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Resumen

Obijetivo: describir algunas caracteristicas de salud mental de la poblacion que ha ingresado
a tratamiento por adiccion a sustancias psicoactivas en instituciones del Valle de Aburra. Método:
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal, descriptivo, con una muestra a
conveniencia de 120 personas entre los 18 y 65 afios que se encuentran en proceso de rehabilitacion
por adiccion a sustancias psicoactivas de tres instituciones con modelos terapéuticos distintos.
Instrumento: Se construy6 un instrumento que incluye el cuestionario de autoreporte SRQ-18 de la
OMS. Resultados: De los encuestados 99 eran hombres y 21 mujeres, se encontrd que el 85% de
la poblacion pertenece a estratos bajos. ElI 65% de la poblacion cuenta con escolaridad hasta
bachillerato. En relacion a las sustancias psicoactivas se encontrd que: las drogas mas consumidas
fueron cocaina con un 34,2%, Marihuana 20% y Bazuco 15%. El 85,8% de la poblacion son
policonsumidores. El 30% de la poblacion presenta sintomatologia de ansiedad y depresion, v el
77,5% presenta psicosis. Conclusiones: Se logrd evidenciar que un tercio de la poblacion
encuestada presenta sintomatologia positiva de ansiedad, depresion, y la mayoria puntud positivo
en sintomatologia psicética. Mayor parte de la poblacion estudiaron hasta bachillerato, no tienen
pareja estable y estdn desempleados. Se encontr6 que la cocaina fue la sustancia mas consumida

en ambos géneros y el policonsumo se presento en igualdad de proporcién en ambos géneros.

Palabras clave: sustancias psicoactivas, salud mental, rehabilitacién, adiccion,

policonsumo.
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Abstract

Objective: To describe some of the mental health characteristics of the population that has
been admitted to treatment for addiction to psychoactive substances in institutions in the Valle de
Aburra. Method: a quantitative approach, with a nonexperimental, transversal, descriptive design,
with a convenience sample of 120 people between the ages of 18 and 65 who are in the process of
rehabilitation for addiction to psychoactive substances from three institutions with different
therapeutic models. Instrument: An instrument including the WORLD HEALTH
ORGANIZATION SRQ-18 self-report questionnaire was constructed. Results: Of the respondents,
99 were men and 21 were women. It was found that 85% of the population belonged to low strata.
65% of the population's highest level of education was high school. Regarding psychoactive
substances, it was found that the most used drugs were cocaine with 34.2%, marijuana with 20%,
and bazuco with 15%. 85.8% of the population are polyconsumers. 30% of the population has
symptoms of anxiety and depression, and 77.5% have psychosis. Conclusions: It was found that
one-third of the surveyed population presented positive symptoms of anxiety, depression, and most
scored positive in psychotic symptoms. In most of the population, high school was the highest level
of education received, they have no stable partner and are unemployed. Cocaine was found to be

the most used substance in both genders, and polydrug use was reported equally in both genders.

Keywords: psychoactive substances, mental health, rehabilitation, addiction, polydrug use.
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Introduccion

La epidemiologia de consumo en Colombia, segin el estudio nacional de consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia (2013), muestra que hay aproximadamente 484 mil personas
que estarian en condiciones de requerir algin tipo de asistencia para disminuir o abandonar el
consumo de drogas, en donde cinco personas con abuso o dependencia, cuatro son hombres y una
es mujer. Siendo esto un panorama a tener en cuenta sobre la problematica de drogadiccion latente

en Colombia que debe ser intervenida.

Desde el observatorio de Salud Mental del Ministerio de Salud en Colombia, SISPRO
(2018), se puede evidenciar que desde el afio 2009 hasta el 2018, el episodio depresivo moderado
ha tendido al alza entre los adultos de ambos sexos entre los 19 a 64 afios. Segun el Estudio
Nacional de Salud Mental de Colombia (2015), 40,1% (2 de cada 5 personas) de la poblacion
colombiana ha presentado alguna vez en su vida algan trastorno mental. Los mas frecuentemente
identificados fueron los trastornos de ansiedad (19,3 por ciento), seguidos por los trastornos del

estado de &nimo (15 por ciento) y los trastornos de uso de sustancias psicoactivas (10,6 por ciento).

En la literatura cientifica no se observan investigaciones en las que se caracterice la
poblacidn gue se encuentra en centros de rehabilitacion y ademas se describa el estado de la salud
mental de estos pacientes en poblacion colombiana. Por consiguiente, se pregunta por: ¢ Cuales son
las caracteristicas en salud mental de la poblacidon del Valle de Aburra que ha estado en tratamiento
para las adicciones a sustancias psicoactivas? De igual manera, como objetivo se busca describir
algunas caracteristicas de salud mental de la poblacion que ha ingresado a tratamiento por adiccion

a sustancias psicoactivas.
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1 Planteamiento del problema

El consumo de sustancias psicoactivas plantea enormes retos para la sociedad actual,
independientemente del grado de desarrollo alcanzado por esta, pues las consecuencias
individuales y colectivas derivadas del mismo, hacen tambalear el desarrollo social y econdmico
de un pais, al afectar de manera directa e indirecta el capital humano, la salud publica, el bienestar
y la seguridad de un nimero cada vez mayor de personas, cuyo futuro se compromete seriamente
por cuenta de la produccién, el tréfico, el comercio y el consumo de sustancias psicoactivas. En los
ultimos afios, el consumo de sustancias psicoactivas a nivel global y nacional sigue creciendo.
Adicionalmente, cada vez se presentan nuevas formas y tipos de consumo, agudizando sus efectos
en la salud y el desarrollo integral de la poblacion; la edad de inicio del consumo es cada vez mas

baja y el impacto individual, familiar y social es evidente (Volkow, Koob, y McLellan, 2016).

Lo anterior, el informe sobre el consumo de drogas en Colombia, determiné que, el
consumo de drogas, tanto licitas como ilicitas, se ha incrementado en el pais, no solo porque mas
personas las consumen, sino porque ademas el mercado de sustancias es cada vez mas amplio lo
cual genera un efecto de atraccidn a nuevos consumidores. Se estima que, en el pais, alrededor de
tres millones de personas han consumido drogas ilicitas alguna vez en su vida. (ODC, 2017), como
lo manifiesta en una entrevista el viceministro de justicia: “—es terrible decirlo —afiade el
Viceministro de Justicia—, pero nuestras investigaciones han detectado la aparicion de 33 nuevas

drogas narcoticas de origen quimico o vegetal” (El Tiempo, 2019).

En concordancia con lo anterior, la adiccion a sustancias psicoactivas (SPA) en todas sus
esferas y modalidades, ha sido un tema ampliamente abordado por varias disciplinas cientificas
como la medicina, la toxicologia, la psiquiatria, la psicologia, enfermeria, entre otras. Todas estas

han tenido un interés por el proceso clinico con las personas que padecen este tipo de drogas.

Desde la OMS (1994) la adiccion es una enfermedad que afecta tanto lo fisico, como lo
psicoemocional que crea una dependencia o una necesidad hacia una sustancia, actividad o una
relacién afectiva. Es importante destacar que, primero, el hecho de consumir una sustancia, no

implica una adiccion. Cerca del 95% de las personas han tenido contacto con alguna sustancia
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durante su vida, pero solo alrededor de un 20% presenta signos o sintomas de adiccién, de estos
apenas el 10% de las personas adictas a alguna sustancia recibe tratamientos efectivos (UNODC,
2019) vy, segundo, la adiccién no es una eleccidén porque, aunque las personas en un principio
pueden tomar la decision de consumir, no eligen ser adictas, ni las repercusiones que esto conlleva,

gue muchas veces requieren un tratamiento.

En el ambito de la investigacion sobre los modelos de intervencion para el tratamiento de
las adicciones, se destacan tratamientos con psicofarmacos y psicoterapias especificas; en estas el
tratamiento no suele tener un solo enfoque o metodologia, pero si un objetivo comun el cual es que

la persona pueda abandonar o controlar el consumo de la sustancia o sustancias a la que es adicto.

Hasta el momento, los resultados de las investigaciones, en términos de demostrar
la efectividad y eficiencia a largo plazo de este tipo de intervenciones, son bastante limitados, pero
se calcula que aproximadamente un 80% de los pacientes que reciben tratamientos bajo
consentimiento, completando todas las fases establecidas de rehabilitacién en un programa de base
cientifica, fracasan en el intento de abstenerse de consumir la sustancia, en el primer afio posterior
a la culminacién del tratamiento; sin embargo, no existen nimeros concluyentes acerca de los
tratamientos especificos recibidos para drogadiccién. En relacion con el tema de la rehabilitacion,
se encuentra que no hay un consenso entre modelos para determinar cuando se considera a una
persona “limpia”, lo cual hace dificil determinar con exactitud sobre la efectividad en un

tratamiento para personas adictas a las sustancias psicoactivas.

Otro tema que se anuda al de la adicion como una enfermedad de salud mental es que, desde
las investigaciones que se han realizado en el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA)
sobre las adicciones, se ha encontrado correlacion con la patologia dual. Los datos indican que en
mas del 50% de los pacientes que acuden a tratamiento por adiccion debe descartarse la presencia
de otros trastornos mentales que afectan a personas con trastorno por dependencia a sustancias. La
bodega de datos del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) registro
en total 185.368 personas atendidas entre los afios 2009 a 2018 en Colombia y en esta se evidencia

gue Antioquia es el Departamento donde mas se presentan consultas por patologia dual en el afio
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2018; las cifras son de 45.424 personas que equivale al 26% de la poblacion total atendida. (Grupo

Gestion Integrada para la Salud Mental, 2018).

El trastorno mental, se define como una alteracion clinicamente significativa del estado
cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncién
de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental
(American Psychiatric Association, 2014). Por lo tanto, la salud mental constituye una condicion
de base para el logro de procesos de desarrollo integral y el despliegue de capacidades que permiten
autonomia y relacionamiento, construccion de proyectos de vida con sentido y adecuado
desempefio en la vida cotidiana. (MINSALUD y COLCIENCIAS, 2016).

Con base a lo anterior nacio el interés del presente trabajo donde se pregunta:

¢ Cuales son las caracteristicas en salud mental de la poblacion del Valle de Aburréa que ha

estado en tratamiento para las adicciones a sustancias psicoactivas?
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2 Justificacion

La epidemiologia de consumo en Colombia, segun reporta el estudio nacional de consumo
de sustancias psicoactivas en Colombia (2013), muestra que, si se suman los abusadores y
dependientes en el pais, habria aproximadamente 484 mil personas que estarian en condiciones de
requerir algun tipo de asistencia para disminuir o abandonar el consumo de drogas. De cinco
personas con abuso o dependencia, cuatro son hombres y una es mujer. Aunque los datos de esta
encuesta no son tan actuales, permite visibilizar una problemética de drogadiccion latente en
Colombia que debe ser intervenida. Se aclara que el término patologia dual es mundialmente
aceptado, aungue no se constituye en un diagnostico tipificado en las clasificaciones

internacionales y por esto hay un subregistro evidente.

En las Gltimas décadas ha crecido el interés de la sociedad cientifica por la evaluacion de la
comorbilidad (ocurrencia simultanea en un mismo individuo) entre varios trastornos psiquiatricos,
lo que se denomina doble diagnostico o patologia dual, entendida como la presencia en el curso de
vida de un individuo de una adiccién y otro trastorno mental (trastornos de ansiedad, depresion,
esquizofrenia, trastorno bipolar, trastornos de la personalidad, entre otros). Los resultados de
estudios realizados en México por Marin-Navarrete et al (2013) en sedes de tratamiento (hospitales
psiquiatricos, clinicas de desintoxicacion y de tratamiento para las adicciones) muestran una mayor
comorbilidad aun frente a estudios epidemioldgicos realizados en escuelas y hogares (29%,
aproximadamente), puesto que los primeros reportan que la prevalencia de la comorbilidad de
trastornos por consumo de sustancias con otros trastornos psiquiatricos, oscila entre 50% y 75% en
participantes cuya sede de tratamiento se especializa en la atencién de las adicciones. Asimismo,
esta comorbilidad en la poblacion de pacientes cuya sede de tratamiento se especializa en la
atencion psiquiatrica general, oscila entre el 20 y 50%.

Contreras, Miranda y Torres (2020) en su investigacion con poblacion cubana sefialan que
las alteraciones depresivas y ansiosas empeoran la evolucion de la adiccion, con abuso de mayor
numero sustancias, cuando se inicia a una edad temprana de inicio del consumo y contribuyen a
mantener o recaer en el consumo. Se considera que la presencia de un trastorno por uso de

sustancias y una alteracion del estado afectivo, empeoran el prondstico; los autores refieren
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menores tasas de recaida en los pacientes con patologia dual si realizan tratamiento adecuado de
ambos trastornos, se ha evidenciado que la comorbilidad entre trastornos adictivos y mentales suele

provocar que los pacientes acudan a un tratamiento.

Segun el Boletin de salud mental Patologia dual en Colombia, del afio 2018, el nimero de
personas atendidas con patologia dual en los ultimos 9 afios en Colombia, fue de 185.368, con un
promedio de 20.596 individuos que consultan cada afio; en 2009 se atendieron 9.419 y en 2017
fueron 28.345. Esto muestra una tendencia hacia el aumento de estos casos, los cuales necesitan
una adecuada y pronta intervencion. A esto se le aflade que en ocasiones puede ser dificil
diferenciar si los sintomas del paciente son por una intoxicacion por consumo o por la presencia

de un trastorno mental.

En Colombia, el Grupo Gestion Integrada para la Salud Mental (2018) citan la investigacion
“Trastorno dual en poblacion general de Itagiii, Colombia” (Castafio y Sierra, 2016) cuyo objetivo
fue “Estudiar la prevalencia de trastorno dual en la poblacion general”. Los investigadores
encontraron que la prevalencia fue del 7,2% y los trastornos mentales asociados con mayor
frecuencia al consumo de sustancias psicoactivas (diferentes al tabaco) fueron, en orden de
frecuencia, la depresién mayor, el trastorno negativista desafiante, el estrés postraumatico, la fobia
especifica y el deficit de atencion. El alcohol, la marihuana, la cocaina -y derivados- y la heroina

fueron las sustancias que méas consumian el grupo objeto de investigacion

En un estudio realizado por Correa y Pérez (2013) se buscaba una aproximacién preliminar
de larelacién entre el consumo de drogas y los problemas de salud en Colombia, en el que se utilizo
un cuestionario con 11 categorias de enfermedades o sindromes, el cual se aplico a 101
consumidores de drogas que se encontraban en diferentes centros de tratamiento entre los 15 y los
64 afios de edad y a 50 no consumidores de la poblacion general entre 20 y 84 afios. Se encontrd
que de las 11 categorias de enfermedades evaluadas la mas afectada por el consumo de sustancias
fue la categoria de enfermedades psiquiétricas, pues el 94% de los no consumidores no presenta
ningun trastorno psiquiatrico, mientras que la gran mayoria de los consumidores padecen mas de
una enfermedad, sindrome o sintoma importante, y solo 18 personas de los consumidores no

presentaron ningun trastorno psiquiatrico.
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Desde el observatorio de Salud Mental del Ministerio de Salud en Colombia, SISPRO
(2018), se puede evidenciar que desde el afio 2009 hasta el 2018, que hay registro en su sitio web,
el episodio depresivo moderado ha tendido al alza entre los adultos de ambos sexos entre los 19 a
64 afos. Segun el Estudio Nacional de Salud Mental de Colombia (2015), 40,1% (2 de cada 5
personas) de la poblacién colombiana ha presentado alguna vez en su vida algun trastorno mental.
Alrededor de 8 de cada 20 colombianos encuestados presentaron trastornos psiquiatricos alguna
vez en la vida. Los més frecuentemente identificados fueron los trastornos de ansiedad (19,3 por
ciento), seguidos por los trastornos del estado de animo (15 por ciento) y los trastornos de uso de
sustancias psicoactivas (10,6 por ciento); sin embargo, no se encuentra informacion sobre las
personas que estan en proceso en centros de rehabilitacion de consumo de sustancias psicoactivas

en Colombia.

Se determind que, debido a la disparidad de datos encontrados en las diferentes
investigaciones, la importancia de este estudio radica en que en la literatura no se observan
investigaciones en las que se caracterice la poblacion que se encuentra en tratamiento y describa el
estado de la salud mental de los pacientes en poblacion colombiana.
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3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Describir algunas caracteristicas de salud mental de la poblacion que ha ingresado a

tratamiento por adiccion a sustancias psicoactivas.

3.2 Objetivos especificos

e ldentificar algunas caracteristicas sociodemograficas de las personas que se encuentran en
tratamiento por adiccion a sustancias psicoactivas.

o Definir el perfil de consumo de las personas que se encuentran en tratamiento por adiccion a
sustancias psicoactivas.

e Analizar la relacion entre indicadores clinicos de salud mental (ansiedad/depresion y psicosis)

respecto a las variables sociodemograficas de la poblacion.
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4 Marco tedrico

4.1 Conceptos basicos

Para efectos de esta investigacion se adoptaran las siguientes definiciones:

Uso: Consumo de una sustancia con un fin que no se ajusta a las normas legales o médicas,
que ademas es esporadico y no tiene repercusiones importantes en el individuo (Ministerio de
Salud; UNODC, 2016)

Abuso: Es el uso de droga por una persona, prescrita por ella mismay con fines no médicos,
el cual es nocivo con un impacto negativo importante en uno o varios ambitos de su vida. (La ley
30 de 1986)

Adiccion o Drogadiccién: Es la dependencia de una droga con aparicién de sintomas
fisicos cuando se suprime la droga. (La ley 30 de 1986). Este concepto se amplia en el apartado de

diagnostico en Adicciones.

Dependencia psicolégica: Es la necesidad repetida de consumir una droga, no obstante,

sus consecuencias (La ley 30 de 1986)

Dependencia fisica: Es un estado de adaptacion caracterizado por trastornos fisicos cuando
se suspende la droga. (Bustamante, 2004). El tiempo de consumo, el control que ejerce el individuo
sobre el mismo y la severidad del impacto negativo del consumo en alguna de las esferas de la

vida, son los criterios para poder considerar el criterio de dependencia.

Tolerancia: Disminucién de la respuesta a una dosis concreta de una droga 0 un
medicamento que se produce con el uso continuado. Se necesitan dosis mas altas de alcohol o de
otras sustancias para conseguir los efectos que se obtenian al principio con dosis méas bajas. Los
factores fisiolégicos y psicosociales pueden contribuir al desarrollo de tolerancia, que puede ser

fisica, psicoldgica o conductual. Por lo que se refiere a los factores fisioldgicos, puede desarrollarse
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tolerancia tanto metabolica como funcional. Al aumentar el metabolismo de la sustancia, el

organismo sera capaz de eliminarla con mayor rapidez. (Ministerio de salud; UNODC, 2016)

Abstinencia: conjunto de sintomas con grado de intensidad y agrupamiento variables que
aparecen al suspender o reducir el consumo de una sustancia psicoactiva que se ha consumido de
forma 133 repetida, habitualmente durante un periodo prolongado y/o en dosis altas. El sindrome
puede acompafiarse de signos de trastorno fisioldgico. Es uno de los indicadores del sindrome de
dependencia. Es también la caracteristica que determina el significado psicofarmacolégico mas
estricto de dependencia. EI comienzo y la evolucion del sindrome de abstinencia son de duracién
limitada y estan relacionados con el tipo y la dosis de la sustancia que se tomo6 inmediatamente

antes de la suspensién o la disminucion de su consumo (Ministerio de salud; UNODC, 2016).

Craving: Deseo intenso por la droga, es la experiencia subjetiva de desear o necesitar

consumir drogas (Waisman 2017).

4.2 Clasificacién de las sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas que se incluiran en este estudio se clasifican, desde lo que
plantea el ABECE de la prevencion y atencion al consumo de sustancias psicoactivas (2016), de la

siguiente manera:

* Seguin la normatividad: pueden ser legales o ilegales.
* Seglin sus efectos en el cerebro: se clasifican en tres categorias depresoras, estimulantes y
alucinogenas.

* Seglin su origen pueden ser: naturales, sintéticas o semisintéticas.
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Tabla 1
Clasificacion de las sustancias psicoactivas

CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
SUSTANCIA ESTATUS DE LEGALIDAD EFECTO
PSICOACTIVA Legal llegal Depresoras | Estimulantes | Alucindgenas
Tabaco X X
Cigarrillos electronicos X X
Marihuana X X X
Cocaina X X
Bazuco X X
Opiaceos X X
Heroinas X X
Alcohol X
Benzodiacepina X X

4.2.1 Sustancias Psicoactivas segun su estatus de legalidad.

4.2.1.1 Legales. En Colombia las drogas legales son el alcohol, la cafeina y el tabaco; sin
embargo, la ley 124 de 1994 en su primer articulo expresa la prohibicion del expendio de bebidas
embriagantes a menores de edad y la ley 1335 de 2009 en su articulo 2 decreta la prohibicién de

vender productos de tabaco a menores de edad.

4.2.1.2 llegales. Las drogas ilegales en Colombia son la marihuana, anfetaminas, las
metanfetaminas, los narcoticos -como la heroina-, el LSD vy los derivados de la hoja de coca; a
pesar de ello, segun la ley 30 de 1986 en su articulo 2 en el literal J, se expresa que esta permitido
el porte de estas drogas en dosis de uso personal. Para el caso de la marihuana, no se puede portar
mas de 20 de gramos, mientras que para los derivados de la hoja de coca no se puede exceder el

porte de méas de 1 gramo.

4.2.1.3 De control. En Colombia las sustancias de control son aquellas que se suministran
con férmula médica y que tienen un gran riesgo de generar dependencia. Estas son denominadas

monopolio del estado reguladas por la resolucion 1478 de 2006 y estos medicamentos son el
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Fenobarbital, Hidromorfona, Meperidina, Metadona, Morfina, Primidona (Ministerio de salud,
2020). En esta categoria también se incluyen los inhalables que se venden en tiendas de sexo y/o

en tiendas quimicas como el dick y el popper.

4.2.2 Sustancias psicoactivas segun su efecto

4.2.2.1 Depresores. Las drogas depresoras son las sustancias que disminuyen la actividad
del Sistema Nervioso Central —SNC-, tanto como el ritmo de las funciones corporales y de la
actividad psiquica. Las sustancias depresoras son antagonistas, estas tienen afinidad con un
receptor y se encargan de inhibir la accion de los agonistas. Las sustancias depresoras bloquean
tanto las estructuras presinépticas como postsinapticas, consiguiendo que se aumente la actividad
del GABA, siendo este el principal neurotransmisor que inhibe la actividad cerebral. Estas
sustancias son también llamadas psicolépticas. Algunos ejemplos de drogas depresoras son: el

alcohol, el THC, las benzodiacepinas y los opiaceos.

4.2.2.2 Estimulantes. Son sustancias agonistas que bloguean la inhibicién o excitan las
neuronas directamente y aumentan la actividad psiquica. La estimulacion se explica por el aumento
de la despolarizacion neuronal, el incremento de la cantidad de neurotransmisores (NT)
disponibles, el potencial de accién de los NT, la debilidad de la membrana neuronal y la
disminucion del tiempo de recuperacién sinaptica. De esta manera, pueden provocar sintomas
como taquicardia, dilatacion pupilar, sudoracion, aumento de la tension arterial, etcétera. Algunos
ejemplos de drogas estimulantes son: las anfetaminas, los derivados de la hoja de coca (cocaina,

perico, bazuco) y la nicotina.

4.2.2.3 Alucindgenos. Las drogas perturbadoras del SNC son aquellas capaces de alterar y
distorsionar la percepcion sensorial del individuo, interfieren su estado de conciencia y sus
facultades cognitivas. Estas modifican la actividad psiquica y producen alteraciones en la

percepcion como alucinaciones, alterar el estado de animo y los procesos de pensamiento. En los
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alucindgenos solo se ha encontrado que tiene un indice alto de poder adictivo el THC. Algunos
ejemplos de alucindgenos son: la Dietilamida de Acido Lisérgico (LSD), el THC, el MDMA, la

psilocibina, la mescalina, la Dimetiltriptamina (DMT), entre otras.

4.3 Sustancias psicoactivas

4.3.1 Tabaco

El tabaco es una planta que se cultiva por sus hojas, las cuales se secan y fermentan y luego
se usan en varios productos. Contiene Acido cianhidrico, Formaldehido, plomo, arsénico,
amoniaco, el uranio, benceno, monoxido de carbono, nitrosaminas, hidrocarburos aromaticos

policiclicos, ademas de entre otros, nicotina, lo que explica su alta adictivilidad.

Efectos en el cerebro: Al consumir tabaco en cualquiera de sus formas, la nicotina que
contiene se absorbe rapidamente en la corriente sanguinea. Una vez que ingresa en esta, la nicotina
estimula inmediatamente las glandulas adrenales para que liberen la hormona epinefrina
(adrenalina). La epinefrina estimula el sistema nervioso central y aumenta la presién arterial, la
frecuencia respiratoria y la frecuencia cardiaca. Al igual que sucede con drogas como la cocaina 'y
la heroina, la nicotina aumenta los niveles del neurotransmisor quimico llamado dopamina, el cual

afecta partes del cerebro que controlan la satisfaccion y el placer.

Efectos sobre la salud: Fumar tabaco puede generar cancer y aumenta el riesgo de
enfermedades cardiacas; el tabaco sin humo aumenta el riesgo de cancer, particularmente de

canceres de la boca.

Poder adictivo: Para muchas personas que consumen tabaco, los cambios a largo plazo en
el cerebro producidos por la exposicién continua a la nicotina acaban por crear una adiccion.
Cuando una persona trata de dejar el tabaco puede experimentar sintomas de abstinencia tales
como: irritabilidad, problemas atencionales, insomnio, aumento del apetito y sindrome de
abstinencia (NIDA, 2021).
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4.3.2 Cigarrillos electrénicos

Los cigarrillos electronicos, también Ilamados e-cigs, vaporizadores electronicos o sistemas
electrénicos de administracion de nicotina, son dispositivos con los que se inhala un vapor que

comunmente —aunque no siempre— contiene nicotina, saborizantes y otras sustancias quimicas.

Efectos en el cerebro: Cuando una persona usa un cigarrillo electrénico, la nicotina
contenida en el liquido del cigarrillo se absorbe rapidamente en la corriente sanguinea. Una vez en
la corriente sanguinea, la nicotina estimula las gldndulas suprarrenales para que liberen la hormona
epinefrina (adrenalina). Esta estimula el sistema nervioso central y aumenta la presion arterial, el
ritmo respiratorio y la frecuencia cardiaca, ademas de los niveles de dopamina, el cual afecta las
areas del cerebro que controlan la recompensa, es decir, el placer, generado por conductas como,
por ejemplo, el comer. Estas sensaciones motivan a algunas personas a consumir nicotina

repetidamente.

Efectos sobre la salud: Hasta el momento, las investigaciones sugieren que los cigarrillos
electrénicos podrian ser menos perjudiciales que los cigarrillos de tabaco cuando una persona que
fuma regularmente reemplaza completamente el tabaco con cigarrillos electronicos. Pero la
nicotina, en cualquiera de sus formas, es una droga sumamente adictiva. Las investigaciones
sugieren que hasta puede predisponer a quienes usan cigarrillos electrénicos en riesgo de volverse

adictos a otras drogas.

Ademas, un estudio de ciertos productos para cigarrillos electrénicos revel6 que el vapor
contiene sustancias cancerigenas y productos quimicos de conocida toxicidad, al igual que
nanoparticulas de metales potencialmente tdxicos provenientes del dispositivo mismo. (NIDA,
2020).
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4.3.3 Marihuana

El término marihuana se refiere a las hojas secas, flores, tallos y semillas de la planta
Cannabis sativa o Cannabis indica. La planta contiene ademas de otros compuestos,

tetrahidrocannabinol (THC), una sustancia quimica que provoca alteraciones mentales, similares.

Efectos en el cerebro: A corto plazo, el THC pasa rapidamente de los pulmones a la
corriente sanguinea, la cual llega al cerebro y a otros 6rganos del cuerpo. Si la persona ingiere o
bebe el THC, el organismo lo absorbe mas lentamente. En ese caso, los efectos se sienten por lo

general entre 30 y 60 minutos después de consumir la droga.

La marihuana sobrestimula las areas del cerebro que contienen receptores cannabinoides y
endocannabinoides, generando efectos como alteracion de los sentidos, la percepcion del tiempo,
cambios en el estado de animo, limitacion de la movilidad corporal, dificultad para pensar y
resolver problemas, debilitamiento de la memoria, en grandes dosis alucinaciones, delirio y hasta

psicosis con su consumo regular.

Efectos a largo plazo: Cuando una persona comienza a consumir marihuana en la
adolescencia, la droga puede reducir la capacidad de pensar, la memoria y las funciones cognitivas
(funciones de aprendizaje), y puede afectar la manera en que el cerebro establece conexiones entre

las areas que son necesarias para realizar estas funciones.

Efectos sobre la salud: EI humo de la marihuana causa irritacion en los pulmones, y
quienes fuman marihuana pueden sufrir los mismos problemas respiratorios de aquellos que fuman

tabaco, generando el riesgo de contraer enfermedades pulmonares y posibilidad de un infarto.

Poder adictivo: las investigaciones sugieren que entre el 9% y el 30% de quienes consumen
marihuana pueden llegar a sufrir algin nivel de trastorno por el consumo de marihuana. Las
personas que comienzan a consumir marihuana antes de los 18 afios tienen entre cuatro y siete
veces mas probabilidades que los adultos de llegar a sufrir un trastorno por el consumo de
marihuana. (NIDA, 2019).
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4.3.4 Derivados de la hoja de coca

4.3.4.1 Cocaina. Efectos en el cerebro asociados con su adictividad: La cocaina aumenta
los niveles de dopamina (un mensajero quimico natural o neurotransmisor) en los circuitos del
cerebro que participan en el control del movimiento y la recompensa. Esta sustancia evita el
reciclamiento de la dopamina, lo que genera la acumulacion de grandes cantidades del
neurotransmisor en el espacio que se encuentra entre dos neuronas, interrumpiendo asi la
comunicacion normal entre ellas. Este aluvion de dopamina en el circuito de recompensa del
cerebro refuerza poderosamente el comportamiento del consumo de drogas: con el tiempo, el
circuito de recompensa se adapta al exceso de dopamina generado por la cocaina y se vuelve menos
sensible al neurotransmisor. El resultado es que las personas consumen dosis mas altas y con mayor

frecuencia para intentar sentir la misma euforia y aliviar los sintomas de abstinencia.

Efectos a corto plazo: Los efectos de la cocaina aparecen casi de inmediato y duran entre
pocos minutos y una hora. Energia y felicidad extremas, alerta mental, hipersensibilidad a la luz,
el sonido y el tacto, irritabilidad, paranoia, algunas personas hallan que la cocaina las ayuda a
realizar simples tareas fisicas y mentales mas rapidamente, mientras que en otras el efecto es el

opuesto.

Efectos sobre la salud: Restriccion de los vasos sanguineos, dilatacion de las pupilas,
nauseas, aumento de la temperatura corporal y la presion arterial, aceleracion o irregularidad del
ritmo cardiaco, temblores y espasmos musculares, inquietud o desasosiego. Hay estudios que
indican que el consumo de cocaina acelera la infeccion del VIH. Segun las investigaciones, la
cocaina debilita el funcionamiento de los inmunocitos (células inmunitarias) y promueve la
reproduccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), haciéndolas mas susceptibles a

contraer otros virus como el de la hepatitis C.

Efectos a largo plazo: Produce malnutricién (debido a que la cocaina disminuye el apetito)
y trastornos del movimiento, incluida la enfermedad de Parkinson, la cual puede presentarse

después de muchos afios de consumo. Ademas, las personas reportan irritabilidad e inquietud por
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los atracones de cocaina y algunas experimentan episodios de paranoia intensa en los que pierden

el contacto con la realidad y tienen alucinaciones auditivas. (NIDA, 2021).

4.3.4.2 Bazuco. La Pasta Base de Cocaina (PBC) también se denomina sulfato de Cocaina,
pasta base o simplemente pasta, es un producto obtenido de las hojas de la coca durante el primer
paso del proceso de extraccion de la cocaina, es un producto intermedio en la fabricacion de
clorhidrato de cocaina a partir de las hojas de coca. Contiene sulfato de cocaina al 50%-90% e
impurezas toxicas, tales como queroseno y acido sulfarico. Se fuma en Sudamérica con marihuana
(maduro), con tabaco o sola. (Ministerio de salud; UNODC, 2016). Generalmente se obtiene al
disolver en agua las hojas de coca secas y tratar la solucion con gasolina, para posteriormente
hacerlo con sustancias alcalinas y permanganato de potasio y finalmente con 4cido sulfarico”
(Castario, G.A). Esta se adultera con el objetivo de aumentar su volumen y para ello se agrega
lactosa, talco, harina, polvo de ladrillo o azlcar, por ejemplo; y para compensar la potencia perdida
en las adulteraciones se utilizan estimulantes (anfetaminas, cafeina) y congelantes (lidocaina,

benzocaina, levamisol), con lo que se imita el efecto anestésico.

Efectos en el cerebro: al ser las cocainas fumables altamente liposolubles, atraviesan
rapidamente la barrera hematoencefalica llegando al sistema nervioso central en cinco segundos.
Siendo ésta una de las razones de la alta adictividad del consumo. También se produce destruccién
del tejido cerebral y pérdida de la memoria en forma irreversible.

Efectos en la salud: puede causar problemas circulatorios, alteraciones pulmonares y
cardiacas, ya que al ser fumado produce quemaduras en el arbol traqueal y bronquial. La
deshidratacion y los problemas digestivos son frecuentes, asi como las enfermedades de la piel y
diferentes infecciones relacionadas con bajas defensas por consumo y desnutricion y la exposicion
a agentes infecciosos. Las alteraciones en el ciclo de suefio y vigilia son severas y eso produce
complicaciones en el sistema nervioso central que se ven reflejadas en cambios del comportamiento

y movimientos involuntarios (echelecabeza, 2020).
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Epidemiologia: En total 38 mil personas con problemas de abuso o dependencia, casi 12
mil tienen entre 45 y 65 afios. Sin embargo, los consumidores de 25 a 34 afios son quienes presentan
un patron de consumo mas problemético, debido a que casi la totalidad de los mismos son
abusadores o dependientes. En Colombia se estiman mas de 3 mil adolescentes con consumo
probleméatico de bazuco y de cada 10 que consumen, 6 manifiestan problemas por su uso.
(UNODC, 2013).

4.3.5 Opioides

Los opioides son una clase de drogas que se encuentran en forma natural en la planta de la
amapola o adormidera. Algunos de los opioides recetados por los médicos se elaboran directamente
de la planta, mientras que otros se crean en laboratorios, donde los cientificos utilizan la misma
estructura quimica. Con frecuencia los opioides se usan como medicamento ya que contienen
sustancias quimicas que relajan el cuerpo y pueden aliviar el dolor. Los opioides recetados se
emplean mayormente en el tratamiento de dolores moderados o intensos. Estos pueden hacer que
una persona se sienta muy relajada y euférica ("high™), motivo por el cual a veces se consumen sin
que exista una necesidad médica. Esto puede ser peligroso debido a su alto poder adictivo,
causando que las personas lleguen a una sobredosis o la muerte. Estos se pueden ingerir, inhalar o

inyectar.

Efectos en el cerebro: se adhieren a los receptores y los activan. Estos receptores estan en
varias zonas del cerebro, la médula espinal y otros érganos, especialmente los que participan en las
sensaciones de placer y dolor. Cuando los opioides se adhieren a los receptores, bloquean las
sefiales de dolor que el cerebro envia al cuerpo y liberan grandes cantidades de dopamina en todo
el organismo. Esta liberacidn puede reforzar tremendamente el acto de consumir la droga, haciendo

que el usuario quiera repetir la experiencia.

Efectos sobre la salud: A corto plazo, los opioides pueden aliviar el dolor y hacer que la
persona se sienta relajada y feliz. Sin embargo, también pueden tener efectos perjudiciales, entre

ellos: aletargamiento, confusién, nauseas, estrefiimiento, euforia, respiracién lenta, lo que a su vez
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puede causar hipoxia, generando efectos psicolégicos y neurologicos a corto y a largo plazo que

incluyen dafio cerebral permanente, estado de coma y hasta la muerte.

4.3.6 Opiaceos

Son medicamentos que imitan la actividad de las endorfinas, que son unas sustancias que
produce el cuerpo para controlar el dolor y se consiguen Unicamente con una receta médica. Se
usan para aliviar el dolor agudo relacionado con la cirugia y otras intervenciones médicas, asi como
para aliviar el dolor persistente (crénico) y el dolor subito de moderado a intenso. El dolor
persistente se trata habitualmente con opiaceos de accion prolongada que se liberan en el organismo
lentamente y controlan el dolor durante largos periodos. Se toman por via oral, en forma de pildora

0 como liquido.

Efectos en el cerebro: Los opiaceos se unen con los receptores de opioides del sistema
nervioso central. Puede desarrollarse tolerancia después de unos dias de consumo continuado de
opiaceos, es decir, se necesita cada vez mas droga para sentir los mismos efectos que se sentian al
principio con una cantidad menor. Algunas personas pueden llegar a ser mas tolerantes a ciertos
efectos que otras. Aunque las personas con un trastorno por consumo de sustancias a menudo
presentan tolerancia a un farmaco, el hecho de tener tolerancia, por si mismo, no significa que una

persona sufra un trastorno por consumo de sustancias.

La abstinencia de opiaceos provoca sintomas desagradables, pero no es potencialmente
mortal. Los sintomas pueden aparecer tan solo 4 horas después de la interrupcion del consumo y
tienen un pico maximo generalmente a las 48-72 horas. Suelen disminuir después de
aproximadamente una semana, aungue dicho tiempo varia de forma considerable en funcion del

tipo de opiaceo.

Efectos en la salud: Estos pueden causar estrefiimiento, nauseas y vomitos, enrojecimiento
facial, prurito, confusion (sobre todo, a edad avanzada), algunos pueden dar lugar a convulsiones.

Cuando se consumen junto con ciertas sustancias, l0s opiadceos pueden causar un trastorno grave
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Ilamado sindrome serotoninérgico. Este sindrome se caracteriza por confusion, temblores,
espasmos musculares involuntarios, agitacion, sudoracion excesiva y aumento de la temperatura
corporal. (NIDA, 2021).

4.3.6.1 Heroina. La heroina es una droga opiacea elaborada a partir de la morfina, una
sustancia natural que se extrae de la vaina de semillas de varias plantas de amapola (adormidera)
que se cultivan en el sudeste y sudoeste de Asia, en México y en Colombia. La heroina puede
presentarse en forma de polvo blanco o marrén, 0 como una sustancia negra pegajosa que se conoce
como "alquitran negro”. La heroina ingresa con rapidez al cerebro y se adhiere a los receptores
opioides de células ubicadas en distintas zonas, especialmente en las que estan asociadas con las

sensaciones de dolor y placer y las que controlan el ritmo cardiaco, el suefio y la respiracion.

Efectos a corto plazo: Las personas que consumen heroina reportan sentir euforia o "rush",
una oleada de sensaciones placenteras. Sin embargo, la droga tiene otros efectos comunes, entre
ellos: sequedad en la boca, enrojecimiento y acaloramiento de la piel, sensacion de pesadez en
brazos y piernas, nduseas y vomitos, comezon intensa, enturbiamiento de las facultades mentales,
alteracion repetida entre un estado de vigilia y adormecimiento (estado consciente y

semiconsciente)

Efectos a largo plazo: Las personas que consumen heroina durante mucho tiempo pueden
experimentar: insomnio, colapso de las venas en las que se inyecta la droga, dafios en los tejidos
de la nariz (en quienes la inhalan o aspiran), infeccién del pericardio (membrana que recubre el
corazén) o de las valvulas cardiacas, abscesos (tejido inflamado y con pus), estrefiimiento y dolores
de estdbmago, enfermedades del higado y los rifiones, complicaciones pulmonares, incluida la

neumonia, trastornos mentales como la depresion y el trastorno de personalidad antisocial.

Poder adictivo: La heroina es sumamente adictiva. Con frecuencia, las personas que
consumen heroina en forma regular desarrollan tolerancia, lo cual hace que necesiten dosis cada
vez mayores 0 mas frecuentes de la droga para obtener los efectos que buscan. Quienes son adictos
a la heroina y dejan de consumir la droga abruptamente pueden experimentar fuertes sintomas de

abstinencia. Estos sintomas, que pueden comenzar apenas unas horas después de haber consumido
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la droga por ultima vez, incluyen: inquietud o desasosiego, dolores fuertes en musculos y huesos,

problemas para dormir, diarrea y vomitos, oleadas de frio con "piel de gallina”. (NIDA, 2019).

4.4 Marco legal

El presente trabajo utilizara como marco de referencia legal, los siguientes decretos, leyes
y resoluciones, relacionados con sustancias psicoactivas en Colombia, los centros de rehabilitacion

de las mismas y el tema de salud mental. Dentro de estos tenemos:

o Decreto 3039 de 2007

e Decreto-Ley 257 de 1969
e Laley 1616 de 2013.

e Ley 100 de 1993

e Ley 1438 de 2011.

e Ley 1566 de 2012

o Resolucion 089 de 2019
e Resolucion 1441 de 2013
e Resolucion 4886 de 2018
e Resolucion 826 de 2003.

El Plan Nacional para la Promocion de la Salud, la Prevencion y la Atencion del Consumo
de sustancias psicoactivas 2014-2021, también se toma en cuenta como referente normativo dado
que en éste se recoge un esfuerzo nacional por incorporar el enfoque de salud publica en un marco
intersectorial para disminuir la exposicion al consumo de drogas y sus impactos en la poblacion
colombiana. Este enfoque es una concrecion de la perspectiva de derechos en términos de la
garantia de un ciclo de servicios que van desde la promocion de la salud, hasta el tratamiento
especializado y permite el desarrollo social y econémico de las naciones como Colombia,
reconocida internacionalmente por la produccion y trafico de drogas, como un pais que requiere
fortalecer sus acciones para reducir el consumo de sustancias psicoactivas y su impacto, a partir

del cumplimiento de sus responsabilidades en el campo de la salud publica, asi como del
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reconocimiento de lo que se ha logrado y de lo que hace falta, con base en una vision estratégica
fundamentada en los datos con los que hoy se cuenta. (Ministerio de Salud y Proteccidn social,
2017).

4.4.1 Promocion y prevencion

4.4.1.1 Promocion. Proceso para proporcionar a las poblaciones los medios necesarios para
mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, mediante la intervencién de los
determinantes de la salud y la reduccion de la inequidad. Esto se desarrolla fundamentalmente a
través de los siguientes campos: formulacion de politica publica, creacion de ambientes favorables
a la salud, fortalecimiento de la accion y participacién comunitaria, desarrollo de actitudes
personales saludables y la reorientacion de los servicios de salud; por sus caracteristicas la
promocion de la salud supone una accion intersectorial solida que hace posible la movilizacion

social requerida para la transformacion de las condiciones de salud (Minsalud, 2020).

4.4.1.2 Prevencion. Es el conjunto de actividades encaminadas a reducir y a evitar la
dependencia. Esta es la primera fase de los planes y politicas de drogas y salud mental. Para la
prevencion del uso de drogas el instituto NIDA nos dice que los programas de prevencion
involucrando familias, escuelas, comunidades y medios de comunicacion son eficaces para
prevenir o reducir el uso de drogas y la adiccidon. Cuando las personas jovenes perciben el uso de
drogas como riesgoso, ellos tienden a reducir el uso de drogas. Por lo tanto, la educacion y la
divulgacién son claves para ayudar a que las personas entiendan los posibles riesgos del uso de
drogas. Los profesores, los padres y los proveedores de salud tienen roles claves en educar a los

jévenes y prevenir el uso de drogas y la adiccion. (NIDA, 2019).
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4.4.1.3 Modelos de prevencion

4.4.1.3.1 Modelo de prevencion en tres factores. Este es propuesto por el Ministerio de
Salud y proteccion social en el afio 2016, el cual consta de tres factores asi:

e Universal: Dirigida a todas las poblaciones para el fortalecimiento de los factores
protectores para evitar el consumo de sustancias psicoactivas.

e Selectiva: Dirigida a poblaciones con factores de riesgo especificos o con mayor
probabilidad de riesgo de iniciar consumos problematicos.

¢ Indicada: Dirigida a poblacion con consumo de sustancias psicoactivas cuyos factores de
riesgo aumentan las probabilidades de tener un consumo de dependencia. (Ministerio de
salud, 2016)

4.4.1.3.2 Modelo Ministerio de Proteccion Social. Con base a la ley colombiana, el modelo
estd dado por la Politica nacional para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas y su

impacto del Ministerio de Proteccion Social (2007).

La prevencion es una estrategia para manejar o gestionar mas efectivamente el riesgo social.
Se pone en marcha antes de que el riesgo se manifieste y buscan reducir la probabilidad de que un
choque adverso afecte la salud, la calidad de vida y el bienestar de las personas, los hogares y las
comunidades. En este caso, los “choques” hacen referencia a los factores de riesgo que operan en
los niveles macrosociales, microsociales y personales, que hacen parte del escenario vital de todos
quienes viven esta sociedad y cuya manifestacion refleja la concurrencia de diversidad de
condiciones y circunstancias mas 0 menos probables, segun el grado de vulnerabilidad del sujeto,
grupo o comunidad. En el escenario de la prevencion como gestion de riesgos las “drogas” licitas
e ilicitas existen, por lo que es preciso ofrecer los medios que permitan “convivir” con ellas optando
por no probar tan tempranamente sustancias licitas y, si se entra en contacto con ellas, no probar
las ilicitas (prevencion). Si aun asi se entra en contacto con ellas, no transita a patrones aun mas

nocivos para la salud y el bienestar. (Ministerio de Proteccion Social, 2007, P.19).
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La mitigacion busca reducir los efectos negativos de los riesgos, tanto antes de que se
materialicen como cuando ya lo han hecho y se han convertido en dafios. Para cumplir con las
metas se necesita intervenir las condiciones que inciden en que haya una transicion a patrones de
mayor compromiso con el consumo, la instalacion de un estilo de vida o la ocurrencia de riesgos y
dafos producidos por patrones de uso nocivos para la salud por exceso de autoindulgencia, porque
se trivializan las consecuencias 0 porque catalizan conductas sexuales o practicas de uso de alto

riesgo. (Ministerio de Proteccion Social, 2007, P.21)

La superacion busca aliviar el “choque” cuando este ya se ha producido. Este eje pretende
ofrecer los medios que permitan afrontar adecuadamente la situacion de consumo y transitar hacia
la busqueda de una salida o “superacion”. Significa salir adelante y afrontar de la mejor manera
una situacién limite, echando mano de los recursos que estén disponibles. Las estrategias de
superacion hacen referencia al tratamiento, la rehabilitacion y la inclusion social de quienes han
desarrollado un trastorno por dependencia a una o varias sustancias o presentan un patrén de

consumo problema en ausencia de dependencia (Ministerio de Proteccion Social, 2007, P.22)

4.5 Modelos de tratamiento

Estos seran los que se tendran como referencia para la presente investigacion y se toman
con base al documento del Ministerio de salud y UNODC (2016). Modelo de atencion integral

para trastorno por uso de sustancias psicoactivas en Colombia.

En Colombia, todos los centros para la prestacion de servicios en salud, deberan estar
habilitados por la seccional de salud, por esto, los centros para atencion para adictos a sustancias
psicoactivas, deben estar habilitados como IPS: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS). Son aquellas entidades cuyo objeto social es la prestacion de servicios de salud y que se
encuentran habilitadas de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.
(Resolucion 144, 2013). Las cuales se crean por la Ley 100 de 1993 y estas tienen los siguientes

modelos para la prestacion del servicio.
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4.5.1 Modelo médico - clinico - psiquiatrico

Este modelo considera que la intervencion se hace segln la sustancia de abuso, en el uso de
farmacos especificos para su tratamiento. El tratamiento tiene cuatro objetivos generales: 1) El
control de sintomas del sindrome de abstinencia (desintoxicacion); 2) La administracion de una
droga sustituta que permite mayor funcionalidad del paciente, mientras supera el sindrome de
abstinencia; 3) Administracion de farmacos antagonistas que bloquean los efectos de la sustancia
psicoactiva; 4) Farmacoterapia para el tratamiento de trastornos psiquiatricos detectados

conjuntamente con el uso o abuso de drogas (manejo del doble diagndstico).

Este modelo supone que su aplicacién sea propia de los centros de salud y posea un enfoque
multidisciplinario. Este modelo recoge diversos modos de entender y abordar dicha problematica,
principalmente a través de postulados de la psicologia. Por ejemplo, toma en cuenta la teoria
cognitivo conductual y el aprendizaje social, que parte del supuesto que toda conducta y sus
derivados son aprendidas, por lo que del mismo modo pueden ser “desaprendidas” o modeladas.
Para lograr tal fin utiliza intervenciones motivacionales, modificacion de estilos de vida,
entrenamiento en autocontrol, habilidades sociales, resolucién de problemas y manejo emocional,
entre otros. También se enfoca en el manejo de precipitantes del consumo para prevenir las recaidas
y el uso de terapias aversivas (como la naltrexona y el disulfiram). Existen otros enfoques propios
de la psicologia que también pueden ser aplicados a entender y tratar el abuso de drogas, por
ejemplo, la psicodindmica, los diversos enfoques sistémicos, la teoria del razonamiento, la teoria
del aprendizaje social, el modelo de desarrollo social, la teoria del autor rechazo de Kaplan (1996,
citado en Modelo de atencion integral para trastornos por uso de sustancias psicoactivas en
colombia, 2016), la teoria multietapica del aprendizaje social, el modelo de la progresion en el
consumo, la teoria de los clusters amigos, entre otras; que permiten concebir la problematica desde
puntos de vista especificos, para ser abordados a través de una psicoterapia individual, familiar o

grupal.
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4.5.2 Comunidad terapéutica

Este modelo creado por el psiquiatra inglées Maxwell Jones data de las primeras décadas del
siglo XX, con pacientes cronicos de los hospitales ingleses de Belmont y Dingleton. Junto con el
personal calificado, los pacientes no sélo se preocupan por su curacion, sino también por la
administracion del recinto, por lo que en este modelo es necesario establecer canales de
comunicacion flexibles entre los miembros. Lo anterior, segin su creador, promueve el trabajo
sobre valores humanos fundamentales como la democracia, solidaridad, participacion, respeto,

libertad de expresion, entre otros.

Actualmente, las comunidades terapéuticas consisten en programas estructurados y
jerarquizados para los pacientes, cuya permanencia puede durar entre 6 y hasta 36 meses,
requiriendo que ingrese por su propia voluntad y acepte las reglas del recinto. Aquellos residentes
que llevan mayor estancia tienen mayor jerarquia, lo que otorga funciones de mas grado de
responsabilidad, como la coordinacién de los demas residentes. Profesionales encargados verifican
que el proceso se lleve adecuadamente a través de reuniones con toda la comunidad, todo con el
objetivo de que logren llevar una vida libre de drogas y sus sanas consecuencias. Un objetivo
adicional que se busca con este modelo es la resocializacion y reinsercién de los individuos a la
sociedad. Hay grandes contrastes entre este modelo y el modelo de “manicomio clasico",
empezando por la ausencia de métodos coercitivos, por el contrario, se funda en la educacion y el
aprendizaje social. Sin embargo, no siempre da respuesta a las delicadas necesidades y
motivaciones que los usuarios presentan, ademads, por tratarse de un tratamiento rigido y
excesivamente prolongado en el tiempo, genera en los pacientes la sensacidn de insatisfaccion de

sus necesidades y demandas, resultando en un modelo poco atractivo para muchos.
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4.6 Diagnostico en adicciones

4.6.1 ;Qué es una adiccion?

Se conciben las adicciones como un grupo de enfermedades de la mente y del sistema
nervioso central (SNC) o encéfalo, se caracterizan por tener un comportamiento repetitivo o
compulsivo, de manera que siempre se busca un estimulo placentero intenso, sin ninguna
regulacion y sin percibir las consecuencias de la conducta repetitiva. Es importante tener en cuenta
que para que exista una adiccion debe haber un estimulo lo cual genera un refuerzo positivo del
Ilamado sistema de recompensa y placer en el SNC, siendo este de suficiente intensidad como para

que el individuo pueda perder el control de su comportamiento. (Goméz, 2015).

En la Recidiva la persona vuelve a consumir después de un periodo de abstinencia, pero el
patrén de consumo no es igual al de los consumos anteriores. EI problema es que la recidiva genera
en la persona una falsa sensacion de autocontrol, auto engafio, casi siempre es repetitiva y termina

en una recaida total (Goméz, 2015).

4.6.2 Diagnostico desde el DSM V

“EI DSM V utiliza la expresion trastorno por consumo de sustancias para describir el amplio
abanico de un trastorno, desde un estado leve a uno grave, de consumo compulsivo y
continuamente recidivante”. (Ministerio de salud; UNODC, 2016). Es importante resaltar que en
el DSM no se habla de abuso y dependencia y s6lo habla de trastorno, esto hace que se generen
confusiones en torno a la forma en que se evallan las conductas problematicas relacionadas con el

consumo (ver Anexo 3).
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4.7 Trastorno mental

Este se caracteriza por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo,
regulacion emocional o comportamiento de un individuo, que refleja una disfuncion de los procesos
psicologicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental (American Psychiatric
Association, 2014). Esta alteracion se manifiesta en trastornos del razonamiento, comportamiento,
la facultad de reconocer la realidad y adaptarse a las condiciones de la vida. (Ministerio de salud y

proteccion social, 2017).

4.8 Patologia Dual

Con respecto a este tema, el Grupo Gestion Integrada para la Salud Mental (2018) en su
Boletin de salud mental Patologia dual en Colombia, definen la patologia dual como “una
enfermedad que designa la existencia simultdnea de un trastorno adictivo y otro trastorno mental,
0 la interseccion de ambas disfunciones”. Las personas que presentan esta patologia requieren de
un mayor numero de admisiones al servicio de urgencias y hospitalizaciones, el tratamiento incluye
medicamentos que pueden generar mayor riesgo de interacciones y los pacientes son mas proclives
a asumir conductas de riesgo (sexual, violentas y criminales), a adquirir VIH, hepatitis y a tener
dificultades para ajustarse a las normas sociales. Su origen se encuentra asociado a una
vulnerabilidad genética y bioldgica; el espectro de signos y sintomas que se observan en quienes
padecen la enfermedad, es amplio, una manifestacion importante es que estas personas perciben
un mayor placer al consumir las sustancias psicoactivas (SPA) del que podria sentir el resto de la
poblacion. La neurobiologia explica que el efecto de las sustancias de abuso sobre el cerebro
produce cambios neurobiologicos que incrementan la vulnerabilidad para desencadenar
posiblemente trastornos mentales, pero también se habla acerca de cobmo ciertos factores propios
del individuo como su genética, las caracteristicas de la personalidad y la presencia de algunos
trastornos mentales, determinan la aparicion de las adicciones. Otros factores que se han asociado
a la etiologia de la patologia dual son: la exposicidn continua al estrés y factores ambientales en la
infancia. Los principales trastornos que son contemplados en la patologia dual son, la depresion, la

ansiedad y los trastornos psicéticos.
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5 Metodologia

5.1 Disefio del estudio

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal,
descriptivo, con una muestra a conveniencia de 120 personas entre los 18 y 65 afios que se
encuentran en proceso de rehabilitacion por adiccion a sustancias psicoactivas de tres instituciones
en el Valle de Aburré, una de ellas realiza su atencidn con el modelo médico (n=78) y las otras dos
con el modelo de comunidad terapéutica (n=42). Se consideraron como criterios de exclusion:
Instituciones y sus pacientes que no se encuentren en el Valle de Aburra, menores de 18 afios,
personas que no se encontraran en capacidad fisica y mental para realizar la prueba, personas
analfabetas por ser un cuestionario de autoreporte, y personas con un diagndstico diferente a la

adiccidn a sustancias psicoactivas.

5.2 Procedimientos

5.2.1 Recoleccidén de la informacion

Se solicito a las instituciones participantes su aval para la recoleccion de la informacion. Se
les envio un anteproyecto especificando la metodologia, el tipo de participacion (la cual fue
voluntaria), el aval por parte del jefe de Departamento de Psicologia de la Universidad de Antioquia

y el formato de consentimiento informado (Anexo 2).

Con los pacientes de las instituciones que cumplian con los criterios de inclusion y accedieron al
estudio, se les explico el proyecto, el instrumento y solicitd su participacién, reiterando que esta
era voluntaria, que se podian retirar en el momento que desearan, recordando que toda la
informacién alli recogida solamente seria utilizada por los investigadores con fines netamente
académicos. A cada participante se le pidié firmar el consentimiento informado; se entreg6 una
copia se le entrego a la institucion, luego se procedio a la aplicacion del instrumento de manera

presencial, donde en total con 120 participantes. Para el mejor manejo de la informacion y poder
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hacer los analisis, se ingreso la informacion de cada uno de los participantes a una base de datos,

con la cual se trabaj6 para hacer el analisis de los mismos.

La fase de aplicacion del instrumento fue del 22 de abril al 5 de julio del 2021.

5.2.2 Trabajo de campo

Se hace una solicitud a la Secretaria de Salud de Antioquia de una lista con los centros
habilitados para la de atencion en drogodependencias en Antioquia, filtrando a aquellas
instituciones que se encontraran en el Valle de Aburra; se envi6 un correo electronico al director
de cada institucion con el anteproyecto, al tiempo que se solicitaba su colaboracién. Fueron tres las

instituciones que aceptaron hacer parte del estudio.

Una vez conseguida la autorizacién del responsable de estos procesos, se programaron las
visitas a las instituciones. Se solicitd a las instituciones participantes su aval para la recoleccion de
la informacién. Se coordiné con cada una de las instituciones las fechas y horas de la aplicacion
ademas de contarles las caracteristicas de la poblacién que podian ser participes. A cada
participante se le pidié firmar las dos partes del consentimiento informado y se le entregd una copia
del mismo tanto a la institucion y una para el equipo investigativo. Esto se realiz6 durante tres
meses, que se definid como la fase de recoleccion de la informacion. Luego de la fase de aplicacion,
se construy6 una base de datos, donde se ingresaron los resultados de las pruebas de los 120
pacientes, permitiéndonos hacer una caracterizacion de los participantes con base a las variables
de estudio, las cuales utilizamos para el plan de anélisis en donde se indicaba: el tiempo de
tratamiento actual en la institucion, la puntuacion del SRQ-18, género, edad, estrato, trabajo, nivel
de escolaridad, estado civil, nivel de ingresos, ingresos previos a tratamiento, drogas que consume,

droga mas consumida y apoyo familiar.
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5.2.3 Cronograma

Tabla 2
Cronograma de actividades

Fecha | 12 al 20 de | 22 de Abril al | 15 de 18 al 22 30 de
Abril 5 de Agosto | Septiembre al Noviembre | Noviembre

10 de Octubre
Actividad

Envio de correo
a las
instituciones

Aplicacion de
instrumentos

Andlisis de
resultados

Devolucién a la
instituciones

Entrega final

5.3 Instrumentos

Caracteristicas demograficas, sociales y de consumo

Se indago por variables como edad, género, estado civil, estrato socioeconémico, nivel de
escolaridad, tener empleo, nivel de ingresos, policonsumo, sustancia por la que ingresé a
tratamiento, tiempo de tratamiento y apoyo familiar, a través de un “instrumento” en el que se

incluye el cuestionario SRQ-18 que se describe a continuacion.

Sintomas de ansiedad, depresion y psicosis

Se cuantificaron a partir de la construccion de un instrumento que incluye el cuestionario
SRQ-18 (Cuestionario de Sintomas para Adolescentes, Jovenes y Adultos). Es una escala disefiada
por la Organizacion Mundial de la Salud con la finalidad de ampliar la deteccion y atencion de los
problemas de salud mental en los servicios de atencidén primaria, especialmente en paises en
desarrollo, por medio de una escala auto-aplicada que permite identificar sintomatologia actual o

que se ha presentado durante los ultimos 30 dias. Esta escala cuenta con 22 items con puntuaciones
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de 0 y 1 puntos que determinan presencia o ausencia de cada caracteristica evaluada. Las preguntas
1 a 18 evaluan sintomas de ansiedad o depresion y una puntuacion > 9 se considerd clinicamente
significativa; las deméas preguntas evallan sintomas psicoticos y una sola respuesta positiva se

considera con relevancia clinica para dicha sintomatologia.

5.3.1 Definicién operacional de las variables

Las variables que se indagaron para este estudio se distribuyeron en: variables
sociodemogréaficas, que contenian la edad, género, estado civil, estrato socioecondémico, nivel de
escolaridad, empleo, apoyo familiar, y nivel de ingresos. Variables de consumo: policonsumo,
sustancia por la que ingres6 a tratamiento, tiempo de tratamiento; y variables psicoldgicas:
ansiedad, depresion y psicosis, las cuales se encontraban dentro del cuestionario aplicado SRQ-18.
(Anexo 4)

5.4 Edicién, control y tratamiento de los datos

Para llevar a cabo la edicion, control y tratamiento de los datos, primero consistié en
verificar que el instrumento aplicado fuese 6ptimo para la recoleccion de datos. Este cuestionario
contuvo: la caracterizacion de la poblacion (datos personales, tiempo actual de estancia en la
institucion, modalidad de ingreso a la institucién, principal sustancia por la cual se encuentra en
tratamiento, si se encuentra por una 0 mas sustancias y la escala de auto-reporte SRQ-18, disefiada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la deteccion de sintomas psiquiatricos (Anexo
1).

Durante el proceso se realizaron revisiones que permitieron verificar el instrumento en
cuanto a la calidad de aplicacion y a que cada uno se encontrara finalizado de forma correcta.
Verificando que todos los datos ingresados fuesen validos y que no hayan campos nulos, que el

patron de respuestas indique que cada uno de los investigados haya entendido y seguido las
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instrucciones; es por eso que se da informacion clara y pertinente sobre la ejecucion de la prueba

y que durante la aplicacion se resolvieron todas las dudas que surgieran.

Después de la fase de control, pasamos a la fase de edicion. Aqui revisamos cada uno de
los formularios con el objetivo de incrementar su exactitud y precision, examinando con el objetivo
de identificar si hay respuestas ilegibles, incompletas, incongruentes o ambiguas. Se hace una
revision preliminar de la congruencia para asi poder detectar aquellas incongruencias evidentes.
Para el manejo de las respuestas insatisfactorias se contrastd la informacion con la institucion. Esto

solo para los datos de la caracterizacion de la poblacion.

5.5 Analisis de datos

La informacion fue procesada y analizada en el programa Jamovi (1.2) (2020). Las variables
cualitativas se describieron con frecuencias absolutas y relativas, mientras que las cuantitativas se
presentan con Mediana (Me) y Rango Intercuartilico (RIC) pues presentaron una distribucion
diferente de la normal. (Razali et al, 2001).

La correlacion entre los puntajes para ansiedad y depresion de la escala SQR con el tiempo
de tratamiento se exploré por medio del r de Spearman (rs) de acuerdo con la distribucion de los
datos. Posterior a esto exploro la asociacion entre sintomas de ansiedad y depresion clinicamente
significativos (variables dependientes del estudio) con las variables demograficas, sociales y de
consumo de interés por medio del calculo de Razones de Prevalencia (RP) con sus intervalos de
confianza del 95% (1C95%) debido a la sobreestimacion que los OR hacen de la asociacion en los
estudios transversales (Espelt 2017), se usO la prueba de chi cuadrado para determinar la
significacion estadistica de la asociacion y un valor p<0.05 se considerd estadisticamente
significativo. Por dltimo, las variables que cumplieron con los criterios de Hosmer-Lemeshow
(valor p <0,25) en el anélisis bivariado (Hosmer, D, 1991) al igual que aquellas con plausibilidad
bioldgica con el desenlace, ingresaron en un modelo lineal generalizado con distribucion Poisson,
funcién de enlace logaritmica y errores robustos para calcular las RP ajustadas (RPa) (Bastos, L.
2015).



CARACTERISTICAS DE SALUD MENTAL DE POBLACION QUE HA INGRESADO... 44

5.6 Consideraciones éticas

Para garantizar los aspectos éticos de la investigacion, se tomaron como referencia la Ley
1090 de 2006: “Deontologia y Bioética del ejercicio de la Psicologia en Colombia” y los criterios

éticos propuestos por Franca Tarrag6. Al respecto, la ley mencionada dice lo siguiente:

La psicologia es una ciencia sustentada en la investigacion y una profesion que estudia los
procesos de desarrollo cognoscitivo, emocional y social del ser humano, con la finalidad de
propiciar el desarrollo del talento y las competencias humanas en los diferentes contextos sociales.
Con base en la investigacion cientifica fundamenta sus conocimientos y los aplica en forma valida,
ética y responsable para crear condiciones que contribuyan al bienestar de los individuos y al

desarrollo de la comunidad, de los grupos y las organizaciones.

La decision de acometer una investigacion descansa sobre el juicio que hace cada psicélogo
sobre como contribuir mejor al desarrollo de la psicologia y al bienestar humano. Debe respetar la
dignidad y el bienestar de las personas que participan y tener pleno conocimiento de las normas
legales y de los estandares profesionales que regulan la conducta de la investigacién con
participantes humanos. Es asi, como se debera basar en principios éticos de respeto y dignidad, lo

mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

Los criterios éticos propuestos por Franca Tarragd se basan en los siguientes principios:

e Beneficencia: Obligacion de realizar el trabajo de manera adecuada y sin perjudicar a

terceros.

e Autonomia: Capacidad que tiene el ser humano para decidir y gobernarse por si mismo, sin
coercion externa. El usuario ha de ser considerado como un interlocutor valido, debe ser
informado, respetando sus derechos, considerando sus puntos de vista y debe decidir acerca
del servicio o prestacion que se le ofrece. De ello se deriva la obligacion social de garantizar
el derecho de todo individuo a consentir antes de que se tomen decisiones o se emprendan

acciones hacia ellos.
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Otros aspectos tenidos en cuenta en el estudio fueron los lineamientos de la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia sobre la investigacion con seres humanos, para
garantizar la integridad fisica y mental de los participantes, asi como los criterios establecidos en
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial de 2008 donde se insta a los
investigadores a garantizar la proteccion de la vida, la salud, la dignidad, integridad, derecho a la
libre determinacion, privacidad y confidencialidad de la informacion personal de los de los sujetos

de la investigacion.

Se estimo el riesgo de esta investigacion como riesgo minimo, ya que, si bien no se hizo
ninguna intervencion, se tuvieron en cuenta los posibles riesgos derivados de la identificacion de

niveles altos de ansiedad en los estudiantes.

5.7 Compromisos adquiridos en el proyecto.

Como investigadores, el equipo de investigacion se comprometio a:

e Hacer entrega a las instituciones de un reporte de manera general sobre lo evidenciado en los
pacientes, sin informacion personal que permita de alguna manera develar la identidad de los
sujetos.

e No hacer comparaciones de la institucion con otras en las cuales se desarrolle la investigacion.
e Reserva total de los datos que las instituciones y los participantes de la investigacion

proporcionen.
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6 Resultados

6.1 Aspectos sociodemogréaficos

Se contd con la participacion de 120 personas entre 18 y 65 afios con una mediana para la
edad de 32 afios (RIC = 26 - 39). El 82,5% (n=99) fueron hombres, mas del 50% pertenece a los
estratos 2 y 3 (n=74), el 22,5% con empleo (n=27) y el 91,7% contaba con el apoyo de su familia

(n=110). Otras variables demogréficas sociales se presentan en la tabla 3.

Tabla 3
Variables demogréficas y sociales.
Variable n %
Edad 18 a 29 afios (edad emergente) 48 40,0
30 afios 0 mas 72 60,0
Género Masculino 99 82,5
Femenino 21 17,5
1 28 23,3
2 39 32,5
Estrato 3 35 29,2
4 14 11,7
5 4 3,3
Estado civil Soltero 106 88,3
Casado o en union libre 14 11,7
Nivel de ingresos Menos de un salario minimo 46 38,3
Un salario minimo o mas 74 61,7
Tiene empleo Si 27 22,5
No 93 77,5
Apoyo familiar ~ Si 110 91,7
No 10 8,3

El 34,2% (n=41) tenian escolaridad alta, se encontr6é que el 44,2% (n=53) terminaron sus
estudios de bachillerato. Dentro de los datos obtenidos se encontraron que el 74,2% (n=89) no

estudian actualmente.
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Tabla 4
Escolaridad.
Variable n %
Escolaridad Baja (hasta bachillerato) 79 65,8
Alta (técnica, superior o posgrado) 41 34,2
Ninguno 2 1,7
Primaria 24 20,0
Escolaridad Bachillerato 53 442
Técnico 22 18,3
Universitario 15 12,5
Posgrado 4 3,3
Estudia Si 31 25,8
actualmente No 89 74,2

6.2 Perfil de consumo

El 65,0% de los participantes (n=78) se encontraban en la institucion que trabaja con
modelo institucional; la mediana para el tiempo tratamiento fue de 29 dias (RIC = 9 — 124). El
85,8% (n=103) presentaron 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). Las variables de consumo se presentan en la tabla 5.
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Tabla 5
Variables de consumo.
Variable n %
Modelo de Comunidad terapéutica 42 35,0
tratamiento Institucional 78 65,0
Ingresos a Primera vez 59 49,2
tratamiento Mas de una vez 61 50,8
Cocaina 41 34,2
Sustancia por la Marihuana 24 20,0
que ingres6 a Bazuco 18 15,0
tratamiento Alcohol 17 14,2
Heroina 14 11,7
Benzodiacepinas 6 50
Policonsumo Si 103 85,8
No 17 14,2

6.3 Sintomas de ansiedad/depresion y sintomas psicoticos

La escala para sintomas de ansiedad y depresion clinicamente significativa tuvo puntajes
entre 0 y 17 puntos, con Me= 5 (RIC = 2 — 9), la escala para sintomas psicéticos clinicamente
significativos tuvo puntajes entre 0 y 4, Me= 1 (RIC = 1 — 2). Los primeros 8 reactivos del
instrumento SRQ-18 evaltan sintomas tipicos de ansiedad. Los siguientes 10 reactivos son

sintomas tipicos de depresion. Por ultimo, de las preguntas 19 a 22 evalUan sintomas psicéticos.

El 48,3% de los participantes (n=58) se sintieron nerviosos, tensos o aburridos en el tltimo
mes, el 38,3% (n=46) tuvieron dificultades para tomar decisiones, el 37,5% (n=45) tuvieron ideas

de acabar con su vida, y el 20,8% (n=25) presentaron sintomas alucinatorios de escuchar voces.
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Tabla 6

Distribucién porcentual de las respuestas afirmativas respondidas en la escala SRQ

Variable 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
¢Sufre de temblor de manos? 40 33,3
¢ Se siente nervioso, tenso o aburrido? 58 48,3
¢Sufre de mala digestion? 26 27,7
¢No puede pensar con claridad? 43 35,8
¢ Se siente triste? 52 43,3
¢Llora usted con mucha frecuencia? 32 26,7
¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias? 33 275
¢ Tiene dificultad para tomar decisiones? 46 38,3
¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? ¢Su trabajo se ha visto afectado? 40 33,3
¢Es incapaz de desempefiar un papel Gtil en su vida? 25 20,8
¢Ha perdido interés en las cosas? 51 425
¢ Se siente aburrido? 57 475
¢Ha tenido la idea de acabar con su vida? 45 37,5
¢ Se siente cansado todo el tiempo? 37 30,8
¢Siente usted que alguien ha tratado de hacerle dafio de alguna forma sin que usted 38 31,7
tenga pruebas de que sea asi?
¢ Es usted una persona mucho mas importante de lo que piensan los deméas? 61 50,8
¢Ha tenido pensamientos extrafios o fuera de lo comin? 50 41,7
¢Ha escuchado voces sin saber de donde vienen o que otras personas no pueden oir? 25 20,8

De los 120 participantes, el 30% (n=36) presentaron sintomas de ansiedad y depresién

clinicamente significativa, y el 77,5% (n=93) respondieron positivamente al menos una de las

preguntas de sintomas psicoticos.
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Tabla 7
Variables de salud mental.
Variable n %
Ansiedad y depresion Si 36 30,0
clinicamente significativas No 84 70,0
Psicosis clinicamente Si 93 77,5
significativa No 27 22,5

Alpha de Cronbach SRQ 1-18

En la tabla 8 se presenta el Alpha de Cronbach, el cual es menor de 0,70 lo que indicaria

que la escala de sintomas psicoticos no es confiable, por lo anterior los resultados se podrian ver

alterados.

Tabla 8

indice de confiabilidad de la escala de sintomas psicéticos.
Escala de sintomas Cronbach's a McDonald's ®
psicaticos 0,457 0,555

6.4 Salud mental y aspectos sociodemograficos

En el anélisis bivariado solo se encontrd asociacion entre los sintomas de ansiedad y

depresion clinicamente significativos con la edad emergente RP = 2,10 1C95% (1,21 — 3,65)

Al cruzar las variables de salud mental y estrato se encontré que aquellos que presentaron

ansiedad y depresién positiva, el 27,8% (n=10) y el 25% (n=9) pertenecen a los estratos 1 y 3

respectivamente; mientras que aquellos que no presentan a ansiedad y depresion, el 33,3% (n=28)

y el 10,7% (n=9) pertenecen a los estratos 2 y 4 respectivamente.
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En relacion a los sintomas psicéticos y estrato, el mayor porcentaje de sintomas psicoticos
positivos se encuentran en el estrato 2 con una poblacion de 34 (n=36,6%), seguido por 29,0%
(n=27) pertenecientes al estrato 3. Otros resultados de salud mental y estrato se presentan en la
tabla 9.

Tabla 9
Salud mental segun el estrato.
Variable Ansiedad y depresion Sintomas psicoticos
Estrato Si No Si No
1 10 18 20 8
27,8% 21,4% 21.5% 29,6%
2 11 28 34 5
30,6% 33,3% 36,6% 18,5%
3 9 26 27 8
25,0% 31,0% 29,0% 29,6%
4 5 9 10 4
13,9% 10,7% 10,8% 14,8%
5 1 3 2 2
2,8% 3,6% 2,2% 7,4%
Total 36 84 93 27
100% 100% 100% 100%

El 75,0% (n=27) de los participantes que presentaron ansiedad y depresion estudiaron hasta
bachillerato, y una tercera parte de los que presentaron sintomas psicéticos cuentan con una

educacion técnica superior 31,2% (n=29).
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Tabla 10
Salud mental segun el nivel de escolaridad.
Variable Ansiedad y Depresion Sintomas psicéticos
Nivel de escolaridad Si No Si No
Hasta bachillerato 27 52 64 15
75,0% 61,9% 68,8% 55,6%
Técnica o superior 9 32 29 12
25,0% 38,1% 31,2% 44,4%
Total 36 84 93 27
100% 100% 100% 100%

De los participantes que presentaban ansiedad y depresion, el 83,3% (n=30) son solteros vs
el 16,7% (n=6) cuentan con una pareja estable. Mientras que aquellos que puntuaron sintomas

psicoticos, el 88,2% (n=82) son solteros vs el 11,8% tienen una pareja estable (n=11).

Tabla 11
Salud mental segun el estado civil.
Variable Ansiedad y Depresion Sintomas psicoéticos
Estado civil Si No Si No
Soltero 30 76 82 24
83,3% 90,5% 88,2% 88,9%
Pareja estable 6 8 11 3
16,7% 9,5% 11,8% 11,1%
Total 36 84 93 27
100% 100% 100% 100%

El 33,3% de los participantes que puntuaron positivamente en ansiedad y depresion, (n=12),
contaban con una actividad laboral al momento de ingresar a la institucion. Mientras que el 24,7%

(n=23), positivos para sintomas psicaticos, contaban con una actividad laboral al momento de

ingresar a la institucion.
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Tabla 12
Salud mental y situacién laboral.
Variable Ansiedad y depresion Sintomas psicoticos
Trabajo Si No Si No
No 24 69 70 23
66,7% 82,1% 75,3% 85,2%
Si 12 15 23 4
33,3% 17,9% 24,7% 14,8%
Total 36 84 93 27
100% 100% 100% 100%

6.5 Salud mental y perfil de consumo
Casi una tercera parte de la poblacion que reportaron sintomas de ansiedad y depresion,
ingresaron a la institucion por cocaina 38,9% (n=14). De los encuestados, el 34,4% (n=32)

marcaron positivamente para sintomatologia psicotica por la misma sustancia.

Tabla 13
Salud mental y droga de ingreso a tratamiento.
Variables Ansiedad y Depresion Sintomas psicoéticos
Droga tratamiento Si No Si No
Alcohol 4 13 12 5
11,1% 15,5% 12,9% 18,5%
Marihuana ) 19 20 4
13,9% 22,6% 21,5% 14,8%
Cocaina 14 27 32 9
38,9% 32,1% 34,4% 33,3%
Bazuco 3 15 13 5
8,3% 17,9% 14,0% 18,5%
Heroina 6 8 10 4
16,7% 9,5% 10,8% 14,8%
Benzodiacepinas 4 2 6 0
11,1% 2,4% 6,5% 0,0%
Total 36 84 93 27

100% 100% 100% 100%
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El policonsumo presenta las cifras mas altas. EI 97,2% de la poblacion (n=35) con
sintomatologia de ansiedad y depresion, eran policonsumidores. Y el 89,2% (n=83) informaron

sintomas psicoticos.

Tabla 14
Salud mental y policonsumo
Variable Ansiedad y depresion Sintomas psicoticos
Policonsumo Si No Si No
No 1 16 10 7
2,8% 19,0% 10,8% 25,9%
Si 35 68 83 20
97,2% 81,0% 89,2% 74,1%
Total 36 84 93 27
100% 100% 100% 100%

6.6 Otros hallazgos.

La cocaina es la sustancia por la cual mas poblacion entr6 a tratamiento. Siendo el 35,4%
(n=35) en hombres y 28,6% (n=6) en mujeres. Ademas, se destaca el alto porcentaje de mujeres

gue ingresaron a tratamiento por heroina 23,8% (n=5).

Tabla 15
Género segun droga de ingreso a tratamiento
Variable Droga tratamiento
Total
Género Alcohol Marihuana Cocaina Bazuco Heroina Benzodiacepinas
Masculino 13 21 35 17 9 4 99
13,1% 21,2% 354%  17,2% 9,1% 4,0% 100%
Femenino 4 3 6 1 5 2 21

19,0% 14,3% 28,6% 4,8% 23,8% 9,5% 100%
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Tanto en hombre como en mujeres se puede evidenciar proporciones similares de policonsumo,
siendo el 85,9% (n=85) en hombres y el 85,7% (n=18) en mujeres.

Tabla 16
Género segun policonsumo.
Variables Género
Policonsumo Masculino Femenino
No 14 3
14,1% 14,3%
Si 85 18
85,9% 85,7%
Total 99 21

100% 100%
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7 Discusion

En el presente estudio, se encontraron datos coherentes con la literatura con base a las
variables de estudio.

La investigacion de Vintimilla et al (2020) reveld que, de las personas en tratamiento para
consumo de sustancias psicoactivas, el 85,2% fueron hombres y el resto mujeres. Lo cual es
concordante con la disparidad de género encontrada en el estudio, el 82,5% (n=99) fueron hombres
y el 17,5% (n=21) mujeres.

Myers (1999), citado en Mendoza Carmona & Vargas Pefia, (2017), considera que un factor
que contribuye a una adiccion a SPA, es los aspectos sociales de las personas, como el desempleo,
la clase econdmica, la desercién escolar. En la investigacién se encuentra que el 77,5% (n=93) de
los participantes se encontraban desempleados; las personas que pertenecen a los estratos 1, 2 'y 3
representan el 85% (n=102); y el 65,8% (n=79) cuentan con una escolaridad baja, es decir, hasta

bachillerato.

Segun el estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Medellin, Area Metropolitana y
resto de Antioquia (2009) las tres principales sustancias psicoactivas de consumo en Antioquia son
marihuana, cocaina y bazuco. Con respecto a la primera sustancia entre los 130 mil consumidores
recientes de marihuana aproximadamente 72 mil pueden ser considerados en los grupos de “abuso”
o “dependencia”, lo que representa un 55% del total de consumidores, o 2,6% de la poblacion
global del departamento. La cocaina ocupa el segundo lugar entre las sustancias ilicitas de mayor
consumo en Antioquia, de las 52 mil personas que han consumido cocaina durante el ultimo afio,
79% clasifican en los grupos en situacion de “abuso” o “dependencia”; esto es, cerca de 41 mil
personas. El tercer lugar entre las sustancias ilicitas que se consumen en Antioquia lo ocupa el
bazuco, de los consumidores, 92,5% se clasifican en las categorias de “abuso” y “dependencia”.
Asi, el consumo de bazuco representa, proporcionalmente hablando, la mayor tasa de abusadores
y dependientes. Estos porcentajes son concordantes con los hallazgos de la investigacion realizada,
puesto que en el estudio las tres drogas por las que mas se ingresé fueron: la cocaina en un 34,2%,

marihuana 20% y bazuco 15%.
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Algo importante es que se concuerda con lo que presentan Contreras, Miranda y Torres
(2020) exponen una relacion existente entre el abuso de algunas sustancias y la presencia de
problemas de salud mental. Pero establecer el papel especifico que juega cada sustancia en el inicio,
mantenimiento o empeoramiento del trastorno mental es algo que no se ha logrado por diferentes
motivos. Uno de estos es que hay un alto grado de policonsumo. Lo cual se ve reflejado en la
investigacion, de los cuales se encontrd que el 85,8% (n=103) de los participantes presentan

policonsumo, siendo 85 hombres vs 18 mujeres.

Desde los resultados y la literatura, como relatan Contreras et al (2020) los sintomas
depresivos y de ansiedad estan relacionados con el sindrome de abstinencia, en otras ocasiones con
situaciones de estrés frecuentes en el curso de la enfermedad adictiva, pero sin alcanzar la
intensidad y duracion necesarias que permitan establecer el diagndstico de trastorno del estado de
animo o de ansiedad. En el caso de la presente investigacion al ser una prueba de tamizaje no
permite determinar que un paciente tiene una patologia del estado de animo y en qué tipo de

patologia se enmarca.

La presencia de alteraciones psicolégicas como ansiedad, depresion y estrés, se ha asociado
al abuso de sustancias debido a que éstas constituyen una forma facil y rapida para experimentar
sensaciones placenteras, modificar los sentimientos asociados al malestar emocional, reducir los
trastornos emocionales, mitigar la tension y el estrés, gracias a sus efectos sobre el sistema
nervioso. Segun la literatura revisada muchos pacientes con dependencia a sustancias psicoactivas
pueden tener sintomas depresivos y de ansiedad en mayor o menor grado de duracién a lo largo de
su evolucidn, la presencia de dicha sintomatologia no implica que el individuo cumpla los criterios
de un trastorno del estado de animo o de ansiedad. También se ha encontrado que estos sintomas
estan relacionados con el sindrome de abstinencia o situaciones de estrés. La presencia del alcohol
u otros depresores del sistema nervioso central son el determinante para la aparicion de sintomas
depresivos y de ansiedad, lo cuales tienden a desaparecer de forma paralela a la intoxicacion
(Contreras et al 2020).
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Segun la encuesta nacional de salud mental realizada en el 2015, el consumo de cualquier
sustancia se asocia con la presencia de ideacion suicida, esto concuerda con lo encontrado en el
estudio puesto que el 37,5% (n=45) de los participantes respondieron afirmativamente a la pregunta
¢en los ultimos 30 dias, ha tenido la idea de acabar con su vida?

Otra variable importante en la investigacion fue el apoyo familiar, el cual el 91,7 % de los
participantes respondieron afirmativamente. Esto se indag6 porque investigaciones como las de
Zapata Vanegas (2009), muestran que con el concepto de capital de recuperacion (recovery capital)
el cual se refiere a la cantidad y calidad de recursos internos y del ambiente del individuo, en los
cuales se apoya para mantener la recuperacion del problema de abuso y adiccion a las drogas. Entre
estos, el soporte y empoderamiento familiar, nombra el autor, seria una base importante para el
tratamiento ya que esta se ve afectada por todo el proceso que el individuo pasa desde la adiccion
hasta el momento del tratamiento y ain después de este.

Gonzaélez, Tumuluru, Gonzéalez, Gaviria (2015, citado en Apaza Torres, 2020) en su estudio
sobre el consumo de cocaina, mencionan que los efectos psiquiatricos que genera esta sustancia
psicoactiva suelen ser cuadros ansiosos y paranoides, una patologia dual, esto quiere decir que
ademas de padecer de un trastorno mental y de comportamientos debido al consumo de
psicotropicos, muchas de estas personas luego de su consumo excesivo tienden a ser diagnosticadas
con esquizofrenia u otros, lo cual esta relacionado con el presente estudio puesto que el 77,5%
(n=93) respondieron afirmativamente a los reactivos de sintomas psicéticos y la cocaina fue la

sustancia por la que mas se ingresé a tratamiento con un 34,2% (n=41).
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8 Conclusiones

Se concluye que, la mayoria de los participantes fueron hombres, mayores de 30 afios,
pertenecientes a estratos econdmicos bajos, que se encontraban desempleados, con escolaridad baja
y que no se encontraban estudiando en el momento del ingreso a la institucion, sin pareja estable y

contaban con apoyo familiar.

Se encontrd que las drogas mas consumidas fueron cocaina, marihuana y bazuco. Tienen
policonsumo. La mayoria de los participantes han ingresado a las instituciones de rehabilitacion

para drogodependientes mas de una vez.

Se logro evidenciar que un tercio de la poblacion encuestada presenta sintomatologia de
ansiedad y depresion, y la mayoria puntud positivo en sintomatologia psicética, sin embargo, es
importante aclarar que las preguntas que evaluaban los sintomas psicéticos tienen un indice de
confiabilidad de Alpha de Cronbach de 0,457, el cual es menor de 0,70 lo que indica que la escala

de sintomas psicéticos no es confiable, por lo que los resultados se podrian ver alterados.

De aquellos que puntuaron en sintomatologia depresiva y ansiosa la mayoria es de los
estratos bajos; estudiaron hasta bachillerato, sin pareja estable y desempleados. Estos mismos casos

se presentaron con sintomatologia psicotica.

Casi una tercera parte de la poblacion que reportaron sintomas de ansiedad y depresion,
ingresaron a la institucion por cocaina 38,9% (n=14) los cuales también marcaron positivamente
para sintomatologia psicética por la misma sustancia. En la poblacion encuestada se encontrd que
la cocaina fue la sustancia mas consumida en ambos géneros, seguida por la marihuana en hombres,

y heroina en mujeres. El policonsumo se presentd en igualdad de proporcion en ambos géneros.
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9 Limitaciones

Entre las limitaciones para esta investigacion tuvimos la contingencia del Covid-19, que
nos obligo a plantearnos un instrumento donde la aplicacion fuera virtual. Ademas del hecho de
que habia restricciones de movilidad que nos hizo cambiar el cronograma de las actividades. Es
preciso aclarar que la temporalidad propia del estudio, el trabajar con una muestra reducida y con
un muestreo a conveniencia, no solo no permite establecer asociaciones causales entre las variables
de estudio, sino que ademas pudo haber favorecido el hecho de no encontrar asociaciones entre los
sintomas de ansiedad y depresion clinicamente significativos con algunas variables de importancia
clinica debido a probabilidad de cometer un error estadistico tipo 1, por lo que se invita a leer los
resultados en el contexto en el que se presentan. Las respuestas de los pacientes pueden estar
influidas por sesgos de memoria, lo cual podria verse reflejado en prevalencias menores a las reales.
Es posible que los participantes no brindaran informacion confiable respecto a temas sensibles

como los tratados en esta encuesta.
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10 Recomendaciones

Con base en los resultados de la investigacion es importante que se realicen mas estudios
sobre el tema con una poblacion mas representativa, lo cual permita ahondar en las caracteristicas
de salud mental en pacientes drogodependientes de una manera mas amplia. Se propone también
trabajar con poblaciones centradas con mujeres y adolescentes, debido a que en la literatura no se
encuentra informacién concluyente sobre dicho tema. Se recomienda usar pruebas validadas en
poblacion latinoamericana que ahondan en un rango méas amplio de trastornos mentales. Se
recomienda que en Colombia se actualice la Encuesta Nacional de Salud Mental, debido a que la

ultima se realizé en el 2015.
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12 Anexos

Anexo 1. Instrumento aplicado en el estudio

Efecto que tiene el tratamiento para las adicciones a sustancias
psicoactivas en otras areas de la salud mental

El presente formulario hace parte de una investigacion llevada a cabo por parte de un equipo de
estudiantes de psicologia de la Universidad de Antioquia, la cual tiene como proposito la
evaluacion de algunos aspectos relacionados con la salud mental. En este formulario se
encuentra incluida la escala de auto-reporte SRQ-18, disefiada por la Organizacidn Mundial de la
Salud (OMS) para la deteccion de sintomas psiquiatricos.

Nombre completo

Documento de identificacion

Caracterizacién

1. Género

Masculino  [] Femenino ||

3. Estrato socioecondmico

O 2] & & E[E

5. ¢ Actualmente estudias?
(Al momento de ingresar al tratamiento)

si [ No []

7. Nivel de escolaridad

Ninguno D Primaria
Técnico |:| Universitario

8. Estado civil
Soltero D Casado

Divorciado |:| Viudo

2. Edad

4. ; Cuanto tiempo llevas en tratamiento?

6. ¢ Actualmente trabajas?
(Al momento de ingresar al tratamiento)

si [ No []
|:| Bachillerato D
|:| Posgrado |:|
] Unionliore  []
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9. Nivel de ingresos en SMMLYV (El salario minimo actual es $908.526)

Menos de $908.526 1 Entre $908.526 y $1'817.052 |

Entre $1'817.052 y $2'725.578 1 Entre $2725.578 y $4'542.630 [
$4'542.630 o mas 1

10. ¢ De qué manera ingresaste a la institucion?

Ré&gimen contributivo (EPS) [l Régimen subsidiado (Sisbén) | Particular [_]

11. Numero de veces que has ingresado a centros de tratamiento para la adiccion
Primera vez I:| Repetido (entre dos y cinco veces) |:|

Mas de 5 veces |:| Mas de 10 veces |:|

12. Sustancias psicoactivas que consumes (puedes elegir varias)

Alcohol D Tabaco D Cigarrillos electrénicos D
Marihuana D Cocaina D Bazuco I:l
Heroina |:| Benzodiacepinas (Pepas, pastillas, rueda) |:|
13. Principal sustancia psicoactiva por la cual te encuentras en tratamiento

Alcohol |:| Tabaco |:| Cigarrillos electronicos I:l
Marihuana |:| Cocaina |:| Bazuco |:|
Heroina 1 Benzodiacepinas (Pepas, pastillas, rueda) ]
14. Segunda sustancia psicoactiva por la cual te encuentras en tratamiento

Alcohol |:| Tabaco I:l Cigarrillos electrénicos I:l
Marihuana D Cocaina I:l Bazuco I:l
Heroina O Benzodiacepinas O Ninguna O

{Pepas, pastillas, rueda}

15. ¢ Recibes apoyo por parte de tu familia en el proceso de tratamiento?

si [ No []
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Responde por favor, si en el ultimo mes has presentado los siguientes sintomas

Pregunta Si No

1. ; Tiene frecuentes dolores de cabeza?

2. ¢ Tiene mal apetito?

3. ¢ Duerme mal?

4. ;Se asusta con facilidad?

5. ¢ Sufre de temblor de manos?

6. ¢ Se siente nervioso, tenso o aburrido?

7. ¢ Sufre de mala digestion?

8. ¢ No puede pensar con claridad?

9. ¢ Se siente triste?

10. ¢ Llora usted con mucha frecuencia?

11. ¢ Tiene dificultad en disfrutar sus actividades diarias?
12. ¢ Tiene dificultad para tomar decisiones?

13. ¢ Tiene dificultad en hacer su trabajo? ¢Su trabajo se ha visto afectado?
14. . Es incapaz de desempeniar un papel datil en su vida?
15. i Ha perdido interés en las cosas?

16. ¢ Se siente aburrido?

17. ¢ Ha tenido |a idea de acabar con su vida?

18. i Se siente cansado todo el tiempo?

19. ¢, Siente usted que alguien ha tratado de hacerle daio de alguna forma sin
que usted tenga pruebas de que sea asi?

20. ¢ Es usted una persona mucho mas importante de e que piensan los demas?
21. ¢ Ha tenido pensamientos extrafios o fuera de lo comun?

22. 4 Ha escuchado voces sin saber de donde vienen o que otras personas no
pueden oir?
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Anexo 2. Consentimiento informado

Estimado/a Sefior/a:
Usted ha sido invitado(a) a participar en la investigacion sobre el estado de salud mental, llevada a
cabo por Erika Alejandra Mosquera Ruiz, Sebastian Echeverry Olano y Wilson Alejandro Amado

Salazar, estudiantes del departamento de Psicologia de la Universidad de Antioquia.

El objetivo de este estudio es: determinar aspectos relacionados con su salud mental en la
actualidad. Su participacién es voluntaria, consistird en: responder un cuestionario sobre su
condicion de salud y valorar si hay persistencia de alguna condicion que esté afectando su salud

mental.

Su participacion en este proceso investigativo no involucra ningun dafio o peligro para su salud
fisica 0 mental y es voluntaria. Usted puede negarse a participar o dejar de participar total o
parcialmente en cualquier momento del proceso sin que deba dar razones por ello ni recibir ningan
tipo de sancién. Su participacion en este estudio no contempla ningun tipo de compensacion o
beneficio econdémico. Cabe destacar que la informacion obtenida serd guardada por los
investigadores responsables, sélo se utilizara para andlisis propios de este estudio, ademas

permanecera completamente anénima.

Parte del procedimiento formal, es informar a los participantes y solicitar su autorizacién

(consentimiento informado). Para ello le solicitamos contestar y devolver firmada la hoja adjunta.

Agradecemos su colaboracion.
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ACTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 T , 1dentificado con
cédula de ciudadania ................o acepto participar voluntariamente en la
investigacion sobre el estado de salud mental llevada a cabo por Erika Alejandra Mosquera Ruiz,
Sebastian Echeverry Olano, y Wilson Alejandro Amado Salazar, estudiantes del departamento de

Psicologia de la Universidad de Antioquia.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de

participacion que se me solicita. Con base en ello, acepto participar en ésta investigacion

Declaro ademas haber sido informado/a que la participacion en este estudio no involucra ningin
dafio o peligro para mi salud fisica o mental, ni representa algun tipo de compensacion econémica;
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Anexo 3. Criterios diagnosticos

A partir del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 de la Asociacion Americana de
Psicologia (APA), se toman los criterios diagnosticos para los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas y sus

respectivos sindromes de abstinencia.

Trastorno por consumo de alcohol

A. Un modelo problematico de consumo de alcohol que provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y
gue se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1. Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de alcohol.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir alcohol, consumirlo o recuperarse de sus
efectos.

4. Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol.

5. Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela
o el hogar.

6. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes o recurrentes,
provocados o exacerbados por los efectos del alcohol.

7. El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccion de importantes actividades sociales, profesionales o de
ocio.

8. Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

9. Se continda con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un problema fisico o psicolégico persistente o
recurrente probablemente causado o exacerbado por el alcohol.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para conseguir la intoxicacion o el efecto
deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de alcohol.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol (véanse los Criterios A 'y B de la abstinencia de
alcohol).

b. Se consume alcohol (o alguna sustancia muy similar, como una benzodiacepina) para aliviar o evitar los sintomas

de abstinencia.

Especificar si:
En remisidn inicial: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un trastorno por consumo de
alcohol, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un minimo de 3 meses, pero sin llegar a 12 meses (excepto el

Criterio A4 “Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol”, que puede haberse cumplido).



CARACTERISTICAS DE SALUD MENTAL DE POBLACION QUE HA INGRESADO... 74

En remision continuada: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un trastorno por consumo de
alcohol, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un periodo de 12 meses o mas (excepto el Criterio A4 “Ansias o
un poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol”, que puede haberse cumplido).

Especificar si:

En un entorno controlado: Este especificador adicional se utiliza cuando el individuo esta en un entorno con acceso

restringido al alcohol.

Abstinencia de alcohol

A. Cese (0 reduccién) de un consumo de alcohol que ha sido muy intenso y prolongado.

B. Aparecen dos (o mas) de los signos o sintomas siguientes a las pocas horas o pocos dias de cesar (0 reducir) el
consumo de alcohol descrito en el Criterio A:

1. Hiperactividad del sistema nervioso auténomo (p. ej. Sudoracion o ritmo del pulso superior a 100 Ipm).

2. Incremento del temblor de las manos.

3. Insomnio.

4. Nauseas 0 vomitos.

5. Alucinaciones o ilusiones transitorias visuales, tactiles o auditivas.

6. Agitacion psicomotora.

7. Ansiedad.

8. Convulsiones tonicocldnicas generalizadas.

C. Los signos o sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento.

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a otra afeccion médica y no se explica mejor por otro trastorno mental,

incluida la intoxicacién o abstinencia por otra sustancia.

Especificar si:
Con alteraciones de la percepcion: Este especificador se aplica en las raras circunstancias en las que aparecen
alucinaciones (habitualmente visuales o tactiles) con una prueba de realidad inalterada, o aparecen ilusiones auditivas,

visuales o tactiles, en ausencia de sindrome confusional.

Trastorno por consumo de tabaco

A. Un modelo problemético de consumo de tabaco que provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y
gue se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1. Se consume tabaco con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de tabaco.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir tabaco o consumirlo.

4. Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de consumir tabaco.
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5. Consumo recurrente de tabaco que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o
el hogar (p. €j. interferencia con el trabajo).

6. Consumo continuado de tabaco a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes o recurrentes,
provocados o exacerbados por los efectos del tabaco (p. €j., discusiones con otros sobre el consumo de tabaco).

7. El consumo de tabaco provoca el abandono o la reduccidn de importantes actividades sociales, profesionales o de
ocio.

8. Consumo recurrente de tabaco en situaciones en las que provoca un riesgo fisico (p. ej. fumar en la cama).

9. Se continta con el consumo de tabaco a pesar de saber que se sufre un problema fisico o psicologico persistente o
recurrente probablemente causado o exacerbado por el tabaco.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de tabaco para conseguir el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de tabaco.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los hechos siguientes:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del tabaco (véanse los Criterios A y B de la abstinencia de
tabaco).

b. Se consume tabaco (o alguna sustancia similar, como la nicotina) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

Especificar si:

En remisidn inicial: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un trastorno por consumo de
tabaco, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un minimo de 3 meses pero sin llegar a 12 meses (excepto el
Criterio A4 “Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir tabaco”, que puede haberse cumplido).

En remision continuada: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un trastorno por consumo de
tabaco, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un periodo de 12 meses o mas (excepto el Criterio A4 “Ansias o
un poderoso deseo o necesidad de consumir tabaco”, que puede haberse cumplido).

Especificar si:

En terapia de mantenimiento: El individuo estd tomando una medicacion de mantenimiento desde hace tiempo, como
un sustituto de la nicotina, y no cumple ningln criterio del trastorno por consumo de tabaco para esa clase de
medicacion (salvo tolerancia o abstinencia de la medicacion sustitutiva de la nicotina).

En un entorno controlado: Este especificador adicional se utiliza cuando el individuo esta en un entorno con acceso

restringido al Tabaco.

Abstinencia de tabaco 292.0 (F17.203)

A. Consumo diario de tabaco por lo menos durante varias semanas.

B. Cese brusco o reduccion de la cantidad de tabaco consumido, seguido en las 24 horas siguientes por cuatro (0 mas)
de los signos o sintomas siguientes:

1. Irritabilidad, frustracion o rabia.

2. Ansiedad.
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3. Dificultad para concentrarse.

4. Aumento del apetito.

5. Intranquilidad.

6. Estado de &nimo deprimido.

7. Insomnio.

C. Los signos o sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento.

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a ninguna otra afeccion médica y no se explican mejor por otro trastorno

mental, incluidas una intoxicacion o abstinencia de otra sustancia.

Trastorno por consumo de cannabis

A. Un modelo problematico de consumo de cannabis que provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y
gue se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1. Se consume cannabis con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de cannabis.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir cannabis, consumirlo o recuperarse de sus
efectos.

4. Ansias 0 un poderoso deseo 0 necesidad de consumir cannabis.

5. Consumo recurrente de cannabis que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela
o el hogar.

6. Consumo continuado de cannabis a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes o recurrentes,
provocados o exacerbados por los efectos del mismo.

7. El consumo de cannabis provoca el abandono o la reduccidn de importantes actividades sociales, profesionales o de
ocio.

8. Consumo recurrente de cannabis en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

9. Se continta con el consumo de cannabis a pesar de saber que se sufre un problema fisico o psicoldgico persistente
o recurrente probablemente causado o exacerbado por el mismo.

10. Tolerancia, definida por alguno de los signos siguientes:

a. Una necesidad de cantidades cada vez mayores de cannabis para conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de cannabis.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los signos siguientes:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del cannabis (véanse los Criterios A'y B del conjunto de criterios
de abstinencia de cannabis, pag. 271).

b. Se consume cannabis (0 alguna sustancia similar) para aliviar o evitar los sintomas de la abstinencia.

Especificar si:
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En remision inicial: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un trastorno por consumo de
cannabis, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un minimo de 3 meses, pero sin llegar a 12 meses (excepto el
Criterio A4 “Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir cannabis”, que puede haberse cumplido).

En remision continuada: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un trastorno por consumo de
cannabis, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un periodo de 12 meses 0 mas (excepto el Criterio A4 “Ansias

o un poderoso deseo o necesidad de consumir cannabis”, que puede haberse cumplido).

Especificar si:
En un entorno controlado: Este especificador adicional se utiliza cuando el individuo esta en un entorno con acceso

restringido al cannabis.

Abstinencia de cannabis 292.0 (F12.288)
A. Cese brusco del consumo de cannabis, que ha sido intenso y prolongado (p. ej. consumo diario o casi diario, durante
un periodo de varios meses por lo menos).
B. Aparicion de tres (o mas) de los signos y sintomas siguientes aproximadamente en el plazo de una semana tras el
Criterio A:

. Irritabilidad, rabia o agresividad.

. Nerviosismo o ansiedad.

. Dificultades para dormir (es decir, insomnio, pesadillas).

1
2
3
4., Pérdida de apetito o de peso.
5. Intranquilidad.

6. Estado de &nimo deprimido.

7. Por lo menos uno de los sintomas fisicos siguientes que provoca incomodidad significativa: dolor abdominal,
espasmos y temblores, sudoracién, fiebre, escalofrios o cefalea.

C. Los signos o sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento.

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a ninguna otra afeccion médica y no se explican mejor por otro trastorno

mental, incluidas una intoxicacion o abstinencia de otra sustancia.

Trastorno por consumo de opiaceos

A. Un modelo problemético de consumo de opiéceos que provoca un deterioro o malestar clinicamente significativo y
gue se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1. Se consumen opiaceos con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado del previsto.
2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de opiaceos.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir opiaceos, consumirlos o recuperarse de sus
efectos.

4. Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de consumir opiaceos.
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5. Consumo recurrente de opiaceos que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela
o0 el hogar.

6. Consumo continuado de opiaceos a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes o recurrentes,
provocados o exacerbados por sus efectos.

7. El consumo de opiaceos provoca el abandono o la reduccién de importantes actividades sociales, profesionales o de
ocio.

8. Consumo recurrente de opiaceos en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.

9. Se continda con el consumo de opiaceos a pesar de saber que se sufre un problema fisico o psicoldgico persistente
0 recurrente probablemente causado o exacerbado por ellos.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de opidceos para conseguir la intoxicacion o el efecto
deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de un opiaceo.

Nota: No se considera que se cumple este criterio en aquellos individuos que sélo toman opidceos bajo supervision
médica adecuada.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los hechos siguientes:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico de los opidceos (véanse los Criterios A y B de la abstinencia de
opiaceos, pags. 290-291).

b. Se consumen opidceos (0 alguna sustancia similar) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

Nota: No se considera que se cumple este criterio en aquellos individuos que sélo toman opidceos bajo supervision

médica adecuada.

Especificar si:

En remisidn inicial: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un trastorno por consumo de
opiaceos, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un minimo de 3 meses, pero sin llegar a 12 meses (excepto el
Criterio A4 “Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir opidceos”, que puede haberse cumplido).

En remision continuada: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un trastorno por consumo de
opiaceos, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un periodo de 12 meses o mas (excepto el Criterio A4 “Ansias

o un poderoso deseo o necesidad de consumir opiaceos”, que puede haberse cumplido).

Especificar si:

En terapia de mantenimiento: Este especificador adicional se utiliza si el individuo estd tomando algiin medicamento
agonista con receta, como metadona o buprenorfina y no cumple ninguno de los criterios de un trastorno por consumo
de opiaceos de esa clase de medicamentos (excepto tolerancia o abstinencia del agonista). Esta categoria también se
aplica a los individuos en tratamiento con un agonista parcial, un agonista/antagonista o un antagonista completo como

naltrexona oral o depot.



CARACTERISTICAS DE SALUD MENTAL DE POBLACION QUE HA INGRESADO... 79

En un entorno controlado: Este especificador adicional se utiliza cuando el individuo esta en un entorno con acceso

restringido a los opiaceos.

Abstinencia de opidceos 292.0 (F11.23)

A. Presencia de alguno de los hechos siguientes:

1. Cese (o reduccion) de un consumo de opiaceos que ha sido muy intenso y prolongado (es decir, varias semanas 0
mas).

2. Administracion de un antagonista de los opiaceos tras un consumo prolongado de opiaceos.

B. Tres (0 més) de los hechos siguientes, que aparecen en el plazo de unos minutos o varios dias tras el Criterio A:
. Humor disférico.

. Nauseas o vomitos.

. Dolores musculares.

. Lagrimeo o rinorrea.

. Dilatacion pupilar, piloereccion o sudoracion.

. Diarrea.

. Bostezos.

. Fiebre.

© 0O N O O B~ W DN B

. Insomnio.

C. Los signos o sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral

u otras areas importantes del funcionamiento.

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a ninguna otra afeccion médica y no se explican mejor por otro trastorno
mental, incluidas una intoxicacion o abstinencia de otra sustancia.

Trastorno por consumo de estimulantes

A. Un modelo de consumo de sustancias anfetaminicas, cocaina u otros estimulantes que provoca un deterioro o
malestar clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un plazo de 12
meses:

1. Se consume el estimulante con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas prolongado del previsto.
2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de estimulantes.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir el estimulante, consumirlo o recuperarse de
sus efectos.

4. Ansias 0 un poderoso deseo o necesidad de consumir estimulantes.
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5. Consumo recurrente de estimulantes que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en el trabajo, la
escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de estimulantes a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales persistentes o
recurrentes, provocados o exacerbados por sus efectos.

7. El consumo de estimulantes provoca el abandono o la reduccion de importantes actividades sociales, profesionales
0 de ocio.

8. Consumo recurrente de estimulantes en situaciones en las que provocan un riesgo fisico.

9. Se contintia con el consumo de estimulantes a pesar de saber que se sufre un problema fisico o psicoldgico persistente
0 recurrente probablemente causado o exacerbado por ellos.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de estimulantes para conseguir la intoxicacion o el efecto
deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de un estimulante.

Nota: No se considera que se cumple este criterio en aquellos individuos que s6lo toman estimulantes bajo supervision
médica adecuada, como por ejemplo un tratamiento para un trastorno de hiperactividad con déficit de atencion o
narcolepsia.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los hechos siguientes:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico de los estimulantes (véanse los Criterios A y B del conjunto de
criterios de abstinencia de estimulantes, pag. 304).

b. Se consume el estimulante (o alguna sustancia similar) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

Nota: No se considera que se cumple este criterio en aquellos individuos que s6lo toman estimulantes bajo supervision
médica adecuada, como por ejemplo un tratamiento para un trastorno de hiperactividad con déficit de atencién o
narcolepsia.

Especificar si:

En remisidn inicial: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un trastorno por consumo de
estimulantes, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un minimo de 3 meses pero sin llegar a 12 meses (excepto
el Criterio A4 “Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir estimulantes”, que puede haberse cumplido).

En remision continuada: Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un trastorno por consumo de
estimulantes, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un periodo de 12 meses o mas (excepto el Criterio A4 “Ansias
o un poderoso deseo o necesidad de consumir estimulantes”, que puede haberse cumplido).

Especificar si:

En un entorno controlado: Este especificador adicional se utiliza cuando el individuo esta en un entorno con acceso

restringido a los estimulantes.

Abstinencia de estimulantes

A. Cese (o0 reduccién) de un consumo prolongado de una sustancia anfetaminica, cocaina u otro estimulante.
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B. Humor disférico y dos (o0 mas) de los siguientes cambios fisioldgicos, que aparecen en el plazo de unas horas o
varios dias tras el Criterio A:

1. Fatiga.

2. Suefios vividos y desagradables.

3. Insomnio o hipersomnia.

4. Aumento del apetito.

5. Retraso psicomotor o agitacion.

C. Los signos o sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral
u otras areas importantes del funcionamiento.

D. Los signos o sintomas no se pueden atribuir a ninguna otra afeccion médica y no se explican mejor por otro trastorno
mental, incluidas una intoxicacion o abstinencia de otra sustancia.

Especificar la sustancia especifica que provoca el sindrome de abstinencia (es decir, sustancia anfetaminica, cocaina u
otro estimulante).

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento

A. Alteracion importante y persistente del estado de animo que predomina en el cuadro clinico y que se caracteriza por
estado de animo deprimido, disminucidn notable del interés o placer por todas o casi todas las actividades.

B. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los analisis de laboratorio de (1) y (2):

1. Sintomas del Criterio A desarrollados durante o poco después de la intoxicacion o abstinencia de una sustancia o
después de la exposicién a un medicamento.

2. La sustancia/medicamento implicado puede producir los sintomas del Criterio A.

C. El trastorno no se explica mejor por un trastorno depresivo no inducido por una sustancia/medicamento. La
evidencia de un trastorno depresivo independiente puede incluir lo siguiente:

Los sintomas fueron anteriores al inicio del uso de la sustancia/medicamento; los sintomas persisten durante un periodo
importante (p. ej., aproximadamente un mes) después del cese de la abstinencia aguda o la intoxicacion grave; o existen
otras pruebas que sugieren la existencia de un trastorno depresivo independiente no inducido por
sustancias/medicamentos (p. ej., antecedentes de episodios recurrentes no relacionados con sustancias/medicamentos).
D. El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un sindrome confusional.

E. El trastorno causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

Nota: Solo se hara este diagnostico en lugar de un diagnostico de intoxicacion por una sustancia o abstinencia de una
sustancia cuando los sintomas del Criterio A predominen en el cuadro clinico y cuando sean suficientemente graves

para justificar la atencién clinica.

Trastorno psicotico inducido por sustancias/medicamentos

A. Presencia de uno o los dos sintomas siguientes:
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1. Delirios.

2. Alucinaciones.

B. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracién fisica o las pruebas de laboratorio de (1) y (2):

1. Sintomas del Criterio A desarrollados durante o poco después de la intoxicacion o abstinencia de la sustancia o
después de la exposicién a un medicamento.

2. La sustancia/medicamento implicado puede producir los sintomas del Criterio A.

C. El trastorno no se explica mejor por un trastorno psicético no inducido por sustancias/medicamentos. Estas pruebas
de un trastorno psicético independiente pueden incluir lo siguiente:

Los sintomas fueron anteriores al inicio del uso de la sustancia/medicamento; los sintomas persisten durante un periodo
importante (p. ej., aproximadamente un mes) después del cese de la abstinencia aguda o intoxicacidn grave; o existen
otras pruebas de un trastorno psicético independiente no inducido por sustancias/medicamentos (p. ej., antecedentes
de episodios recurrentes no relacionados con sustancias/medicamentos).

D. El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un sindrome confusional.

E. El trastorno causa malestar clinicamente significativo o deterioro en los ambitos social, laboral u otros campos
importantes del funcionamiento.

Nota: Este diagndstico sélo se puede hacer en lugar de un diagnéstico de intoxicacién por sustancias o de abstinencia
de sustancias cuando en el cuadro clinico predominan los sintomas del Criterio A y cuando son suficientemente graves

para merecer atencion clinica.

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos

A. Los ataques de panico o la ansiedad predominan en el cuadro clinico.

B. Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los analisis de laboratorio de (1) y (2):

1. Sintomas del Criterio A desarrollados durante o poco después de la intoxicacion o abstinencia de una sustancia o
después de la exposicién a un medicamento.

2. La sustancia/medicamento implicado puede producir los sintomas del Criterio A.

C. El trastorno no se explica mejor por un trastorno de ansiedad no inducido por sustancias/medicamentos. Tal
evidencia de un trastorno de ansiedad independiente puede incluir lo siguiente:

Los sintomas anteceden al inicio del consumo de la sustancia/medicamento; los sintomas persisten durante un periodo
importante (p. ej., aproximadamente un mes) después del cese de la abstinencia aguda o la intoxicacion grave; o existen
otras pruebas que sugieren la existencia de un trastorno de ansiedad independiente no inducido por
sustancias/medicamentos (p. ej., antecedentes de episodios recurrentes no relacionados con sustancias/medicamentos).
D. El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un sindrome confusional.

E. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes

del funcionamiento.
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Nota: Sélo se hara este diagndstico en lugar de un diagndstico de intoxicacién por sustancias o abstinencia de sustancias
cuando los sintomas del Criterio A predominen en el cuadro clinico y cuando sean suficientemente graves para

justificar la atencién clinica.
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Anexo 4. Operacionalizacion de variables
Variable Etiqueta Valores Valores nuevos Naturaleza | Nivel  de
medicion
MODELO Modelo todos los 100: 1 0: Modelo | Cualitativa | Nominal
Todos los 200: 0 institucional
Todos los 300: 1 1: Comunidad
terapéutica
SEXO Sexo 1= Masculino 0: Masculino Cualitativa | Nominal
2= Femenino 1: Femenino
EDAD Edad en afios 18 - 65 afios 0: menores de 29 | Cuantitativa | Razon
afios
1: 30 afios 0 mas
ESTRATO Estrato 123456 N/A Cualitativa | Ordinal
TIE_TRAT Tiempo en| 123456 Valor en numero | Cualitativa | Ordinal
tratamiento de dias
ESTUDIO Estudio 1=Si 0: No Cualitativa | Nominal
2=No 1: Si
TRABAJO Trabajo 1=Si 0: No Cualitativa | Nominal
2= No 1:Si
NIV_ESCOL Nivel de escolaridad | 1= Ninguno 0: baja (hasta | Cualitativa | Ordinal
2= Primaria bachillerato)
3= Bachillerato 1: alta (técnico y
4= Técnico mas)
5= Universitario
6= Posgrado
EST _CIV Estado civil 1= Soltero 0: solteros, | Cualitativa | Nominal
2= Casado divorciados,
3= Uni6n libre viudos)
4= Divorciado 1. pareja estable
5= Viudo (Casados y UL)
NIV_ING Nivel de ingresos 1= Menos de $908.526 0: menos de 1 | Cualitativa | Ordinal
2= Entre $908.526 y $1'817.052 SMLV
3=Entre $1'817.052 y $2'725.578 1: Mas de 1 SMLV
4= Entre $2'725.578 y $4'542.630
5= $4'542.630 0 mas
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TIP_ING Tipo de ingreso 1= Régimen contributivo 0: Particular Cualitativa | Nominal
2= Régimen subsidiado 1: EPS
3= Particular
ING_PREV_TTO | Ingresosos previos al | 1= Primera vez 0: més de unavez | Cualitativa | Nominal
tratamiento 2= Repetido 1: primera vez
3= Més de 5 veces
4= Més de 10 veces
DROG_CONS Drogas que consume | 1= Alcohol N/A Cualitativa | Nominal
2= Tabaco
3= Cigarrillos electrénicos
4= Marihuana
5= Cocaina
6= Bazuco
7= Heroina
8=Benzodiacepinas
DROG_TTO Droga por la que esta | 1= Alcohol N/A Cualitativa | Nominal
en tratamiento 2= Tabaco
3= Cigarrillos electrénicos
4= Marihuana
5= Cocaina
6= Bazuco
7= Heroina
8=Benzodiacepinas
Policonsumo Policonsumo 0: No N/A Cualitativa | Nominal
1:Si
Sust mayor | Sust mayor impacto | 0: cocay bazuco N/A Cualitativa | Nominal
impacto por laque estaentto | 1:las otras
APOY_FLIAR Apoyo familiar 1=Si 0: No Cualitativa | Nominal
2=No 1: Si
SQR_18 SRQ-18 Valor entre 1y 22 0: No Cualitativa | Ordinal
1: Si
Ans_Depre SRQ-18 preguntas 1 a 18, 9 puntos o maés refleja | O: si Cualitativa | Ordinal
sintomas de ansiedad o depresion clinicamente | 1: No
significativos
Sx_PSico SRQ-18 preguntas 19 a 22, un solo punto o més refleja | O: si Cualitativa | Ordinal
sintomas psicéticos clinicamente significativo | 1: No




