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RESUMEN:

Introduccién: La adiccién es una enfermedad multifactorial que afecta al individuo de manera fisica, mental y social, motivo por
el cual, el paciente debe ser atendido de manera multidisciplinaria ya que esta puede provocar problemas de ansiedad generando
una emocidn que coloca al sujeto en alerta y lo activa a nivel cognitivo, fisioldgico y conductual, ante la posibilidad de que en una
determinada situacién lleve a un resultado negativo o no deseado.

Materiales y métodos: La presente investigacién se basd en un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, para identificar los
factores asociados a la ansiedad en pacientes drogo-dependientes de la comunidad terapéutica Kairos, en la cual se utilizé la
escala heteroaplicada de Hamilton para establecer los niveles de ansiedad durante el tratamiento en consumidores de sustancias
psicotrépicas de este Centro de Rehabilitacion.
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Resultados: Existe una relacién entre la ideacién suicida, la ansiedad y la depresion, pues de los pacientes con ideacion suicida, el
67% posee depresion vs. un 50% en los que no tienen ideacion, en ambos la totalidad presentan ansiedad.

Conclusiones: los hallazgos pueden ser utilizados por los profesionales de esta u otra comunidad terapéutica al momento de tomar
acciones y contrarrestar sus debilidades, fortaleciendo el impacto psicolégico y social en los usuarios y familiares, garantizando un
adecuado diagndstico, tratamiento y rehabilitacién en beneficio de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, adiccidn, comunidad terapéutica, consumidores, substancias psicotrdpicas.

ABSTRACT:

Introduction: Addiction is a multifactorial discase that affects the individual in a physical, mental and social way. For this reason,
the patient must be treated in a multidisciplinary approach, since it can cause anxiety problems, generating an emotion that places
the subject on alert and activates him/her on a cognitive, physiological and behavioral level, before the possibility that in a certain
situation it leads to a negative or undesired result.

Materials and methods: The present research was based on a quantitative approach of descriptive type, to identify the factors
associated to anxiety in drug-dependent patients of the therapeutic community Kairos, in which the heteroaplied Hamilton scale
was used to identify the levels of anxiety during the treatment of psychotropic substances users of this Rehabilitation Center.
Results: There is a relationship between suicidal ideation, anxiety and depression, since 67% of patients with suicidal ideation have
depression vs. 50% of those with no ideation, in both cases the totality present anxiety.

Conclusions: our results can be used by the professionals of this or another therapeutic community when taking action and
counteracting their weaknesses, strengthening the psychological and social impact on users and families, guaranteeing an adequate
diagnosis, treatment and rehabilitation for the patients benefit.

KEYWORDS: Anxiety, addiction, therapeutic community, consumers, psychotropic substances.

INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la adiccién es una enfermedad fisica y

psicoemocional que genera una dependencia hacia una sustancia, actividad o relaciéon ' En Sur América ha
generado un gran problema tanto en el consumo como en la produccién de drogas, dado que el continente

suramericano es el mayor productor de drogas a nivel mundial 2. En Paraguay, las adicciones crecen cada
vez mas siendo un problema que no distingue las clases sociales, encontrdndose de manera generalizada en
la sociedad .

Paises latinoamericanos como Ecuador, Colombia y Venezuela en cuanto a sustancias ilicitas, son
considerados como vias de comercio y produccién de cocaina, base de cocaina, marihuana, entre otros;
permitiendo a su vez una mayor accesibilidad para los ciudadanos de dichos paises, lo que genera conflictos
biopsicosociales en donde las comunidades terapéuticas han tomado auge en el tratamiento de las adicciones
4 .

La ansiedad es una alteracién emocional de causa incierta para el portador, acompanada de una pléyade de

respuestas subjetivas, fisiolégicas y conductuales similares al miedo . Los trastornos de ansiedad (TA) son
enfermedades de relevancia debido a que no sélo generan un desbalance en el aspecto personal y familiar del
sujeto, sino que afectan a su calidad de vida, afectan el aspecto socioecondmico al aportar un costo asistencial
y disminuyen la productividad laboral; constituyéndose en las alteraciones psiquidtricas mas comunes en
la poblacién general; pues, entre el 14 y el 18% de la poblaciéon padece depresién y/o estados de ansiedad

clinicamente significativos, pese a ello inicamente el 3 0 4% de los casos son adecuadamente diagnosticados 6,

La investigacién generada en torno a la ansiedad ha impregnado los estudios relacionados al
comportamiento humano en sus multiples escenarios, dada su incidencia en las interacciones del individuo
en la vida cotidiana, debido a su atencién sobre situaciones negativas potencialmente peligrosas; de aqui que
el comportamiento ansioso genera afeccién es diversos aspectos cotidianos de la vida del individuo como la
resolucién de problemas, interacciones sociales, autoconcepto, capacidad de relajacién, calidad de viday, por

lo tanto, su salud en general7.
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La ansiedad se presenta como una respuesta normal ante diversas situaciones que generan estrés, las cuales
anticipan a posibles situaciones de amenaza poniendo en alerta al sujeto frente a un peligro con reacciones
cognitivas, fisiolégicas o conductuales 8 . Ahora bien, el trastorno de ansiedad provocado por sustancias
psicoactivas se caracteriza por sintomas relevantes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos
fisiolégicos directos de una droga, firmaco o téxico (American Psychiatric Association) [APA]”.

Dependiendo de la naturaleza de la sustancia, puede incluir crisis de ansiedad, fobias, obsesiones y/o
compulsiones, tanto durante la intoxicacién como en los periodos de abstinencia. El estudio de la relacion
entre los trastornos de ansiedad y los trastornos adictivos es complejo, ya que la ansiedad y el consumo se
encuentran directamente relacionados, debido a que el uso continuado de una sustancia puede conducir
a experimentar sintomas e incluso problemas de ansiedad y, por otro lado, algunos trastornos de ansiedad
pueden cursar con un mayor consumo de ciertas drogas, como, por ejemplo, el alcohol, el tabaco o los

firmacos ansioliticos o hipnéticos 19 En general el abuso continuo de las sustancias psicoactivas podria
conducir hacia el inicio de signos y sintomas asociados al consumo, abuso o dependencia de una droga
(cafeina, nicotina, alcohol, cannabis, cocaina, heroina, éxtasis, krokodil. Siendo el individuo que consume de

forma habitual una droga quien presenta niveles de ansiedad mayores a aquel que no la consume, atin después

de haber cesado su consumo” .

A partir de la década de los anos 70, el consumo de drogas ha presentado importantes variaciones debido a
estudios y encuestas de tipo epidemiolégico y social, cuyo interés estuvo concentrado en el conocimiento de
la distribucién de su consumo ' .Convirtiéndose posteriormente en un problema relevante de salud publica
a nivel mundial, siendo que la globalizacién y el progreso de las comunicaciones han difundido modelos
comportamentales asociados al consumo de drogas que han sido imitados por la poblacién. En las tltimas
décadas la ansiedad se ha convertido en un tema de atencién por su asociacion con el consumo de sustancias,
debido a que, tras el abandono del consumo de una droga, especialmente durante el sindrome de abstinencia,

se ven incrementados los niveles de ansiedad 2.

De aqui que la necesidad de internamientos a personas que presentan una adiccién tiene una alta
prevalencia a nivel latinoamericano, en donde se ha evidenciado un incremento de esta problematica, debido
a las afecciones que el consumo de sustancias genera en el organismo, como es el caso del cannabis el cual
produce alteraciones en la capacidad de respuesta a determinadas actividades fisioldgicas lo que lleva a un
inadecuado envio de informacién al cerebro; induciendo al sujeto a una mayor tolerancia a las sustancias
llevando al abuso de la misma.. Considerando estos antecedentes, se planteé como objetivo de la presente
investigacién; establecer los Niveles de ansiedad durante el tratamiento en consumidores de sustancias
psicotrdpicas dado que no se han realizado estudios que aborden esta temdtica.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y seleccién de los individuos

Se realizé un estudio de campo, no experimental de tipo cuantitativo, transversal, prospectivo y descriptivo
en usuarios de la Comunidad Terapéutica Kairos. El universo estuvo constituido por 38 usuarios incluyendo
a personas que firmaron el consentimiento informado, se excluyé a las pacientes con trastornos cuantitativos
y cualitativos del estado de conciencia y los que no firmaron o desistieron de participar en la investigacion.
El tamano de la muestra no se calculd pues se trabaj6 con el total de la poblacién.

Evaluacién de los sujetos

Para la recoleccién de la informacién se utilizd la Escala heteroaplicada de Hamilton, disenada para
medir la intensidad o gravedad de la depresién, siendo una de las mas empleadas para monitorizar la
evolucién de los sintomas en la prictica clinica y en la investigacién. Se considerd para la validacién la
version espanola de la escala realizada. Los items incluyeron 4nimo depresivo, sentimientos de culpa, suicidio,
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insomnio precoz, medio y tardio, trabajo y actividades, inhibicién, agitacién, ansiedad psiquica y ansiedad
somatica, sintomas somaticos gastrointestinales, sintomas somaticos generales, sintomas sexuales (disfuncién
sexual y alteraciones de la menstruacion), hipocondria, pérdida de peso y capacidad de entendimiento. Los
items adicionales en la versién de 21 son: variacién diurna, despersonalizacién y desrealizacién, sintomas
paranoides y sintomas obsesivos y compulsivos.

Valoracién del instrumento

Para la valoracién se consideraron las calificaciones que se obtuvieron sumando las puntuaciones de los
items que los constituyen: melancolia (items 1, 2,7, 8, 10 y 13); ansiedad (items 9-11) y suefio (items 4-6).
No existen puntos de corte definidos para las puntuaciones en estos indices. La puntuacion global se obtuvo
sumando las puntuaciones de cada item, con un rango de puntuacién en la escalade 17 items que en la version
espanola es de 0 a 54. Cada item tiene entre 3-5 opciones de respuesta en funcién de la gravedad. Para el
diagndstico se tom¢ en cuenta puntuaciones de 0 a 7 no depresion, de 8 a 13 como depresion ligera o menor,
14 a 18 como depresién moderada, de 19 a 22 como depresién grave y >23 como muy grave. La informacién
se procesd mediante el programa SPSS version 22.0, version evaluacion.

RESULTADOS

La presentacién de la informacién se realizé en forma de distribuciones de acuerdo ala frecuenciay porcentaje
de las variables estudiadas, los resultados se presentaron en tablas.

TABLA 1
Datos Sociodemograficos

TABLA 1
Datos Sociodemograficos

TABLA 1
Datos Sociodemograficos

Total 74

En la investigacion realizada se puede determinar que de los 38 internos del Centro terapéutico KAIROS
el 86,84 % de los internos practican la religién Catélica, un 10,53 pertenecen a la religion Cristinay el 2,63%
son Evangélicos, en relacién al nivel de instruccion los resultados més relevantes fueron que el 52,63% han
cursado la secundaria, un 28,32% la primaria, el 10,53 son analfabetos, y un 7,83 tienen estudios de tercer
nivel y el 2,63 son profesionales, el estado civil de los internos el 42,11% internos solteros, el 34,21% casados,
13,16% divorciados, 7,89% pertenecen a unién libre y 2,63% separados.

TABLA 2
Estado de Animo Ansioso, Temores, Memoria Preocupaciones,
anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad

Sensaci6n de tensién, imposibilidad de relajarse, reacciones
con sobresalto, llanto ficil, temblores, sensacion de inquietud
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Temor ala oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos animales grandes, al trafico, a las multitudes.

El resultado de las preguntas referentes al estado de dnimo ansioso, se muestran en la Tabla 2, ¢ indican que
el 44,74% corresponde ansiedad leve, el 36,84% moderado, 15,79% ausente y el 2,63% grave. En cuanto ala
sensacion de tensién, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto fécil, temblores, sensacion
de inquietud se obtuvo un 36,84% con una intensidad leve, entre moderado y ausente una intensidad de
47,36%, el 13,16% corresponde a grave y el 2,63% muy grave incapacitante. En cuanto a los temores se
determind que el 36,84 de la poblacién obtuvo resultados ausentes, el 31,58% una intensidad leve, el 21,05%
una intensidad moderada y grave, tenemos 7,89% y el 2,63% y corresponde a muy grave incapacitante. En
referencia al insomnio, se puede identificar que el rango mds alto con una intensidad leve es de 39,47%,
moderada 28,95%, el 18,42% ausente y 13,16% grave; en el dmbito intelectual cognitivo se observa el 47,37%
corresponde a una intensidad leve de ansiedad, el 23,68% a un nivel de ansiedad ausente, el 13,16% grave y el
5,26% como muy grave incapacitante. En la pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion,
despertar prematuro, cambios de humor durante el dia, los usuarios presentan un 50% correspondiente a
ansiedad leve, 18,42% de ansiedad moderada, 15,79% ausente y entre grave y muy grave 15,78%. En cuanto a
los dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares entre otras se calculan en un
36,84% como ausente, un 28,95 corresponde a ansiedad leve, en ansiedad moderada se obtiene el 21,05%,
mientras que el 7,89% presenta una intensidad muy grave incapacitante y el 5,26 ansiedad grave.

TABLA 3
Sintomas Somdticos Generales (Sensoriales) y Auténomos. zumbidos de oidos,
visién borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacién de desmayo, extrasistole.

Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea

Los resultados de la entrevista en cuanto ala pregunta correspondiente a sintomas somdticos con presencia
de zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo
se presentan en la Tabla 3, donde se observa que la poblacién evaluada se presenta 28,95% con una
intensidad ausente, entre leve y moderado una sumatoria de 52,64% en ansiedad grave el 10,53% y muy
grave incapacitante 7,89%; los sintomas cardiovasculares con 44,74% ansiedad ausente, 34,21% ansiedad
leve, 15,79% ansiedad moderada y el 5,26% ansiedad grave. En cuanto a los sintomas respiratorios podemos
decir que con el mayor porcentaje obtenido tenemos a la ansiedad ausente con el 42,11% seguido de ansiedad
leve con el 31,58%, ¢l 21,05% de ansiedad moderaday el 5,26 de ansiedad grave.

TABLA 4
Trastornos Gastrointestinales Dificultad Para Tragar, Gases, Dispepsia

Micci6n frecuente, miccidn urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccidn, impotencia
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Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tension, piloereccién

En relacién a los sintomas gastrointestinales se observa en la Tabla 4 que el 34,1% corresponde a ansiedad
leve, segundo de la sumatoria de ansiedad moderada y ausente con un total de 57,9%, el 5,26% en ansiedad
muy grave incapacitantey el 2,643% ansiedad grave. De los sintomas genitourinarios con miccién frecuente,
miccidn urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de ereccidn,
impotencia, con un 57,89% de ansiedad ausente, 18,42% de ansiedad leve,13,16% ansiedad moderada y
10,53% ansiedad grave. Los usuarios de la Comunidad Terapéutica Kairos respondieron a preguntas como
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tension, pilo ereccidén (pelos de punta)
para poder determinar que el 50% por ciento de ansiedad estd ausente, 26,32% ansiedad moderada y 23,68
ansiedad leve.

TABLA 5
Comportamiento en la Entrevista (General y Fisioldgico) Tenso, no relajado, agitacién nerviosa

Los resultados muestran que el 73,68% corresponde a la sumatoria de ansiedad ausente y leve, el 21,05%
con una ansiedad moderaday el 5,26% con ansiedad grave (Tabla 6).

DISCUSION

Lo primero que llama la atencién en esta investigacion es que los valores medios de las puntuaciones directas
en Ansiedad sean mds altos en las mujeres que en los varones. A este respecto, Arenas y Puigcerver indican a
partir de diversas fuentes consultadas que las mujeres en edad reproductiva son mas vulnerables a desarrollar
trastornos de ansiedad que los varones, aproximadamente entre 2 y 3 veces mds. Aunque en este mismo
trabajo sus autoras se disponen a presentar una panordmica de la investigacién que se esté realizando sobre
los aspectospsicobioldgicos que pueden contribuir a las diferencias de sexo en los trastornos de ansiedad, en
lo que se refiere a la prevalencia, los patrones sintomaticos y las respuestas terapéuticas, no hay que obviar el
influjo de las variables sociales en el predomino de los trastornos de ansiedad en la poblacidn femenina.

En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas del grupo clinico en el estudio realizado por Baquero,
encontramos que la media de edad delos sujetos es de 32.5 afios (D.T.=7.5) siendo el 85.2% hombres y el resto
mujeres. Respecto al estado civil, el 43.8% eran solteros, el 25.4% divorciados/ separados y el 24.3% tenian
una pareja de hecho o se encontraban casados. El nivel de estudios se distribuye: 2.6% estudios universitarios,
13.6% sin estudios, 3% mddulos superiores o FP I, 18.3% graduado escolar, 18.3% BUP, ESO o FP I'y el
restante 47.3% EGB sin completar '*. En el presente estudio se puede determinar que de los 38 internos del
Centro terapéutico KAIROS, Las edades de los participantes en el estudio con mayor puntuacién oscilan
entre los 32, 39,40 y 25 anos de edad con un mayor porcentaje otras edades como 18,21 y 29 un porcentaje
la menor con y un pequefo grupo de la poblacién en edades desde 23 a 31 anos, se puede evidenciar en
base al estudio que el 42,11% de la poblacién de internos de la comunidad terapéutica Kairos son solteros,
el 34,21% casados, 13,16% divorciados, 7,89% pertenecen a union libre y 2,63% separados, en relacion al
nivel de instruccién los resultados mas relevantes fueron que 52,63% de los participantes en este estudio han
cursado la secundaria un 28,32% la primaria, el 10,53 son analfabetos, y un 7,83 tienen estudios de tercer
nivel y el 2,635, son profesionales.
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El cuadro clinico que define la ansiedad, es un estado emocional desagradable que a menudo se
acompana de cambios fisioldgicos y del comportamiento, con manifestaciones subjetivas y fisioldgicas. Los
individuos experimentan preocupacién, miedo o temor excesivo, agitacion, irritabilidad, disminucién de la
concentracion, obsesiones, compulsiones, con manifestaciones neurovegetativas que incluyen sudoracidn,
mareos, palpitaciones, taquicardia, temblores, molestias gastrointestinales, diarrea, tenesmo vesical y
frecuencia urinaria aumentada. Es frecuente que se presenten alteraciones del suefo, como dificultad para
conciliarlo y para mantenerlo. Los individuos reportan tener la sensacién de que el suefio no ha sido
reparador. Es muy importante valorar la intensidad de la ansiedad, ya que es altamente incapacitarte y tiende
ala cronicidad .

Asi, por ejemplo, el Epidemiological Catchment Area (ECA) pone de manifiesto que casi el 24% de los
pacientes con trastornos de ansiedad, padecen un TUS a lo largo de su vida. Segtn estos mismos resultados,
el 19,4% de pacientes con diagnéstico de abuso o dependencia de alcohol, desarrollan a lo largo de su vida
un trastorno de ansiedad y la prevalencia de comorbilidad asciende al 28,3% en el caso de diagnéstico de

abuso o dependencia de otras drogas '°. En el estudio realizado en Kairos los resultados en referencia al estado
de 4nimo ansioso, podemos decir que el 44,74% corresponde ansiedad leve, el 36,84% moderado 15,79%
Ausente y el 2,63% grave. E143% de los participantes han presentado Ideacién Suicida versus el 51% de los
mismos que no lo han presentado. Se encontré que existe una relacién entre la ideacién suicida, la ansiedad
y la depresion, pues de los pacientes con ideacion suicida el 67% posee depresién vs un 50% en los que no
tienen ideacién, en ambos la totalidad con ansiedad.

En la presente investigacion se pudo confirmar que los pacientes presentaron alteraciones tanto ansiosas
como depresivas y el tiempo de consumo estuvo relacionado con la intensidad de la sintomatologfa. A mayor
intensidad de la sintomatologfa afectiva, hubo mayor probabilidad de consumo.
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