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RESUMEN

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) se define como una preocupacién
excesiva e incontrolable sobre diversas actividades o eventos cotidianos, afectando
significativamente la calidad de vida de quienes la padecen, interfiriendo en su
funcionamiento diario y bienestar emocional. En los Ultimos afios, se ha observado un
aumento en el consumo de sustancias psicotrdpicas, lo que representa un problema de
salud publica. Sin embargo, la relacién especifica entre los sintomas del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG) y el consumo de estas sustancias aun requiere una mayor
investigacién para comprender su dinamica y los factores que pueden influir en esta
relacion. El objetivo principal de este estudio fue analizar la relacidén entre los sintomas
del Trastorno de Ansiedad Generalizada y el consumo de sustancias psicotropicas en
habitantes de 20 a 50 afos de edad en el Centro Histérico del Distrito Metropolitano de

Quito periodo 2024.

Para llevar a cabo la presente investigacién, se empled un enfoque metodoldgico
cuantitativo, utilizando un disefio no experimental transversal para observar y describir
los fendmenos sin manipular variables. Se realizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, con una muestra de 65 participantes de edades entre 20 a 50 afios, dentro
el contexto del Centro Histdrico del Distrito Metropolitano de Quito, ya que se observé
una poblacién diversa que enfrenta multiples factores estresantes, lo que posiblemente
incrementd la vulnerabilidad de presentar sintomas de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) y, subsecuentemente, al consumo de sustancias psicotrépicas. Los
participantes fueron evaluados mediante baterias psicoldgicas estandarizadas como La
Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7) para identificar la presencia y severidad de los
sintomas de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), asi como La escala psicoldgica
ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) para identificar el

tipo de consumo de sustancias psicotrépicas.

Los resultados mostraron que el 52,3% de los participantes no presentaron sintomas

de Ansiedad Generalizada, mientras que el 10,8% presentaron sintomas severos. En
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cuanto al consumo de sustancias, el 83,1% indicé fumar cigarrillos y el 98,5% consumir
alcohol, siendo estas sustancias las mds consumidas. Las sustancias ilicitas como el
cannabis (27,7%) y la cocaina (20%) también tuvieron una presencia notable de consumo.
Se encontré una correlacion significativa entre los sintomas del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) y el consumo de cannabis (rho=0.507) y cocaina (rho=0.483), asi como
una correlacidon baja pero significativa con los estimulantes (rho=0.318) y alucinégenos
(rho=0.360) siendo estas sustancias psicotrépicas. Estos hallazgos muestran una
correlacidn significativa entre los sintomas de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
sefialando que pueden actuar como un factor de riesgo para el consumo de ciertas

sustancias psicotrépicas como cannabis, cocaina, estimulantes y alucinégenos.

Palabras clave:

Ansiedad Generalizada, Sustancias Psicotrépicas, Sintomas, Consumo, Trastorno
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ABSTRACT

Generalized Anxiety Disorder (GAD) is defined as excessive and uncontrollable worry
about various activities or events, significantly affecting the quality of life of those who
suffer from it, interfering with their daily functioning and emotional well-being. In recent
years, an increase in the consumption of psychotropic substances has been observed,
representing a public health problem. However, the specific relationship between GAD
symptoms and the consumption of these substances still requires further research to
understand its dynamics and the factors that may influence this relationship. The main
objective of this study was to analyze the relationship between Generalized Anxiety
Disorder symptoms and the consumption of psychotropic substances among individuals

aged 20 to 50 years in the Historic Center of the Metropolitan District of Quito.

To conduct this research, a quantitative methodological approach was employed, using
a non-experimental cross-sectional design to observe and describe phenomena without
manipulating variables. A non-probabilistic convenience sampling was carried out, with a
sample of 65 participants aged between 20 and 50 years, within the context of the
Historic Center of the Metropolitan District of Quito. This area was chosen due to its
diverse population facing multiple stress factors, which possibly increased their
vulnerability to presenting Generalized Anxiety Disorder (GAD) symptoms and
subsequently, the consumption of psychotropic substances. Participants were assessed
using standardized psychological batteries such as the Generalized Anxiety Disorder Scale
(GAD-7) to identify the presence and severity of GAD symptoms, as well as the ASSIST
(Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) to identify the

consumption of psychotropic substances.

The results showed that 52.3% of the participants did not present generalized anxiety
symptoms, while 10.8% presented severe symptoms. Regarding substance consumption,
83.1% indicated smoking cigarettes and 98.5% consuming alcohol, making these the most
consumed substances. lllicit substances such as cannabis (27.7%) and cocaine (20%) also
had a notable consumption presence. A significant correlation was found between GAD

symptoms and the consumption of cannabis (rho=0.507) and cocaine (rho=0.483), as well
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as a low but significant correlation with stimulants (rho=0.318) and hallucinogens
(rho=0.360). These findings show a significant correlation between generalized anxiety
symptoms, indicating that they may act as a risk factor for the consumption of certain

psychotropic substances such as cannabis, cocaine, stimulants, and hallucinogens.
Keywords:

Generalized Anxiety, Psychotropic Substances, Symptoms, Use, Disorder.
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1.INTRODUCCION

La Ansiedad es una reaccidn ante circunstancias que generan temor o peligro, esta
puede considerarse normal en contextos estresantes. No obstante, cuando los
sentimientos de ansiedad son desproporcionados y carecen de una causa clara, se puede
considerar ansiedad patoldgica. Diversas investigaciones han mostrado que un gran
numero de adultos experimenta ansiedad, en gran parte debido a la exposicidn continua
a situaciones estresantes que son parte de la vida diaria, y pueden impactar
significativamente en su bienestar psicoldgico, fisico y emocional. Entre estas situaciones
se encuentran desafios académicos, laborales, familiares, econdmicos y profesionales.

Como lo seiala la American Psychological Association (2013):

La ansiedad es una reaccion humana normal ante situaciones estresantes. Sin
embargo, para quienes padecen trastornos de ansiedad, esos miedos vy
preocupaciones no desaparecen. La ansiedad se mantiene constante e incluso puede

intensificarse con el tiempo, este fendmeno se conoce como ansiedad patoldgica.

Los trastornos de ansiedad alcanzan un impacto significativo dentro de la capacidad
para funcionar tanto en el ambito laboral como en el escolar, asi como en situaciones
sociales. Cabe recalcar que existen diferentes tipos de trastornos de ansiedad, sin
embargo, esta investigacion se centrard en especifico en el Trastorno de Ansiedad

Generalizada (TAG).

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), ha surgido como un desafio importante
dentro del panorama contemporaneo de la salud mental, el cual se manifiesta en
personas de distintas edades y entornos socioculturales diversos. La American

Psychological Association (2013) definié este trastorno como:

Preocupacidn excesiva por una amplia gama de cuestiones como problemas de salud
o financieros, y pueden tener la sensacion de que algo malo va a suceder. Los sintomas
gue se manifiestan incluyen: agitacion, mal humor, tension en los musculos, problemas
para mantener la concentracién, dificultades para dormir y, por lo general, una

sensacion de nerviosismo intenso.
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Un tema de especial preocupaciéon en relacién con el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) es su posible conexidn con el uso de sustancias psicotrdpicas. Valdés,

A., et al. (2018) caracterizaron el uso de estas sustancias como:

El uso de una sustancia que puede modificar un proceso bioldgico o quimico dentro
de un ser vivo con el objetivo especifico de tratar una enfermedad, mejorar la

resistencia fisica o alterar la respuesta del sistema inmunoldgico.
Ademas, Valdés, A., et al. (2018) concluyd que:

Las sustancias psicoactivas mas consumidas a nivel mundial son el alcohol, el tabaco y
la cafeina, todas ellas licitas en la mayoria de las naciones. Desde este punto de vista,
un sinénimo mas apropiado para el término "droga" seria "sustancia psicoactiva". Es
importante mencionar que el consumo problematico de sustancias psicotrdpicas

puede llevar a la adiccién, lo cual se considera una condicién grave y crdnica.

Los sintomas severos del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) estan asociados
con una mayor probabilidad de presentar un consumo excesivo de alcohol y tabaco,
ambas sustancias de acceso legal, asi como un uso mas frecuente de cannabis, cocaina y
drogas administradas por via inyectada, entre otras sustancias psicoactivas de cardacter
ilegal, en comparacion con adultos que presentan sintomas leves de Ansiedad
Generalizada. Si los individuos experimentan niveles elevados de Ansiedad Generalizada,
es probable que busquen formas de automedicarse o gestionar su malestar emocional,

recurriendo al consumo de sustancias psicotrépicas para aliviar sus sintomas.
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2.DETERMINACION DEL PROBLEMA

El presente estudio examina las manifestaciones sintomatoldgicas del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG) como un factor de riesgo potencialmente significativo para
el consumo de sustancias psicotropicas Los signos caracteristicos del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG) incluyen sintomas somaticos como inquietud, fatiga,
irritabilidad, dificultades para concentrarse y trastornos del suefio. En el ambito psiquico,
se observan preocupaciones excesivas y persistentes, asi como un estado de ansiedad
gue interfiere de manera considerable en la vida cotidiana de quienes lo padecen. Estas
alteraciones causadas por el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) pueden aumentar
la probabilidad de que las personas recurran al consumo de sustancias psicotrépicas
como una estrategia de afrontamiento, con el objetivo de gestionar de manera auténoma

el malestar emocional.

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es una enfermedad mental que impacta
aun gran numero de personas a nivel global cada dia, segun la informacidén proporcionada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), (2019) calculd que “Un 4% de la poblacion
mundial padece actualmente un trastorno de ansiedad. En 2019, 301 millones de
personas en el mundo tenian un trastorno de ansiedad, lo que los convierte en los mas
comunes de todos los trastornos mentales”. Anxiety and Depression Association of
America, (2020) estima que “aproximadamente un tercio de los adultos enfrentaran algin
tipo de trastorno de ansiedad en algun punto de sus vidas.”. “Los trastornos de ansiedad
son mas frecuentes en mujeres que en hombres en los Estados Unidos y en todo el

mundo” (Our World in Data, 2018).

Dentro del contexto ecuatoriano no se tienen datos epidemioldgicos sobre el Trastorno
de Ansiedad Generalizada (TAG). Sin embargo, los Ultimos datos obtenidos del Ministerio
de Salud Publica de Ecuador, (2023) sefialan que “el 20% de los jovenes en la nacion
muestra signos de ansiedad o depresidén, mientras que un 10% ha contemplado o
intentado el suicidio.”; en paralelo, el consumo de sustancias psicotrépicas como bebidas
alcohdlicas, nicotina, cannabis, cocaina, drogas inyectables y diferentes sustancias

psicotropicas, constituyen un desafio de salud publica que impacta a personas de todas
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las edades. Estas sustancias pueden ocasionar dafios tanto fisicos como mentales,

ademas de afectar las interacciones sociales y profesionales de las personas.

Segun la investigacion realizada por la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el

Delito (UNODC) (2021), se obtuvo que:

A nivel global, en 2021, se reportd que mds de 296 millones de personas hicieron uso
de sustancias, lo que representa un incremento del 23% en comparacion con la década
previa. Ademas, el nimero de individuos que sufren de trastornos relacionados con el
consumo de sustancias psicotrépicas ha aumentado considerablemente, alcanzando

los 39.5 millones, lo que marca un crecimiento del 45% en los ultimos 10 afios.

Otro dato importante que se identificéd en 2019, la Oficina de Naciones Unidas contra

la Droga y el Delito (UNODC) senala que:

El cannabis continda siendo la sustancia mds utilizada globalmente, con una
estimacion de 188 millones de personas que lo consumieron en el afio pasado. Durante
la Ultima década, la tasa de consumo de cannabis ha permanecido en gran medida

constante en todo el mundo, a pesar del aumento observado en América y Asia.

Dentro del contexto Latinoamericano segun la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), (2017) indica que “En algin momento de su vida, alrededor de 4,4 millones de
hombres y 1,2 millones de mujeres en América Latina y el Caribe experimentan

problemas relacionados con el uso de drogas, incluyendo adiccién y otros trastornos”.

En especifico en Ecuador el consumo de drogas se ha convertido en un problema de
gran magnitud que requiere atencién primaria. La Oficina de Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC), (2021) senala que “en América Latina el promedio de
individuos que usan sustancias psicotrdpicas es del 24%”. Dentro de las cifras obtenidas
en el 2016 la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) sefiala que

“en el pais el consumo del alcohol es de 33.10%, tabaco 20.80%, cannabis 39.3%".

En el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ) segin INFORME ESTADISTICO
“CONSUMO DE DROGAS EN EL DMQ”, (2019) indica que:

La prevalencia de consumo del ultimo afio, es alta, en promedio 6 de cada 10

estudiantes que en algin momento de su vida han utilizado algun tipo de sustancia
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psicotrépica, lo hicieron en el Ultimo afio. En el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ),
y siguiendo la tendencia mundial, la marihuana es el primer psicotrépico consumido
en la ciudad por los estudiantes y por ende el de mas alta reincidencia, pues 7 de cada

10 estudiantes que alguna vez en su vida la consumieron, lo hicieron en el ultimo afio.

Hay que recalcar que estos datos fueron obtenidos en el aio 2019 y han pasado seis
afios que no se ha realizado una actualizacidn de datos que permita tener un panorama

actual de la realidad del consumo dentro del pais.

Tomando en cuenta estas dos variables principales la sintomatologia del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG) y el consumo de sustancias psicotrépicas, es importante que
se realicen mas investigaciones del tema para continuar explorando la correlacién entre
estos sintomas y el consumo de sustancias psicotropicas como tabaco, consumo de
alcohol, marihuana, cocaina y drogas inyectables, entre otras, en una muestra de adultos
de 20 a 50 afos de edad que habitan en el Distrito Metropolitano de Quito zona Centro.
Este estudio buscara contribuir al vacio de conocimiento cientifico en el drea de la

psicologia y la salud mental sobre este tema.
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3.MARCO TEORICO REFERENCIAL

La evaluacién de los sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y su
relaciéon con el consumo de sustancias psicoactivas constituye un problema prioritario
debido a su impacto sostenido en la salud mental y su alta prevalencia en la poblacién. El
presente estudio tiene como objetivo general analizar la relacién entre los sintomas del
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y el consumo de sustancias psicotrdpicas en
habitantes de entre 20 y 50 afios en el Centro Histdrico del Distrito Metropolitano de
Quito. Entre los objetivos especificos, se destacan la identificacion de los niveles de
sintomatologia del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), la determinacién de los
tipos de sustancias psicotrépicas consumidas y la correlacién entre estos sintomas y el

consumo de sustancias psicoactivas.

Los sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) se manifiestan a través de
una preocupacion persistente y excesiva sobre aspectos cotidianos, acompafnada de una
serie de signos somaticos y cognitivos como agitacion, fatiga prematura, dificultades para
mantener la concentracién o episodios de bloqueo mental, irritabilidad, tensién muscular
y trastornos del suefio. Este trastorno constituye, actualmente, una de las patologias mas
comunes en la salud mental de los adultos. Paralelamente, el uso de sustancias
psicoactivas, tanto legales como ilegales, sigue siendo una cuestidn critica para la salud
publica, debido a los graves efectos negativos que puede provocar en el bienestar fisico y

psicoldgico de quienes las consumen.

Diferentes investigaciones han indicado que los individuos con sintomas de Trastorno
de Ansiedad Generalizada (TAG), podrian optar por el uso de drogas psicoactivas como
un método de autorregulacién emocional, buscando aliviar los sintomas de ansiedad.
Esta relacion sugiere que los sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
podrian ser un factor que contribuya al inicio y a la persistencia del uso de sustancias
psicotrépicas. Como lo sefiala Cervantes, D., (2021) en su investigacién realizada en
México “ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y EL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS EN ADOLESCENTES DEL C.C.H. PLANTEL AZCAPOTZALCO.”:
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Del total de 372 adolescentes, el 70% (259) presentd ansiedad ausente-leve, el 15%
(56) presentd ansiedad moderaday el 15% restante (57) tuvo ansiedad severa. El indice
de sustancias psicotropicas que mayor se consumen fueron: alcohol (58%), tabaco
(23%), cannabis (13%) y sedantes (8%). Se identificé que existe una asociacién que
tiene relevancia entre el nivel de ansiedad y el consumo de alcohol (p-value=0.002),

tabaco (p-value=0.004) y sedantes (p-value=0.000).

Otra investigacidon realizada en el afio 2023, por Crockett, A., et al. denominada
“Depresion, ansiedad generalizada y riesgo de consumo problematico de sustancias en

estudiantes secundarios” sefialé que

Mas de la mitad de la muestra (52,9%) mostrd signos de uno o mas problemas de salud
mental. En particular, el 35,2% presenté indicios de depresién, el 25,9% sufrié de
ansiedad generalizada y el 28,2% estaba en riesgo de abuso de sustancias. Se
encontraron diferencias de género en los dos primeros casos y tanto diferencias de
género como de edad en el tercero. Ademas, el 26,5% mostré sintomas de dos o mas
problemas de salud mental. Esto refleja una notable prevalencia y comorbilidad entre

los tres trastornos mentales analizados.

El siguiente estudio “Sintomas del trastorno de ansiedad generalizada como factor de
riesgo de consumo de sustancias entre adultos que viven con el VIH” realizado por
Mannes, Z., et al., (2021), es significativo para la presente investigacidn, ya que se llevo a
cabo un estudio con 932 individuos portadores del VIH para analizar la posible asociacién
entre los sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y el uso de sustancias

psicoactivas y se obtuvo como resultado que:

Aproximadamente un tercio (31,4%) de la muestra informé haber experimentado
sintomas moderados/graves de TAG. Después de controlar las covariables, las PLWH
con sintomas moderados/graves de TAG tenian mayores probabilidades de reportar
consumo actual de cigarrillos (AOR=1,70, IC 95%=1,18-2,45 p=0,004), consumo
peligroso de alcohol en los ultimos 30 dias (AOR=1,50, IC del 95 % = 1,04-2,16, p =
0,028) y uso de crack/cocaina sin inyeccidon en los ultimos 12 meses (AOR = 1,75, IC del
95 % = 1,13-2,69, p = 0,011) en comparacion con las PLWH que informaron ningln

sintoma o sintomas leves. Los hallazgos demuestran que los sintomas de TAG
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moderados/graves fueron comunes entre esta muestra de PLWH en Florida y se

asociaron con el uso de cigarrillos, crack/cocaina y consumo peligroso de alcohol.

Tal como lo sefiala Nufiez, P. (2020) en su investigacion “TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
EN UNIVERSITARIOS”:

De un total de 228 estudiantes, 130 (57%) mostraron indicios de abuso de sustancias
psicoactivas, mientras que 157 (68,8%) padecieron trastorno de ansiedad
generalizada. Entre los estudiantes con trastorno de ansiedad generalizada, la tasa de
abuso de sustancias psicoactivas fue del 62,4%, que resulta ser mds alta en
comparacién con el 45,1% observado en aquellos sin este trastorno. La relacion entre
ambas condiciones se revelé con un PRO = 2.024, lo cual es estadisticamente
significativo (p = 0,014 < 0,05). En cuanto a la frecuencia del abuso de diferentes
sustancias, el 36,3% consumid bebidas alcohdlicas, el 35,7% utilizd tabaco, el 35,0%

recurrié a sedantes y el 15,9% hizo uso de cannabis.

Nufez, P. (2020) concluyd que “El trastorno de ansiedad generalizada puede
incrementar el riesgo de dependencia de sustancias psicotrdpicas. Entre las mas
comunmente asociadas con este trastorno se encuentran el alcohol, el tabaco, los

sedantes y el cannabis”.

3.1 ANSIEDAD GENERALIZADA

La ansiedad generalizada (AG) es un estado emocional caracterizado por una
preocupacion y nerviosismo excesivos e infundados que persisten en el tiempo, afectando
significativamente la vida cotidiana. A diferencia del trastorno de ansiedad generalizada
(TAG), la Ansiedad Generalizada no satisface todos los requisitos diagndsticos para ser

clasificado como una enfermedad mental. Por lo tanto, Nufiez, P. (2020) lo precisa como:

Un estado emocional en el cual la persona experimenta nerviosismo, miedo o una
preocupacion intensa por aspectos especificos o vagos. El individuo percibe la

ansiedad no solo a nivel mental, sino también a través de sintomas fisicos.
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Por otro lado, Andino, A., & Cano, A. (2001) indica que “La distincién entre la ansiedad
normal y la patoldgica se establece en funcion de la magnitud y la duracién de la reaccion,

asi como de la cantidad de estimulos que pueden provocar esa reaccion en cada persona”.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2024) analizé que:

A nivel global, alrededor del 4% de las personas sufren algun tipo de trastorno de
ansiedad en la actualidad. En 2019, se registraron 301 millones de casos de trastornos
de ansiedad, situdndolos como los trastornos mentales mas prevalentes. Estos
trastornos suelen manifestarse durante la infancia o la adolescencia, aunque también
pueden aparecer en la edad adulta. Las mujeres son mas propensas a padecerlos en

comparacién con los hombres.

3.1.1 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales en su quinta edicion
(DSM-5) de la Asociacion Americana de Psiquiatria categoriza el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) dentro de los trastornos de ansiedad. Este trastorno se caracteriza
principalmente por un estado constante de preocupacion excesiva y dificultad para
manejar la ansiedad anticipatoria. Alegria, A, et al., (2011) indica que “Dentro de la
sintomatologia del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), un posible sintoma es
tener problemas para enfocarse o experimentar periodos en los que la mente queda en

blanco”.

Tomando en cuenta el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales,
quinta edicién (DSM-5) (2013), el cual sugiere que “el Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG), se define por un nivel elevado de preocupacién, ansiedad constante y una
anticipacion nerviosa respecto a una variedad de situaciones o tareas, como el
desempefiio en el trabajo o en la escuela, que persiste durante un periodo superior a seis

meses”.
Por otro lado, Melkam, M., et al., (2024) sefala que:

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es una condicion frecuente y debilitante
gue suele pasar desapercibida y no recibe el tratamiento adecuado. Las personas que

padecen TAG experimentan una ansiedad persistente y una preocupacion constante,
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ademads de presentar una serie de sintomas fisicos y psicolégicos vagos, como
inquietud, fatiga, problemas de concentracidn, irritabilidad, tensién muscular vy

dificultades para dormir.

Vetere, G., (2008) indica que “La ansiedad persistente y la preocupacién incontrolable

durante al menos 6 meses caracterizan el trastorno de ansiedad generalizada”. Asi como

Magidson, J., et al., (2013) en su definicién del trastorno de ansiedad generalizada indica

que:

A pesar de que sigue siendo descrito como una preocupacion intensa y una ansiedad
extrema respecto al desempeiio y la salud personal, el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) parece abarcar una amplia gama de ansiedades, incluyendo la
Ansiedad Social y el Trastorno de Panico (TP). Incluso si no se trata y se convierte en

cronico, puede culminar en un Trastorno Depresivo Mayor (TDM).

Otro aporte tedrico solido para la definicidn del trastorno de ansiedad generalizada es

el estudio “Condiciones En Profundidad: Trastorno de Ansiedad Generalizada” creado por

Scholten, A., (2023), en donde sefiala que:

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) se define por una preocupacién y tension
constante y excesiva que persiste durante al minimo por seis meses o mas. Esta
ansiedad es mucho mayor que la que la mayoria de las personas experimenta en
situaciones cotidianas. Aquellos que sufren de Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG) tienden a anticipar escenarios negativos y se angustian de manera desmedida
por aspectos como el dinero, la salud, la familia o el trabajo, incluso cuando no existen
indicios claros de problemas. Estas personas suelen tener dificultades para relajarse,
experimentan insomnio y tienen problemas de concentracion. Ademas, muchos de
ellos presentan sintomas fisicos, como fatiga, temblores, tensién muscular, cefaleas,

irritabilidad y sofocos.

3.1.2 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Las personas que padecen de Trastorno de Ansiedad Generalizada reportan haber

sentido ansiedad y nerviosismo durante toda su vida. No obstante, los sintomas Trastorno

de Ansiedad Generalizada (TAG) suelen aparecer, en promedio alrededor de los 30 afios,

este inicio puede variar considerablemente. Se observa que la edad de inicio de este
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trastorno es mds tardia en comparacion con otros trastornos de ansiedad. Cuando se
realiza el diagndstico del Trastorno de Ansiedad Generalizada, los expertos emplean los
criterios diagndsticos del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V) o la Clasificacion Internacional de Enfermedades décima revision (CIE-10). Estas
son categorizaciones internacionales de enfermedades acordadas por especialistas de

renombre de diversas partes del mundo.

Para que los pacientes sean diagnosticados con Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG) segun los criterios del DSM-5, deben experimentar una ansiedad y preocupacion
excesivas en relacion con diversas actividades o situaciones (como el rendimiento en el
trabajo o en la escuela). Estos criterios sintomatoldgicos deben presentarse la mayoria de
los dias durante al menos seis meses. Ademas, es necesario que cumplan con al menos
tres de los seis criterios descritos en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales, quinta edicién (DSM-5) (2013):

A. Una ansiedad y preocupacidon desmesuradas que ocurren la mayoria de los dias
durante al menos seis meses, y estan relacionadas con diversos eventos o actividades
(como el trabajo o los estudios). La persona encuentra dificil controlar esta

preocupacion.

B. La ansiedad y la preocupacién se manifiestan junto a la presencia de al menos tres
de los siguientes seis sintomas, que deben haber estado presentes la mayor parte del
tiempo en los ultimos seis meses, aunque en el caso de los nifios es suficiente con un
solo sintoma. Estos signos incluyen: inquietud o una sensacion persistente de
nerviosismo, fatigarse con facilidad, dificultad para concentrarse, experimentar lapsos
de la mente en blanco, irritabilidad, tensién muscular y diferentes trastornos del
suefio.

C. La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos provocan un malestar
significativo desde un punto de vista clinico, o interfieren en areas importantes del

funcionamiento social, laboral u otras.

D. La alteracién no se puede explicar por los efectos fisioldgicos de una sustancia

(drogas o medicamentos) ni por otra condicién médica (como el hipertiroidismo).
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E. La alteracion no se debe a otro trastorno mental (por ejemplo, ansiedad o
preocupacion por tener ataques de pdnico en el trastorno de panico, miedo a la
valoracién negativa en el trastorno de ansiedad social, obsesiones sobre
contaminacién u otros temas en el trastorno obsesivo compulsivo, miedo a la
separacion de figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separacién, recuerdos
de eventos traumaticos en el trastorno de estrés postraumatico, temor a ganar peso
en la anorexia nerviosa, preocupaciones por sintomas fisicos en el trastorno de
sintomas somaticos, preocupacion por imperfecciones fisicas en el trastorno
dismérfico corporal, miedo a tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad

por enfermedad, o las creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (1992) en su Clasificacion

Internacional de Enfermedades, 102 Edicidn (CIE-10), senala que:

La caracteristica esencial de este Trastorno es una Ansiedad Generalizada y persistente,
que no esta limitada y ni siquiera predomina en ninguna circunstancia ambiental en
particular (es decir, se trata de una “angustia libre flotante”)”. El afectado debe tener
sintomas de ansiedad la mayor parte de los dias durante al menos varias semanas

seguidas y se deben cumplir los siguientes criterios:

1. El individuo debe experimentar una ansiedad excesiva y preocupacion dificil de
controlar, presentes la mayoria de los dias durante un periodo de al menos seis
meses.

2. Los sintomas de ansiedad deben manifestarse en varias dreas de la vida del
individuo, como en situaciones sociales, laborales y otras actividades cotidianas.

3. Los sintomas fisicos pueden incluir:

o Sensacion de inquietud o estar nervioso.

o Fatigarse facilmente.

o Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco.

o Irritabilidad.

o Tensién muscular.

o Problemas de suefio (dificultad para conciliar el suefio, permanecer

dormido o tener un suefio no reparador).
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Tomando en cuenta los criterios diagndsticos, los sintomas deben causar un malestar
significativo o interferir en el funcionamiento social, laboral u otras areas importantes
de la vida del individuo. Ademas, no deben ser atribuibles a los efectos fisioldgicos de
una sustancia (por ejemplo, sustancias psicotrépica o medicacién) u otra condicién

médica.

3.1.3  SINTOMAS

Los individuos que padecen el Trastorno de Ansiedad pueden enfrentarse a un miedo
o preocupacién desmedidos frente a situaciones especificas, como una crisis de angustia
0 encuentros sociales, o, en el caso del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) la
persona puede sentir ansiedad en una amplia gama de situaciones que viven a diario. Se
suele experimentar estos sintomas durante un extenso periodo, que suele ser de minimo

6 meses, y tienden a esquivar las circunstancias que les generan Ansiedad.

Tal como lo sefiala los Criterios del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, quinta edicién (DSM-5) (2013), indica que los sintomas del Trastorno de

Ansiedad Generalizada son:

Ansiedad y preocupaciones excesivas (anticipacidén aprensiva), que se produce durante
mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion
con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral, escolar o social). Este
estado resulta complicado de manejar para quien lo experimenta y se relaciona con la
presencia de tres o mas de los siguientes sintomas: inquietud o impaciencia, cansancio
rapido, dificultad para enfocar la atencién o tener la mente en blanco, irritabilidad,
tension en los musculos, problemas con el suefio (como dificultades para concentrarse
o mantener el suefio o despertarse con la sensacién de no haber descansado

adecuadamente).

Un estudio realizado por Alegria, A., et al., (2011) sugiere que “Los sintomas asociados
incluyen inquietud, fatiga, dificultades de concentracidn, irritabilidad, tensién muscular y

trastornos del sueno”.

Mientras la Organizacion Mundial de la Salud (1992) en su Clasificacion Internacional

de Enfermedades, 102 Edicidn (CIE-10), sefiala que:
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Los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada son muy variables, pero lo mas
frecuente son quejas de sentirse constantemente nervioso, con temblores, tensién
muscular, sudo-racién, mareos, palpitaciones, vértigos y molestias epigastricas. A
menudo se ponen de manifiesto temores a que uno mismo o Un familiar vaya a caer
enfermo o a tener un accidente, junto con otras preocupaciones y presentimientos muy

diversos.

3.1.3.1 DURACION E INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS

Como se menciona en los criterios diagndsticos del DSM-5, American Psychiatric
Association, (2013) el diagndstico de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) requiere
la presencia de ansiedad y preocupacién excesiva durante al menos seis meses (Sin
embargo, la diferencia clave entre los distintos niveles de gravedad radica en la intensidad
de los sintomas y el grado en que estos interfieren con la vida cotidiana del individuo. En
casos leves, los sintomas pueden ser constantes, pero no incapacitan al paciente,

mientras que, en los casos severos, el impacto funcional es profundo y omnipresente.
Stein & Sareen, 2015 sefialan la importancia de destacar que,

A lo largo del espectro de severidad, la ansiedad generalizada tiende a ser crdnica, y
su curso natural puede durar afios, especialmente si no se busca intervencién
terapéutica. Los tratamientos cognitivo-conductuales han demostrado ser eficaces
para reducir los sintomas, pero la respuesta puede ser mas prolongada y compleja en

los casos severos.

3.1.3.2 SINTOMAS LEVES

Los sintomas leves del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) suelen ser sutiles
pero crénicos, caracterizados por una preocupacion constante sobre eventos cotidianos.
Estas preocupaciones no son desproporcionadas, pero interfieren ligeramente con el
funcionamiento diario del individuo. La ansiedad suele manifestarse como una inquietud

constante o una sensacion vaga de malestar.

A nivel clinico, los sintomas leves incluyen tensién muscular, leve irritabilidad,
dificultades minimas para concentrarse, y episodios de fatiga ocasionales. Estos sintomas
no son lo suficientemente intensos como para incapacitar al paciente, pero pueden

interferir con la productividad o el rendimiento social y laboral. Segun los criterios del
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American Psychiatric Association, (2013), para “que se pueda diagnosticar el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG), estos sintomas deben estar presentes la mayor parte de los

dias durante al menos seis meses.

Desde una perspectiva temporal, aunque los sintomas leves pueden ser manejables
en etapas iniciales, si no son tratados pueden escalar en severidad. En este nivel, el
impacto en la calidad de vida es moderado, pero el malestar puede conducir
eventualmente a la exacerbacién de la sintomatologia si se afiaden factores estresantes
adicionales. Mancini, F (2019) en sus estudios ha demostrado que “la prevalencia del
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) en su forma leve puede estar subestimada, ya
gue muchas personas no buscan ayuda debido a la percepcién de que sus sintomas no

son lo suficientemente graves”.

3.1.3.3 SINTOMAS MODERADOS
Los sintomas moderados del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) reflejan una
mayor intensidad y duracion de la ansiedad, con un impacto funcional mas evidente. A
este nivel, la preocupacién se torna mas dificil de controlar, y el paciente comienza a
experimentar interferencias significativas en su vida diaria, particularmente en dreas

como el trabajo, la vida social y las relaciones interpersonales.
Entre los sintomas moderados segun Behar, E., et al., (2009) se incluyen:

Un incremento en la tensién muscular, problemas mas frecuentes de concentracion,
fatiga constante y una irritabilidad que afecta directamente las interacciones sociales.
Ademads, los problemas de suefio, como la dificultad para conciliar el suefio o
permanecer dormido, se vuelven mas comunes y prolongados. El paciente puede
experimentar episodios mas recurrentes de sudoracién, palpitaciones y sensacién de

opresién en el pecho, asociados con una respuesta ansiosa fisioldgica
La American Psychiatric Association, (2013) indica que:

La ansiedad y la preocupacion excesiva deben haber estado presentes durante al
menos seis meses, pero en los casos moderados, esta duracién puede parecer mas
evidente para el paciente debido a la afectacidén funcional mas marcada (La duracién

de los sintomas tiende a ser continua y persistente, y aunque pueden presentarse
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fluctuaciones en la intensidad, la mayoria de los dias estan caracterizados por niveles

altos de ansiedad.

El impacto funcional en este nivel es claro. Segiin Newman et al. (2013), los pacientes
con sintomas moderados “a menudo experimentan una reduccién significativa en la

calidad de vida, y pueden desarrollar estrategias de evitacién que agravan su ansiedad”.

3.1.3.4 SINTOMAS SEVEROS
En los casos mas graves del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), la ansiedad se
vuelve debilitante. Las preocupaciones no solo son excesivas, sino que pueden llegar a
ser catastroficas, y el individuo se ve incapacitado para desempeiar actividades
cotidianas. La ansiedad se experimenta casi constantemente, sin posibilidad de alivio, y

puede presentarse con ataques de panico concomitantes.
Los sintomas fisicos segun Hirsch, C & Mathews, A (2012) en esta etapa incluyen

Fatiga extrema, tensidon muscular grave, temblores, taquicardia, sudoracion excesiva y
mareos. Ademas, los problemas cognitivos, como la dificultad extrema para
concentrarse, se vuelven prominentes, y el insomnio puede convertirse en crénico,
afectando la capacidad del paciente para funcionar adecuadamente A menudo, los
pacientes en esta etapa presentan comorbilidades, como trastornos depresivos

mayores, lo que agrava aun mas la condicién clinica.

La severidad de los sintomas no solo afecta las esferas social y ocupacional, sino
también la capacidad del paciente para cuidar de si mismo. Un estudio longitudinal de
Zanarini, M., et al. (2014) encontré que “los individuos con sintomas severos de Trastorno
de Ansiedad Generalizada (TAG) presentaban un riesgo significativamente mayor de
desarrollar trastornos adicionales, como el abuso de sustancias, en un intento por mitigar

los sintomas ansiosos”.

El criterio diagndstico sigue siendo el mismo en cuanto a duracidén (seis meses), pero

la intensidad y el impacto son claramente diferenciables de los sintomas leves y severos.

3.1.4 FACTORES DE RIESGO

El trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) es una condicién compleja que puede ser

influenciada por una variedad de factores. Algunos de los factores de riesgo mas comunes

Pagina 27 de 74



EHSALESIANA

Feusoon

asociados con el TAG segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos

mentales, quinta edicion (DSM-5) (2013):

e Factores Temperamentales: la tendencia a inhibir comportamientos, el predominio
de emociones negativas (neuroticismo) y la propension a evitar situaciones
dafiinas estan vinculados con el Trastorno de Ansiedad Generalizada.

e Factores Ambientales: aunque se ha relacionado el Trastorno de Ansiedad
Generalizada con experiencias adversas durante la infancia y una sobreproteccién
parental, no se han encontrado factores ambientales especificos que sean
necesarios o suficientes para confirmar el diagndstico de este trastorno.

e Aspectos Genéticos y Fisiologicos: aproximadamente un tercio del factor de riesgo
de desarrollar Trastorno de Ansiedad Generalizada tiene una base genética. Estos
factores genéticos no solo se relacionan con el neuroticismo, sino que también se
entrelazan con el riesgo de otros Trastornos de Ansiedad y del estado de animo,

especialmente con el Trastorno Depresivo Mayor.

3.1.5 IMPACTO FUNCIONAL

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) representa una condicién crénica y
persistente que afecta significativamente el funcionamiento diario de quienes lo padecen.
Este trastorno no solo impacta la salud mental del individuo, sino que también interfiere
en su capacidad para mantener relaciones personales, cumplir con responsabilidades
laborales y disfrutar de actividades recreativas. Dentro del Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales, quinta edicién (DSM-5) (2013), indica que las

consecuencias funcionales del trastorno de ansiedad generalizada (TAG) son:

La preocupacién excesiva perjudica a la capacidad del individuo para hacer las cosas
de manera rapida y eficiente, ya sea en casa o en el trabajo. La preocupacién consume
tanto el tiempo como la energia de las personas. Los sintomas relacionados, como la
tension en los musculos, la sensacidon de agitacién o nerviosismo, el cansancio, la
dificultad para enfocarse y los problemas de suefio, contribuyen al deterioro general.
Es crucial sefialar que la preocupacion excesiva puede influir negativamente en la
capacidad de las personas con trastorno de ansiedad generalizada para desarrollar la
confianza en sus hijos. Este trastorno esta vinculado a una disfuncidn significativa y a
un malestar que no dependen de trastornos adicionales, y la mayoria de los adultos
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no institucionalizados con esta afeccidon experimentan un grado de discapacidad que

varia entre moderado y severo.

Reconocer y abordar estos desafios de manera integral es fundamental para mejorar
la calidad de vida de quienes conviven con esta condicidn, garantizando un apoyo

continuo y efectivo en su recuperacion y adaptacion diaria.

3.2 CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

El consumo de sustancias psicotrdpicas representa un fenédmeno social complejo con
implicaciones significativas tanto en la salud mental como en la salud fisica y el bienestar
social. Desde una perspectiva clinica, se aborda como una conducta que puede derivar
en dependencia y otros trastornos, requiriendo una intervencion profunda de los
mecanismos psicoldgicos y neurobioldgicos. Nos encontramos, por tanto, ante un
fendmeno que posee una amplia gama de implicaciones: psicoldgicas, médicas,
bioquimicas, socioldgicas, etnoldgicas, juridicas, econdmicas, politicas, educativas,
histéricas y éticas, entre otras. Por lo tanto, Rojas, T., et al., (2020) define el consumo de
sustancias psicotrdpicas como “todas las sustancias psicoactivas que provocan una
alteracién del estado de alerta, un cambio en la percepcién del riesgo o un aumento de

la asuncidn de riesgos”

Como lo sefiala Callejo, J & Calvo, M. (2015) en su obra “Guia de intervencién en

drogodependencias en terapia ocupacional” define a la droga como:

Las drogas psicoactivas son sustancias que pueden generar dependencia y adiccidn si
se usan de manera prolongada. Estas sustancias alteran el comportamiento del
individuo, afectando su rendimiento y su capacidad de interactuar en diferentes
aspectos de su vida, tales como las tareas cotidianas, el entorno familiar, la educacién,

el ambito laboral, la productividad y las relaciones sociales.

Diferentes teorias explican que las definiciones del consumo de sustancias abarcan
desde factores genéticos y bioquimicos hasta influencias ambientales y psicosociales, de

esta forma Munoz, C., et al., (2017) sugiere que

El uso de sustancias legales e ilegales representa un desafio complejo, ya que involucra

una variedad de factores de riesgo y de protecciéon que, a menudo de manera
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inconsciente, influyen en comportamientos atipicos en las personas. Tanto los
elementos que incrementan el riesgo como los que ofrecen proteccion surgen durante
la adolescencia, una etapa crucial en el desarrollo de comportamientos debido a su

vinculo estrecho con el consumo de drogas psicoactivas.
Finalmente, como indica Arteaga, V., et al. (2022):

Las sustancias psicotrépicas que alteran la mente, como el tabaco, el alcohol, el
cannabis, las anfetaminas, el éxtasis, la cocaina y la heroina, tienen el potencial de
modificar los estados de conciencia, danimo y pensamiento. El consumo de estas
sustancias representa una carga significativa para la salud publica. Las sustancias
psicotrdpicas que pueden ser de origen natural o sintético, afectan tanto a la parte

psicolégica y emocional como el estado fisico de quienes las consumen.

3.2.1 TRASTORNO POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
(TCS)

Tomando en cuenta la definicién del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, quinta edicién (DSM-5) (2013) sobre el trastorno por consumo de sustancias
(TCS) sugiere que “Se trata de una condicién caracterizada por el consumo desmedido de
sustancias como el alcohol, las drogas o los medicamentos sin prescripcién médica. La
persona se involucra en el uso excesivo, a pesar de las repercusiones perjudiciales que
esto puede acarrear.”; Sin embargo, a pesar de que el término “adiccidon” no aparece en
las clasificaciones oficiales para describir los Trastornos vinculados al Consumo de
Sustancias, en numerosos paises se utiliza con frecuencia para hacer referencia a los casos

mas severos que implican un consumo problematico o dificil de controlar.

La American Society of Addiction Medicine (ASAM) (2013) y la American Academy of
Pain Medicine (AAPM) (2020) en conjunto llegaron al acuerdo de definir a la Adiccion
como “Una enfermedad primaria, cronica y neurobioldgica con factores genéticos,
psicosociales y ambientales que influyen en sus manifestaciones”; Mientras Charles, B.,
& Volkow, L., (2006) sefialan que el concepto de “adiccion” se define por
“comportamientos que abarcan uno o varios de los siguientes aspectos: dificultades para
controlar el consumo de sustancias, pensamientos y conductas compulsivas, persistencia

en el uso a pesar de los efectos perjudiciales, y un deseo intenso o ansia por consumir”.
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Tomando en cuenta el estudio “Trastornos por consumo de sustancias y farmacos”

realizado en Espaia por Segal, H., et al., (2015) sefiala que:

La palabra “adiccion” se refiere a un conjunto de sintomas cognitivos, conductuales y
fisicos que impulsan a un individuo a buscar y consumir una sustancia ya sea legal o
ilegal, aun cuando este comportamiento acarree efectos negativos en casi todos los
aspectos de su existencia y en la de quienes lo rodean. Aunque la mayoria de las
personas decide iniciar el consumo de drogas de manera voluntaria, con el paso del

tiempo ocurren cambios significativos.

3.2.2 CLASIFICACION DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

La clasificacion de sustancias psicotropicas constituye un pilar en la presente
investigacién, debido a su impacto significativo en el comportamiento humano y la salud
mental. Estas sustancias, que influyen directamente en el sistema nervioso central, se
dividen en diversas categorias basadas en sus efectos especificos, mecanismos de accidn
y potencial de abuso. Comprender esta clasificacidn es esencial es importante, ya que
facilita la identificacion de trastornos relacionados con el uso de sustancias, la
implementacién de posibles intervenciones terapéuticas adecuadas y la promocién de
estrategias de prevencién efectivas. Existen diversas formas y variables que permiten
clasificar estas sustancias, para Gonzdles, (2017,) y Valdés, et al., (2018), sugieren una

clasificacion amplia de las sustancias psicotrdpicas, que se muestran a continuacion:
3.2.2.1 SEGUN SUS EFECTOS EN EL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL
3.2.2.1.1 ESTIMULANTES

Sustancias que excitan la actividad mental y el sistema nervioso central, ademas de

aumentar la velocidad de funcionamiento de otros drganos y sistemas del cuerpo.

3.2.2.1.2 DEPRESORAS

Sustancias que disminuyen el ritmo de las funciones corporales, incluyendo las
funciones psiquicas y del sistema nervioso central. Estas sustancias son también llamadas

psicolépticas.
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3.2.2.1.3 ALUCINOGENAS
Sustancias psicotropicas capaces de alterar y distorsionar la percepcion sensorial del
individuo, interferir su estado de conciencia y sus facultades cognitivas, pueden generar

alucinaciones ya sean auditivas o visuales.

3.2.2.2 SEGUN SU ORIGEN
3.2.2.2.1 NATURALES

Sustancias psicotrdpicas que se encuentran en forma natural en el ambiente y que se
utilizan por los usuarios sin necesidad de que se produzca algun tipo de manipulacién o

proceso quimico.

3.2.2.2.2 SINTETICAS
Sustancias elaboradas exclusivamente en el laboratorio a través de procesos quimicos,

cuya estructura no se relaciona con ningin componente natural.

3.2.2.3 SEGUN SU SITUACION LEGAL
3.2.2.3.1 ILICITAS

Las sustancias psicotrépicas ilicitas son aquellas que estan penadas por la ley, es decir
son ilegales y su consumo no estad aprobado. Entre ellas se encuentra la marihuana, la

cocaina, la heroina, etc.

3.2.2.3.2 LICITAS

Las sustancias psicotrdpicas licitas son aquellas que no estan penadas por la ley, su uso

estd aprobado y son legales.

3.2.2.4 NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
3.2.2.4.1 EMERGENTES

Son nuevas sustancias psicotrépicas que incluyen cualquier cambio en la presentacién,
patrén de uso, pureza o presencia de adulterantes, que pueden implicar una amenaza

para la salud publica y son objeto de andlisis del Sistema de Alertas Tempranas.

3.2.3 FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo del consumo de sustancias psicotropicas son diversos y abarcan
aspectos individuales, sociales y ambientales. A nivel individual, la genética, la salud
mental y el historial de abuso pueden predisponer a una persona al consumo de
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sustancias. Socialmente, la presidn de grupo, las relaciones familiares disfuncionales y el

acceso facil a las drogas son influencias significativas.

Ademas, el entorno en el que una persona vive, incluyendo la situacién econdmica, la
falta de oportunidades educativas y el desempleo, puede aumentar la vulnerabilidad al
uso de drogas. Estos factores, al interactuar, crean un entorno propicio para el inicio y la
perpetuacion del consumo de sustancias, destacando la necesidad de enfoques
preventivos y de intervencidon multifacéticos. Como lo sefiala el Ministerio de Salud de

Colombia (2016):

Los elementos que incrementan el riesgo de consumo de sustancias psicoactivas son
caracteristicas o atributos individuales, familiares o sociales. En el ambito individual,
estos factores estan relacionados con una baja tolerancia a la frustracién,
comportamientos agresivos, y una baja autoestima, entre otros. En cuanto a los
factores familiares, se incluyen el consumo de sustancias psicoactivas por parte de los
padres o cuidadores, una disciplina autoritaria, sobreproteccion, falta de supervisién
parental en las actividades de los hijos, y la violencia intrafamiliar, entre otros.
Respecto a los factores sociales, se encuentran el escaso apoyo de redes sociales, la
disponibilidad de sustancias psicoactivas, el uso de estas sustancias por parte de los

pares, y la violencia en el entorno escolar y social, entre otros.

En una investigacion llevada a cabo por Pefiafiel (2009) con adolescentes de entre 14

y 18 afios en Madrid, Espaiia, se sefiala que:

La percepcién positiva del tabaco y el alcohol, asi como su aceptacion tanto a nivel
personal como social, contribuyen a que los jévenes vean de manera favorable el uso
de estas sustancias psicoactivas. Esta percepcién positiva actia como una forma de
compensacion cognitiva, donde los posibles dafios negativos son minimizados por la
sensacion de bienestar que proporciona el contexto social. Esto dificulta que los
estudiantes de secundaria puedan reconocer adecuadamente los riesgos asociados

con el consumo excesivo de estas sustancias.

En Colombia, se han llevado a cabo investigaciones sobre los factores de riesgo
asociados al consumo de sustancias psicoactivas, y los hallazgos son consistentes con los

encontrados en otros contextos. Por ejemplo, Tirado, et al. (2012) identificaron que:
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La necesidad de satisfacer la curiosidad respecto a las sensaciones producidas por el
consumo de sustancias es un factor de riesgo significativo. Ademas, encontraron que
los jévenes que experimentan trastornos como el déficit de atencidn, la depresiény la
ansiedad, tienen una mayor predisposicion al consumo de sustancias psicoactivas,
tanto legales como ilegales. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar no
solo los aspectos sociales y ambientales, sino también los factores individuales y
psicoldgicos que pueden influir en el consumo de sustancias en la poblacién juvenil
colombiana. Los principales factores que incrementan el riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) en la poblacidn estudiantil del municipio indican que la
percepcion del peligro asociado a las drogas es del 51.3%, el nivel mds alto registrado.
Ademas, se identifican cinco factores de riesgo significativos, que se sitian en un rango
aproximado del 40% al 48%: la existencia de reglas y normas que favorecen el consumo
(47.8%), antecedentes familiares de conductas problematicas (47.4%), la accesibilidad
a las drogas (42.1%), dificultades en la gestidn familiar (41.4%) y los conflictos dentro
del nucleo familiar (40.8%). Cabe destacar que uno de los factores de menor riesgo en

esta comunidad es la participacién de amigos en pandillas, con un 17.6%.”.

Como lo sefiala Argandofia, J., & Rodriguez, L. (2021) Respecto a los elementos que
influyen en la decisiéon de una persona para consumir este tipo de sustancias, es posible
identificar una variedad de componentes o factores que conducen a esta conducta. Entre

estos factores, se pueden resaltar los siguientes:

3.2.3.1  PSICOLOGICOS
Incluyen procesos internos que abarcan habilidades, capacidades, emociones, valores
y creencias personales, asi como también debilidades, trastornos emocionales vy
experiencias estresantes. La decision de consumir o abstenerse de sustancias esta
fuertemente influenciada por el desarrollo de ciertas estructuras psicoldgicas, las cuales
pueden ser tanto favorables como desfavorables. Este proceso esta estrechamente

vinculado al grado de resiliencia presente en cada persona.

3.2.3.2 PSICOSOCIALES
Implican conflictos familiares, problemas académicos, deterioro de la autoestima,

disfuncionalidades en las relaciones interpersonales y percepciones erroneas de los
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familiares sobre las consecuencias del consumo de sustancias. Ademas, el acceso libre a
estas sustancias y las actitudes equivocadas de los miembros familiares frente a sus

efectos contribuyen significativamente al incremento del consumo en la sociedad.

3.2.3.3 AMBIENTALES
Comprenden tanto la situacién econdmica personal y social como los factores que
generan estrés, tales como la presion de la sociedad, la falta de empleo, la inseguridad,
entre otros. Las injusticias en los ambitos gubernamentales, familiares, escolares y
comunitarios también impactan en las decisiones individuales. El contexto en el que se
produce el consumo, incluyendo las leyes que lo regulan y las areas frecuentadas por

consumidores, puede incentivar alin mas la participacion en el consumo de sustancias.

3.2.3.4 FARMACOLOGICOS
Tienen un papel considerable en la eleccién del consumo, ya que algunas sustancias
pueden ser ingeridas de forma indirecta a través de medicamentos o productos naturales,
lo que puede generar una dependencia inicial que luego se intensifica con el consumo de
sustancias ilegales. Esto puede llevar a la adiccién y la dependencia de sustancias y sus

derivados.

3.2.4 PREVALENCIA

La prevalencia del consumo de drogas es un fendmeno de preocupacion global, con
impactos significativos en la salud publica y el bienestar social. A lo largo de las ultimas
décadas, se ha observado un aumento en el uso de sustancias psicoactivas en diversas
partes del mundo, abarcando desde sustancias licitas como el alcohol y el tabaco hasta
sustancias ilicitas como la marihuana, cocaina, opioides, entre otras. Esta tendencia no
solo afecta a individuos de diferentes grupos demograficos y socioecondmicos, sino que
también contribuye a problemas de salud mental, fisica y social. La prevalencia del
consumo de sustancias dependera de diferentes factores, sin embargo, un estudio
realizado por Toro, J., et al. (2019) “Consumo de sustancias psicoactivas en poblacion
adolescente”, revela que “la sustancia de mayor consumo por la poblacién es el alcohol”;

mientras Pérez, et al. (2018) indica que:

El alcohol, como sustancia licita, suele ser la puerta de entrada al uso de otras

sustancias psicotropicas. Ademas, cuanto mas temprano se comienza a consumir,
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mayores seran las complicaciones relacionadas con la sustancia en el futuro. En cuanto
al cigarrillo y la marihuana, se observé que el consumo de cigarrillos tiene mayor

prevalencia a nivel mundial.

Esta afirmacidn tiene el sustento de Manrique, et al. (2011), el cual seiala que “el

cigarrillo es la sustancia que precede al consumo de la marihuana.”

Como elemento atipico, se identificd que la sustancia psicotrépica de tipo inhalante
supera la prevalencia del consumo nacional, esto concuerda con los datos del National
Institute on Drudge, (2019) el cual sefala que “Se recomienda instruir a la poblacién
acerca de los impactos fisicos y psicoldgicos, y la accesibilidad de sustancias tales como

gases, aerosoles y compuestos nitricos, ya que son dafiinos para la salud.”.

Finalmente, Laraqui, Ch. (2021) en su investigacion “Prevalencia del consumo de

sustancias psicoactivas entre los trabajadores de la construccién” indica que:

La prevalencia de sustancias psicoactivas aumenta constantemente en los paises en
desarrollo y todos los sectores profesionales estan preocupados. El sector de la
construcciéon es un objetivo particular debido a la gran carga de trabajo, asi como al

aislamiento familiar y social.

3.2.5 [MPACTO FUNCIONAL

El impacto funcional del consumo de sustancias psicotrdpicas constituye es importante
dentro de la presente investigacién ya que es fundamental conocer como el impacto
afecta tanto en la salud fisica como la psicolégica, dado su efecto perjudicial en multiples
dimensiones de la vida humana. A nivel individual, el uso problematico de sustancias
puede resultar en dependencia fisica y psicolégica, afectando la capacidad de mantener
relaciones interpersonales estables, cumplir con responsabilidades laborales y
académicas, y gestionar adecuadamente las actividades diarias. Esta disfuncion se
amplifica a nivel social, donde el consumo de drogas contribuye significativamente a la
carga econdémica y social, aumentando los costos en sistemas de salud y servicios
publicos. Ademas, las familias se ven afectadas por el estrés emocional, el deterioro de la
cohesion social y la pérdida de recursos econdmicos causados por familiares que tienen
problema de consumo de sustancias psicotrdopicas. En conjunto, estos impactos senalan

la importancia de tener abordajes.
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Como lo sefiala Argandofia, J., et al. (2021):

El consumo de sustancias psicoactivas influye negativamente en las relaciones
interpersonales de los individuos. De manera particular, se observa una notable
dificultad en la capacidad para interactuar con otros, evidenciada en problemas para
sostener una conversacion, tomar la iniciativa, motivar a los demas y adherirse a las

normas establecidas dentro de la sociedad.

Otro impacto funcional del consumo de sustancias psicotrdpicas es las consecuencias
graves en la salud tanto mental como fisica, de esta forma Toro, J., et al. (2019) sugiere

que:

El uso de sustancias psicotrépicas tiene un impacto significativo en la salud, afectando
especialmente el sistema nervioso y el desarrollo cerebral. Estas alteraciones
repercuten negativamente en el rendimiento académico de los individuos. Desde una
perspectiva social, el consumo de dichas sustancias aumenta la frecuencia de
comportamientos conflictivos, como las peleas, y estd asociado con una mayor
tendencia a participar en actividades delictivas, lo que a su vez restringe la capacidad

de tomar decisiones adecuadas.

3.3 FUNCIONALIDAD DE LAS SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS FRENTE A LOS SINTOMAS DE
ANSIEDAD

La funcionalidad de la droga se refiere al papel que desempeiia el consumo de
sustancias dentro del funcionamiento psicolégico y social de un individuo. Desde una
perspectiva psicoldgica, el uso de drogas no se da de manera aleatoria, sino que suele
cumplir funciones especificas que pueden ser tanto conscientes como inconscientes, tales
como la regulacién emocional, la evitacion de experiencias displacenteras o la facilitaciéon
de interacciones sociales. El modelo de la automedicacién propuesto por Khantzian, E.,
(1997) sugiere que “algunas personas recurren a las drogas como una estrategia para
mitigar el malestar psicolégico, como en el caso de quienes padecen ansiedad o

depresiéon”.
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En estos casos, el consumo de sustancias puede proporcionar un alivio temporal, pero
a largo plazo tiende a perpetuar el malestar y empeorar los sintomas subyacentes,
creando un ciclo de dependencia. Desde una perspectiva conductual, las drogas también
pueden reforzar conductas a través de mecanismos de recompensa inmediata, como el
placer o la euforia, lo que incrementa la probabilidad de que la persona continte usando
la sustancia pese a sus consecuencias negativas. De este modo, la funcionalidad de Ila
droga se relaciona estrechamente con el concepto de refuerzo positivo y negativo, que

son clave para entender el mantenimiento del comportamiento adictivo.

En el contexto del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), el uso de drogas puede
entenderse como una estrategia de afrontamiento disfuncional para manejar los
sintomas persistentes de preocupacion excesiva, tensidn y nerviosismo caracteristicos de
este trastorno. Beesdo-Baum, K & Knappe, S. (2012) seinalan que “la funcionalidad de las
sustancias en personas con sintomas de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) se
asocia principalmente con la regulacidn de la hiperactivacién emocional, los problemas

de suefio y los sintomas somaticos vinculados a la ansiedad”.

3.3.1 REGULACION DE LA HIPERACTIVACION EMOCIONAL

Uno de los aspectos centrales de la sintomatologia del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) es la hiperactivacion del sistema nervioso, manifestada en una
constante sensacién de inquietud y tensidn. En este contexto, Schéfer, |., & Najavits, L.

(2007) indican que:

Algunas sustancias psicotrdpicas, como el cannabis, los sedantes y el alcohol, pueden
cumplir una funcién de autorregulacién emocional, dado que actian como depresores
del sistema nervioso central, reduciendo temporalmente la activacidn fisioldgica y el
malestar emocional. Los pacientes que experimentan una elevada excitacion
emocional pueden recurrir a estas sustancias como una forma de "apagar" o reducir

los niveles elevados de ansiedad, buscando aliviar la sobrecarga emocional.

3.3.2 MODULACION DE LOS PROBLEMAS DE SUENO
El insomnio y los problemas relacionados con el suefio son sintomas comunes en el
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG). La dificultad para conciliar o mantener el

sueno aumenta los niveles de ansiedad en los pacientes, quienes, en un intento por
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mejorar su descanso, pueden recurrir al uso de sustancias psicotrépicas para inducir el

suefio. Stein, M., & Sareen, J. (2015) indican que:

Las sustancias como el alcohol o pastillas, que inducen somnolencia, son utilizadas
para combatir el insomnio, lo que refuerza su funcionalidad en estos pacientes. Sin
embargo, aunque estas sustancias pueden ofrecer una solucién a corto plazo, su uso
prolongado puede resultar contraproducente, dado que generan dependencia y

pueden alterar los patrones de suefio a largo plazo.

3.3.3 MANEJO DE LOS SINTOMAS SOMATICOS

El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) también se caracteriza por la presencia
de sintomas somaticos, como tensién muscular, fatiga crénica, dolores de cabeza vy
molestias gastrointestinales. En este sentido, ciertas drogas pueden ser vistas por los
pacientes como una forma de controlar o reducir estos sintomas fisicos. Por ejemplo,

Smith, S., & Book, S. (2010) comentan que

Los opioides o medicamentos similares pueden ser empleados para aliviar el dolor o
la incomodidad fisica relacionada con el trastorno. No obstante, al igual que con los
sintomas emocionales, el uso de estas sustancias a largo plazo suele agravar el
problema original, aumentando la dependencia y afectando negativamente la salud

fisica y mental del paciente.

3.3.4 MANTENIMIENTO DEL CICLO DE ANSIEDAD
Aunque el uso de sustancias psicotrdpicas puede tener una funcionalidad clara para
aliviar temporalmente los sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), un
estudio realizado por Moylan, S., et al. (2013). sugieren que:
El consumo prolongado tiende a mantener e intensificar el ciclo de ansiedad El alivio
temporal que las sustancias proporcionan refuerza su uso, pero a largo plazo
contribuyen a una exacerbaciéon de los sintomas ansiosos, debido a los efectos
fisioldgicos de la retirada y la dependencia. Este patron ciclico subraya la necesidad de
intervenciones terapéuticas que aborden tanto la ansiedad como el uso disfuncional

de sustancias de manera integrada.
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3.3.5 PATOLOGIA DUAL

La patologia dual se define como la coexistencia de un trastorno mental y un trastorno
por consumo de sustancias en un mismo individuo. Este fendmeno ha sido objeto de
creciente atencion en la psicologia clinica debido a la complejidad que representa para el
diagnodstico y tratamiento. Mueser, K., et al. (2003) indica que “en pacientes con
patologia dual, se observa una interaccién bidireccional entre ambos trastornos, donde
el consumo de sustancias puede exacerbar los sintomas psicolégicos preexistentes y, a
su vez, los sintomas psicoldgicos pueden motivar o mantener el uso de sustancias como
una forma de automedicacion”. Ademas, el tratamiento de la patologia dual presenta
desafios Unicos, ya que es fundamental abordar ambos trastornos de manera simultdanea
para prevenir recaidas y lograr una mejoria significativa en el funcionamiento psicolégico
del individuo.

La teoria de la automedicacién, propuesta por Khantzian, E. (1985) ha sido un enfoque
clave para comprender la relacién bidireccional entre la adiccién y los trastornos
psiquidtricos. Esta teoria sugiere que “las personas con trastornos mentales utilizan
sustancias psicoactivas como una forma de automedicarse para aliviar o mitigar los
sintomas emocionales, cognitivos o conductuales derivados de su patologia psicoldgica”.

Khantzian, E. (1997) argumenta que
Ciertos individuos, especialmente aquellos con afecciones psiquidtricas, buscan
sustancias que modulen los estados emocionales disfuncionales. Quienes padecen
ansiedad pueden recurrir a sustancias depresoras del sistema nervioso central, como
el alcohol o los opidceos, mientras que las personas con estados depresivos pueden
buscar estimulantes como la cocaina o las anfetaminas para contrarrestar la falta de
energia y la anhedonia.

Sin embargo, Weiss, R., et al. (1992) sefiala que “el uso crénico de estas sustancias
tiende a agravar los sintomas psicoldgicos preexistentes, estableciendo un circulo vicioso
gue refuerza tanto la adiccién como la patologia mental”.

Ademas, Carra, G., et al. (2014) en investigaciones mas recientes destacan que “la
automedicacion no siempre es consciente. Es decir, muchos pacientes no son
plenamente conscientes de que estan utilizando sustancias para gestionar su malestar
psicoldgico, lo que complica adin mas el diagndstico y el tratamiento”. Este enfoque tiene
importantes implicaciones clinicas, ya que sugiere que, para tratar de manera efectiva la
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adiccion en el contexto de la patologia dual, es necesario abordar simultaneamente el
trastorno psicoldgico subyacente. De lo contrario, el riesgo de recaida se incrementa
significativamente, dado que los pacientes pueden continuar recurriendo a las sustancias

como una forma de aliviar su sufrimiento emocional.
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4.MATERIALES Y METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

La siguiente investigacion serd de tipo cuantitativa, de esta forma se busca medir los
sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y el Consumo de Sustancias
Psicotrépicas en personas que habitan en el Centro Histérico del Distrito Metropolitano

de Quito determinando cual es la relacidn que existe entre las dos variables.

4.2 TIPO DE DISENO

Se empleard un disefio no experimental en el cual se observard y describird los
fendmenos de la investigacion sin manipular ninguna variable. Los tipos de datos que se
emplearan seran transversales ya que se realiza la recoleccién de datos en un solo

momento.

4.3 TIPO DE ALCANCE

La investigacién tendra un alcance descriptivo correlacional describiendo los sintomas
del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) en personas que consumen sustancias

psicotrépicas y explorar la relacidon entre las dos variables.

4.4 POBLACION Y MUESTRA

Para la presente investigacidn se considerard a los habitantes en el Centro Histérico del
Distrito Metropolitano de Quito. Se realizard un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se estima que el tamano de la muestra segun el perfil participante y
tomando en cuenta el criterio de poblacion oculta dentro de Ecuador serd 65

participantes.

4.5 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el presente trabajo de investigacion la consideracién ética que se empleara es
consentimiento informado, dada la naturaleza de la intervencién, la cual impactara

directamente a los habitantes de esta area urbana, resulta imperativo garantizar que
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todos los participantes estén debidamente informados sobre los propdsitos, riesgos y
beneficios del estudio por eso se hara hincapié en la consideracion ética a través del
principio de consentimiento informado. Este enfoque ético se vuelve alin mas crucial al
considerar que la investigacion se llevara a cabo en un entorno comunitario y no en una
institucion formal. Asi, se buscara establecer un didlogo transparente y participativo con
los residentes, asegurando que estén plenamente conscientes de su participacion y que

su consentimiento sea totalmente voluntario e informado.

4.6 INSTRUMENTOS

¢ Instrumento de Evaluacion de la Ansiedad Generalizada (GAD-7): es una escala de
Evaluacidn de la Ansiedad Generalizada es una herramienta psicolégica compuesta por 7
items, empleada frecuentemente para medir el Trastorno de Ansiedad Generalizada en
las dos semanas previas a la aplicacion, de acuerdo con los criterios del DSM-5. Cada item
se valora mediante una escala Likert de 4 puntos que refleja la frecuencia de los sintomas,
desde 0 (nunca) hasta 3 (casi todos los dias). La suma total de la GAD-7 varia entre 0y 21,
y una puntuacion de 10 o mds sugiere la presencia de un trastorno de ansiedad
generalizada. El estudio inicial informo que el instrumento posee una sensibilidad del 92%
y una especificidad del 83%. Posteriormente, diversas investigaciones en todo el mundo
han confirmado las excelentes propiedades psicométricas de esta escala, siendo
ampliamente utilizada en diferentes entornos de salud mental. Este instrumento
demuestra tener adecuados indicadores de validez y fiabilidad, ademas de ser una
herramienta confiable, facil y rdpida para la deteccién de sintomas de ansiedad

generalizada.

e ASSIST: “La escala psicolégica ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test) es un instrumento de cribado disefiado para detectar el consumo de
sustancias como alcohol, tabaco y otras drogas, asi como para identificar el nivel de riesgo
asociado a dicho consumo y determinar la intervencion mds adecuada para el usuario.
Fue elaborada por la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) en el afio 2011”, (Riide,
2018). El instrumento ASSIST se compone de un conjunto de ocho items que indagan
sobre el uso de sustancias durante la vida del individuo, la regularidad con la que se han

consumido en el ultimo trimestre, el anhelo de consumo, las complicaciones derivadas
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del mismo, la inquietud de allegados, los esfuerzos por reducir o cesar el consumo y la
practica de inyectarse drogas. En el proceso de evaluacién de la escala, las respuestas a
las preguntas de la segunda a la séptima se puntian en funcion de la frecuencia de uso y
otros indicadores de riesgo. Aunque la primera pregunta no recibe puntuacidn, es
esencial para reconocer todas las sustancias que el usuario ha consumido y se responde
con un Sl o NO. Del item 2 al 5 la respuesta serd en funcion de las siguientes opciones
(nunca, 1 o 2 veces, mensualmente, semanalmente, diario o casi diario), los items 6 al 8
las opciones de respuesta son (nunca; si, en los Ultimos 3 meses; si, pero no en los ultimos
3 meses). La suma de los puntos de cada respuesta facilita la valoracién del grado de
riesgo y determina la necesidad de intervenciones concretas. La fiabilidad de la escala
ASSIST se ha comprobado a través del método alfa de Cronbach, obteniendo resultados
gue confirman su alta consistencia y una estructura unidimensional que respalda su

validez para la interpretacion de los resultados.

4.7 ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenido los datos se procederd a realizar el analisis de los datos mediante Ia
técnica de la correlacion de Spearman la misma que permitird tener un panorama amplio
del andlisis de datos cuantitativos. Se definen las variables de estudio, en la presente
investigacidn se tiene una variable independiente la cual se relaciona con los sintomas de
ansiedad generalizada y una variable dependiente la cual es el consumo de sustancias
psicotrépicas, variables que fueron medidas con las escalas psicoldgicas verificadas y
validadas. Se realizara un andlisis descriptivo de las variables sintomas de ansiedad
generalizada y el consumo de sustancias psicotrdpicas. La fiabilidad de las escalas
aplicadas serd mediante la herramienta del alfa de Cronbach, considerando un valor

superior.

Mediante el software estadistico Jamovi, una vez analizado los datos a profundidad, se
realizard un informe con los resultados de los anlisis, se incluirdn tablas estadisticas, que
ilustren los resultados de manera clara. Se realizara la respectiva interpretacion de los
resultados con las limitaciones que existen y posibles sugerencias para futuras
investigaciones. Finalmente, se integrarian los resultados de ambas fases, buscando la

complementariedad y la triangulacién de los datos. Se discutirian las implicaciones
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tedricas y practicas de los hallazgos, asi como las limitaciones y las sugerencias para

futuras investigaciones.
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5.RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados se presentan en dos apartados, el primero Unicamente reporta el perfil
y los resultados descriptivos de cada una de las mediciones realizadas. Mientras que, el
segundo presenta las correlaciones. El estudio evalud a 65 personas que habitan el Distrito
Metropolitano de Quito Zona Centro entre hombres y mujeres de 20 a 50 anos de edad. En el
perfil de los participantes se advierte que existe un nimero mayor de quienes se identifican
con el género masculino con el 73,8% (48), respectivamente, mientras que las participantes
de género Femenino son el 26,2% (17). Los detalles de esta distribucion se encuentran en la

Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de GENERO

GENERO n % del Total % Acumulado
MASCULINO 48 73.8% 73.8%
FEMENINO 17 26.2% 100.0 %

Nota: n puede variar segun los datos faltantes.

Por otro lado, la edad de los participantes minima fue de 24 afos y la maxima de 50
anos. En promedio tuvieron 40,7 afios (DE 7.45), mientras que la mediana se mostrd con 40

afios. En la (Figura 1) se ilustra como esta distribuida la edad de los participantes.
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Figura 1. Diagrama de cajas de la edad de los participantes
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El rango de edad de los participantes que mostré mayor predisposicidén para participar
en el estudio es 46-50 afios de edad con un porcentaje equivalente al 30,8%. Mientras que el
rango de edad 24-30 afios se evidencia que tuvo una participacién baja equivalente al 12,3%,
tal como se puede evidenciar en la Tabla 2. Este hallazgo sugiere que la mayor participacién

se concentra en un grupo etario especifico.

Tabla 2. Frecuencias de EDAD AGRUPADA

Edad agrupada Frecuencias % del Total % Acumulado
24-30 8 12.3% 12.3%
31-35 10 15.4% 27.7%
36-40 15 23.1% 50.8 %
41-45 12 18.5% 69.2 %
46-50 20 30.8% 100.0 %

Nota: el grupo etario con mayor % de participacion es el
gue se encuentra en el rango de edad de 46-50 afios.
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Sintomas de Trastorno de Ansiedad Generalizada

Los Sintomas de Trastorno de Ansiedad Generalizada advierten que existe un mayor
porcentaje de personas que no presentan ansiedad equivalente al 52,3%. Mientras que los
sintomas de ansiedad severos se evidencian que equivale al 10,8 % de la poblaciéon motivo del

estudio. En la Tabla 3 se observa a detalle esta distribucion

Tabla 3. Frecuencia de NIVELES DE SINTOMAS DEL TAG

NIVELES DE SINTOMAS DEL TAG n % del Total % Acumulado
NO SE APRECIA ANSIEDAD 34 52.3% 52.3%
SINTOMAS DE ANSIEDAD LEVES 16 24.6 % 76.9%
SINTOMAS DE ANSIEDAD MODERADOS 8 12.3% 89.2%
SINTOMAS DE ANSIEDAD SEVEROS 7 10.8% 100.0 %

Nota: n puede variar segun los datos faltantes.

Segun el género y el nivel de gravedad de sintomas (Tabla 4), se observa que el 36,9%
de los hombres no presentan sintomas de ansiedad, al igual que el 15,4% de las mujeres. Asi
también en la misma tabla se puede apreciar en el género masculino que el 21,5% presentan
sintomas de ansiedad leves, el 7,7% sintomas de ansiedad moderados y el 7,7 % sintomas de
ansiedad severos. En cuanto al género femenino se aprecia que el 3,1% sintomas de ansiedad

leves, 4,6 % sintomas de ansiedad moderados y el 3,1% sintomas de severos.
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Tabla 4. Frecuencias de GENERO y NIVELES DE SINTOMAS DEL TAG

, . % del %
GENERO NIVELES DE SINTOMAS DEL TAG

Total Acumulado
MASCULINO NO SE APRECIA ANSIEDAD 24 36.9% 36.9%
SINTOMAS DE ANSIEDAD LEVES 14 21.5% 58.5%

SINTOMAS DE ANSIEDAD
5 7.7 % 66.2 %

MODERADOS

SINTOMAS DE ANSIEDAD SEVEROS 5 7.7 % 73.8%
FEMENINO NO SE APRECIA ANSIEDAD 10 15.4% 89.2 %
SINTOMAS DE ANSIEDAD LEVES 2 3.1% 92.3%
SINTOMAS DE ANSIEDAD 3 46% 96.9 %
MODERADOS R =
SINTOMAS DE ANSIEDAD SEVEROS 2 3.1% 100.0 %

Nota: n puede variar segun los datos faltantes.

Consumo de Sustancias Psicotrépicas

En lo que respecta al Consumo de sustancias Psicotrépicas (Tabla 5), el 83,1 % indico
gue actualmente fuma cigarrillos, mientras que las sustancias de mayor consumo son las
bebidas alcohdlicas con el 98,5 % considerando que son sustancias licitas. Por otro lado, un
27,7% admiten haber consumido Cannabis a lo largo de su vida, asi como el 20 % consume a
la Cocaina. Las Anfetaminas y los Sedantes tuvieron el mismo porcentaje de consumo que
equivale 3,1 %, finalmente los alucinégenos con el 7,7 %. Todas estas sustancias son

consideradas ilicitas.
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Tabla 5. SUSTANCIAS PSICOTROPICAS CONSUMIDAS

SUSTANCIAS PSICOTROPICAS CONSUMO n % del Total

TABACO Si 54 83,1%
No 11 16,9 %
ALCOHOL Si 64 98,5 %
No 1 1,5%
CANNABIS Si 18 27,7 %
No 47 72,3 %

COCAINA Si 13 20%

No 52 80 %

ESTIMULANTES Si 2 3,1%
No 63 96,9 %

INHALANTES Si 1 1,5%
No 64 98,5 %

SEDANTES Si 2 3,1%
No 63 96,9 %

ALUCINOGENOS Si 5 7,7 %
No 60 92,3%

OPIACEOS Si 1 1,5 %
No 64 98,5 %

OTROS No 65 100 %

Nota: n puede variar segun los datos faltantes.

Relacién de los Sintomas de Trastorno de Ansiedad Generalizada y el Consumo de

Sustancias Psicotropicas

Se evalud la relacién de los Sintomas de Trastorno de Ansiedad Generalizada y el
Consumo de Sustancias Psicotropicas. Mediante la prueba de Shapiro-Wilk se revelé que se
trata de dos variables atipicas (p<0.05), por lo que se aplicd la correlacién de Spearman como
prueba estadistica para verificar la asociacién entre ellas. Se empled la correlacion de
Spearman considerando que se trata de variables ordinales que no tienen distribucion normal.
La hipdtesis que subyace es la correlacidon positiva, es decir, a mayor nivel de ansiedad mayor
riesgos de consumo. En la Tabla 6 se observa que no existe correlacion positiva de la ansiedad
con el tabaco ni el alcohol, sin embargo, las drogas ilicitas como cannabis, cocaina,
estimulantes y alucinégenos, presentaron una correlacién significativa. En efecto, tanto el
cannabis (rho= 0.507) como la cocaina (rho= 0.483) presentaron niveles de correlacién media
con la ansiedad (p<0,001), mientras que se advirtio que existe una correlaciéon baja, pero
significativa de los estimulantes (rho=0.318) y los alucinégenos (rho=0.360) con los sintomas

de ansiedad generalizada (p<0,05).
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Tabla 6. MATRIZ DE CORRELACIONES

NIVEL DE RIESGO DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS

NIVELES DE SINTOMAS DEL
TAG

NIVEL DE RIESGO TABACO

NIVEL DE RIESGO BEBIDAS ALCOHOLICAS

NIVEL DE RIESGO CANNABIS

NIVEL DE RIESGO COCAINA

NIVEL DE RIESGO ESTIMULANTES

NIVEL DE RIESGO INHALANTES

NIVEL DE RIESGO SEDANTES

NIVEL DE RIESGO ALUCINOGENOS

NIVEL DE RIESGO OPIACEQS

NIVEL DE RIESGO OTRAS SUSTANCIAS

Rho de Spearman
gl

valor p

Rho de Spearman
gl

valor p

Rho de Spearman
gl

valor p

Rho de Spearman
gl

valor p

Rho de Spearman
gl

valor p

Rho de Spearman
gl

valor p

Rho de Spearman
gl

valor p

Rho de Spearman

gl

valor p

Rho de Spearman
gl

valor p

Rho de Spearman
gl

valor p

0.025

56

0.853

0.058

56

0.665

0.507

56

<.001

0.483

56

<.001

0.318

56

0.015

0.166

56

0.212

0.083

56

0.535

0.360

56
0.006
0.223

56
0.092

NaN

56

NaN

Nota: Los valores en negrita indican significacién en p < 0.05.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio arrojan luz sobre la relacién existente entre
los sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y el consumo de sustancias
psicotrépicas en una muestra de habitantes del Distrito Metropolitano de Quito. Los hallazgos
permitirdn una comprensién mas profunda sobre como los niveles de ansiedad pueden actuar

como un factor de riesgo para el uso de diversas sustancias, tanto licitas como ilicitas.

El perfil demografico de los participantes indica una predominancia masculina (73.8%),
lo cual podria influir en los patrones de consumo de sustancias psicotropicas observados.
Estudios previos han sefialado diferencias de género en el consumo de sustancias y en la
prevalencia de trastornos de ansiedad, tal como lo sefiala Becker, J. & Hu, M. (2008) “los
hombres tienden a reportar un mayor uso de sustancias y las mujeres mayores tasas de
ansiedad”. Este sesgo de género podria, en parte, explicar la distribucién de los datos en este
estudio y sugiere la necesidad de investigaciones futuras que equilibren mejor la

representacion de género.

El analisis de correlaciones revela que, aunque no se encontrd una asociacion
significativa entre los sintomas de ansiedad y el consumo de sustancias licitas como el tabaco
y el alcohol, si se observd una relacion significativa con el consumo de sustancias ilicitas,
particularmente cannabis y cocaina. Esta diferencia puede deberse a diferentes factores:
como sefiala Grant, B., et al., (2015) “las sustancias licitas como el alcohol y el tabaco son
socialmente aceptadas y su consumo estd normalizado en muchas culturas, lo que puede
diluir cualquier asociacion especifica con niveles de ansiedad”; en contraste Khantzian, E.,
(1997) seiiala que el “consumo de sustancias ilicitas puede estar mas directamente
relacionado con intentos de automedicar los sintomas de ansiedad, debido a la percepcién de

alivio temporal que estas sustancias pueden proporcionar”.

El hallazgo de una correlacidn significativa entre el consumo de cannabis (rho = 0.507)
y cocaina (rho = 0.483) con los sintomas de ansiedad generalizada es particularmente
relevante. Este patrén sugiere que individuos con niveles mas altos de ansiedad pueden
recurrir a estas sustancias como un mecanismo de afrontamiento. La teoria de la
automedicacion de Bolton, J., et al., (2009) propone que “las personas con trastornos de

ansiedad pueden usar sustancias para mitigar sus sintomas emocionales negativos, lo que, a
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su vez, puede aumentar el riesgo de desarrollar dependencia”; sin embargo, este
comportamiento puede tener consecuencias adversas a largo plazo, exacerbando los sintomas

de ansiedad y aumentando el riesgo de complicaciones de salud mental y fisica.

Adicionalmente, las correlaciones significativas, pero mas bajas con el consumo de
estimulantes (rho = 0.318) y alucinégenos (rho = 0.360) indican que, aunque estos no son los
principales mecanismos de afrontamiento para la mayoria, alin representan un riesgo
considerable. Esto es consistente con el estudio de Barrett, F., et al., (2016), el cual ha
encontrado que “la ansiedad puede predisponer a algunos individuos a experimentar con
sustancias psicodélicas o estimulantes en busca de alivio o nuevas experiencias sensoriales

gue temporariamente desvian su atencién de los sintomas ansiosos”.

Comparando estos resultados con el estudio “Sintomas del trastorno de ansiedad
generalizada como factor de riesgo de consumo de sustancias entre adultos que viven con el
VIH” realizado por Mannes, Z., et al., (2021), se evidencia una consistencia en la relacion entre
los sintomas de TAG y el consumo de sustancias psicotrdpicas, aunque con algunas diferencias
en los patrones especificos y la magnitud de las asociaciones. En el presente estudio, la
muestra es mas pequena y homogénea en términos demograficos, mientras que el estudio
gue se compara, abarca una poblacién mas amplia y diversa. Esta diferencia puede explicar la

variabilidad en los resultados especificos de consumo de sustancias.

Los dos estudios coinciden en que los sintomas severos de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) se asocian significativamente con el uso de sustancias ilicitas. Sin embargo,
el estudio de comparacién proporciona un andlisis mas detallado, mostrando que esta
asociacién persiste incluso después de ajustar por multiples covariables como edad, género,
y estado socioecondmico. Este hallazgo es crucial, ya que sugiere que la relaciéon entre la

ansiedad y el consumo de sustancias no son factores demograficos o socioeconémicos.

En términos de prevalencia, el estudio de comparacidon muestra un mayor porcentaje
de individuos con sintomas moderados a graves de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)
(31.4%) en comparacion con el presente estudio (23.1%). Esta diferencia podria deberse a la
mayor diversidad de la muestra y posiblemente a diferencias en los métodos de evaluacién
de los sintomas de TAG. Ademas, el estudio de comparacion muestra una relacidn significativa

entre el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y el consumo peligroso de alcohol, una
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relacion que no se observa en el presente estudio. Esta discrepancia podria ser el resultado
de variaciones en la definicion y medida del consumo peligroso de alcohol entre los dos

estudios.

Otro punto de discusion es el hallazgo de que, en el estudio de comparacion, los
sintomas de TAG moderados a graves no se asocian significativamente con el consumo de
marihuana y sustancias psicotrépicas inyectables después de ajustar por covariables, lo cual
contrasta con la fuerte correlacion observada en el actual estudio. Esto podria sugerir que

otros factores, no considerados influyen en el consumo de estas sustancias.

Finalmente, estos resultados tienen importantes implicaciones psicoldgicas, la
identificacion temprana de sintomas de ansiedad y su tratamiento adecuado podrian reducir
significativamente el riesgo de consumo de sustancias psicotrépicas. Es importante destacar
que las correlaciones no implican causalidad, y se requieren estudios adicionales para
comprender mejor la naturaleza de estas relaciones. Como limitacién dentro del estudio es la
desigual distribucién de género, lo que podria afectar la generalizacién de los resultados.
Futuras investigaciones podrian explorar la relacidon entre TAG y consumo de sustancias en
una muestra mas equilibrada y diversa. Las intervenciones preventivas y terapéuticas
deberian considerar estos hallazgos para abordar tanto los sintomas de Trastorno de Ansiedad

Generalizada (TAG) como el consumo de sustancias psicotrépicas de manera integral.
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6.CONCLUSIONES

El estudio realizado con el objetivo de identificar los niveles de sintomatologia del
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) en habitantes de 20 a 50 afios del centro
histérico del Distrito Metropolitano de Quito permitié obtener una visidn clara de la
prevalencia de estos sintomas en la poblacion objetivo. Se observd que una mayoria
significativa de los participantes no presenta sintomas de ansiedad, representando un
52.3% del total. Sin embargo, existe una proporcién relevante de individuos con sintomas
de ansiedad leves (24.6%), moderados (12.3%), y severos (10.8%), lo que indica que casi
la mitad de la poblacidn estudiada experimenta algln grado de ansiedad. Este hallazgo
resalta la importancia de implementar estrategias de intervencidn temprana y programas
de apoyo para quienes presentan sintomas leves a moderados, con el fin de prevenir la
progresion hacia niveles mas severos. La distribucion de los niveles de ansiedad también
mostré variaciones significativas entre géneros, con una mayor prevalencia de sintomas
en hombres que en mujeres, lo que sugiere la necesidad de enfoques especificos por
género en el manejo de la ansiedad. El analisis de los datos sociodemograficos
proporciond una comprension adicional del perfil de los participantes, destacando una
mayor participacion de hombres y una concentracién de la muestra en el rango de edad
de 46 a 50 afios. Esta distribucion etaria podria reflejar una mayor disposicion a participar
en estudios relacionados con la salud mental en edades mas avanzadas, posiblemente
debido a una mayor conciencia o experiencia con sintomas de ansiedad y sus efectos. La
variabilidad en la distribucion de sintomas de ansiedad segun la edad y género sugiere
gue las intervenciones deben ser adaptadas para atender las necesidades especificas de

diferentes subgrupos dentro de la poblacién.

Por otro lado, se logré determinar el tipo de sustancias psicotropicas consumidas por
los participantes del estudio. Las sustancias mds comuUnmente consumidas incluyen
tabaco y alcohol, con una alta prevalencia, mientras que el consumo de sustancias ilicitas
como cannabis, cocaina, anfetaminas y alucindégenos también se observd, aunque en
menor proporcion. Estos resultados subrayan la necesidad de abordar tanto el consumo

de sustancias legales como ilegales en las estrategias de prevencién y tratamiento de
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adicciones. La comprensién del tipo y la frecuencia de consumo es fundamental para
disefiar programas especificos que respondan a las necesidades reales de la poblacién

objetivo, considerando las diferencias en patrones de consumo entre hombres y mujeres.

Finalmente, en relacion al objetivo de evaluar la relacién entre los sintomas de TAG y
el consumo de sustancias psicotrépicas, los resultados indican una correlacién
significativa entre niveles elevados de ansiedad y el consumo de sustancias ilicitas,
particularmente cannabis y cocaina. La correlacidn de Spearman revelé que tanto el
cannabis como la cocaina presentan una correlacién media con los sintomas de ansiedad,
mientras que los estimulantes y alucindgenos mostraron una correlacién baja pero
significativa. Estos resultados son consistentes con la literatura existente que asocia la
ansiedad con un mayor riesgo de consumo de sustancias ilicitas como mecanismo de
autogestién de la angustia. Por otro lado, no se encontré una correlacién significativa
entre la ansiedad y el consumo de sustancias licitas como tabaco y alcohol, lo cual podria
indicar que los individuos con ansiedad generalizada en esta muestra no utilizan estas
sustancias como método principal de afrontamiento, prefiriendo sustancias que quizas

perciben como mas efectivas en la reduccién de sintomas de ansiedad.
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8.ANEXOS

8.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Sintomas del Trastorno De Ansiedad Generalizada como
factor de riesgo del Consumo De Sustancias Psicotrépicas en habitantes de 20 a 50
afios de edad en el Centro Histérico Del Distrito Metropolitano De Quito periodo

2024

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # De cédula Institucion a la que
pertenece
Inve'stlf';ador E§teban Paul Barahona 1726432592 Universidad .Polltecnlca
Principal Piedra Salesiana

éDe qué se trata este documento?

De manera respetuosa, le invitamos a participar en nuestra investigacion que se llevaraa cabo
en la Zona Centro del Distrito Metropolitano de Quito durante el ano 2024, dentro del Centro
Histdrico de Quito. Este documento, conocido como "consentimiento informado", tiene como
propésito explicarle las razones para realizarel estudio, su participacion en el mismo, y los
posibles riesgos y beneficios asociados.Después de revisar detenidamente esta informacion y
aclarar todas sus dudas, tendrd la capacidad de tomar una decision sobre su participacion. Le
pedimos que no se apresurey, si es necesario, comparta este documento con sus familiares o
personas de

confianza

Introduccion

Esta investigacion busca comprender la relacidn entre los sintomas del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) y el consumo de sustancias Psicotrdpicas enhabitantes de 18 a 65 afios
de edad en el Centro Histérico del Distrito Metropolitano de Quito periodo 2024. La zona
centro del Distrito Metropolitano de Quito se ha seleccionado como escenario de estudio
debido a la relevancia de la problematica enesta area especifica. La participaciéon de los
habitantes ofrece una oportunidad Unica para analizar estas dindmicas, y su contribucion

serd esencial para avanzar en el
conocimiento cientifico sobre este tema.

Objetivo del estudio

Se busca conocer si tener sintomas de una enfermedad Psicoldgicas llamada Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG) tiene efectos negativos para que pueda inducir al consumo de
sustancias Psicotrdpicas para aliviar estos sintomas.
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Descripcion de los procedimientos

En este estudio, se llevaran a cabo mediante la aplicacién de escalas psicoldgicas paradetectar
los sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y el consumo de sustancias
Psicotrépicas. Luego de obtener la informacién se realizardn analisis estadisticos para
correlacionar los datos recopilados. La participacién serd

voluntaria, y se garantizara la total confidencialidad de la informacién y sobre todo el
anonimato del participante. El tiempo estimado de participacidn sera discutido concada
participante antes de su compromiso.

Riesgos y beneficios

Los riesgos asociados incluyen la posible incomodidad al hablar sobre los sintomas del
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) asi como el consumo desustancias psicotrépicas. Sin
embargo, este riesgo serd minimizado mediante un ambiente de apoyo y la confidencialidad
de la informacion.

Los beneficios incluyen contribuir al enriquecimiento académico y cientifico de la relacidn
entre los sintomas del Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y el consumo de sustancias
Psicotrépicas, asi como facilitar el desarrollo de posibles estrategias de prevencidon e
intervencion mas efectivas.

Otras opciones si no participa en el estudio

Podra libremente abandonar la participacion en la investigacién cuando lo desee. No tendra
ninguna repercusion el participante.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningin problemapara
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algin dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina porusted
y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
gue se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacidnde los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y
protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibird ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar.
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Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor envie un correo electrénicoa
psic_paul esteban@outlook.com o ebarahonap@est.ups.edu.ec que pertenece a Esteban
Barahona investigador principal.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participaren esta investigacion.

Nombres completos del Firma del investigador Fecha
investigador

Esteban Paul Barahona Piedra

Nombre y apellido del/a Firma del/a participante Fecha
participante
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8.2 CUESTIONARIO BREVE DE EVALUACION DEL

TRASTORNO DE ANSIEDAD
(GAD-7)

GENERALIZADA

CUESTIONARIO BREVE DE EVALUACION DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
(GAD-7) (Spitzer, Kroenke, Williams, y Léwe, 2006)

En los ultimos 14 dias, écon qué frecuencia le han supuesto una molestia los siguientes
problemas? (Para indicar su respuesta rodee el nUmero con un circulo).

0 = No, en absoluto; 1 = Algunos dias; 2 = Mds de la mitad de los dias; 3 = Casi todos los dias.

IDENTIFICACION:

EDAD:

GAD-7

_— ] . Mas de la .
En los altimos 14 dias, ;con qué frecuencia le han . . . Casi cada
supuesto una molestia los siguientes problemas? Nunca Varios dias :::iﬁ a:“ dia
(Para indicar su respuesta rodee el numero con un circulo)
1. Sentirse nervioso/a, angustiado/a o muy tenso/a 0 1 2 3
2. Ser incapaz de dejar de preocuparse o de controlar 0 1 2 3
la preocupacion
3. Preocuparse demasiado por diferentes cuestiones 0 1 2 3
4. Tener problemas para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que le resulta dificil 0 1 2 3
permanecer sentado/a
6. Enfadarse o irritarse con facilidad 0 1 2 3
7. Sentir miedo de que algo terrible pueda ocurrir 0 1 2 3
(For office coding: Total Score T. = + + )

Desarrollado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke vy
colaboradores, con una beca otorgada por Pfizer Inc. No se necesita autorizacién para su

reproduccion, traduccién, muestra o distribucidn.
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8.3 LA PRUEBA DE DETECCION DE CONSUMO
DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS (ASSIST

V3.1)

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias (ASSIST v3.1)

Nombre del trabajador clinico:

Identificacion o nombre del usuario:

Institucion:

Fecha:

Introduccidn (léasela al usuario o adaptela a las circunstancias locales)

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia sobre el consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias a lo largo de la vida y en los Ultimos tres meses. Estas sustancias se pueden
fumar, ingerir, inhalar o inyectar (muestre la tarjeta de respuestas).

Algunas de estas sustancias pueden ser recetadas por un médico (como las anfetaminas, los
sedantes, los analgésicos). Para esta entrevista, no se registraran las medicinas que han sido
recetadas por su médico. Sin embargo, si ha tomado esas medicinas por otros motivos que
los recetados, o las ha tomado mas a menudo o en dosis mas altas que las recetadas,
digamelo.

Aunque también nos interesa conocer las diferentes drogas ilicitas que ha consumido, tenga
la seguridad de que esa informacién serd estrictamente confidencial.

Antes de hacer las preguntas, entregue al usuario la tarjeta de respuestas.

PREGUNTA 1 | A lo largo de la vida, jcual de las siguientes sustancias ha consumido
alguna vez? (solo las que consumiod sin receta médica)

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) MNo
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) No
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) No
d Cocaina (coca, crack, etc.) No
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) Mo
f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) No
2 Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam, etc.) No
h Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) No
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) No
| Otras, especifique: No

Si todas las respuestas fueron negativas pregunte:
“iNi siguiera cuando estaba en la escuela?”

Si la respuesta es negativa para todas las pregun-

tas, detenga la entrevista.

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si la respuesta es afirmativa a cualquiera de estas
preguntas, haga la pregunta 2 para cada sustancia

que se haya consumido alguna vez.

" EI ASSIST V3.1 debe ufilizarse como “filtro’ para fines dinicos. Para fines da investigacion, ullice la version anterior ASSIST Va0
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PREGUNTA 2 | En los ultimos tres meses, jcon qué

frecuencia ha consumido las sustancias que menciond E ‘E % = E

{(primera droga, segunda droga, etc.)? 3 E ﬁ E 2
= B g 8%

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, efc.) 0 2 3 4 6

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 2 3 4 ]

c Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 2 3 4 6

d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 2 3 4 6

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 2 3 4 6

f Ir;thal)antes (oxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, 0 2 3 4 6

G,
2 Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, 0 2 3 4 6
flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucinogenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 2 3 4 6

i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 3 6

i Ofras, especifigue: 3 6

PREGUNTA 3 | En los ultimos tres meses, jcon qué g ® P o 2

frecuencia ha sentido un fuerte deseo o ansias de 5 3 'E 2 g

consumir (primera droga, segunda droga, etc.)? g L o = -

= 5 2 d | & 8

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 3 4 5 6

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.) 0 3 4 5 6

c Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 3 4 5 6

d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 3 4 5 6

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 3 4 5 6

f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para 0 3 4 5 6
pintura, efc.)

g Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, 0 3 4 5 6
flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucindgenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 3 4 5 6

i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 3 4 5 6

i Otras, especifique: 0 3 4 5 6
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PREGUNTA 4 | En los Ultimos tres meses, jcon qué

frecuencia el consumo de (primera droga, segunda droga,
etc.) le ha causado problemas de salud, sociales, legales o
economicos?

Una o dos veces
Mensualmente
Semanalmente
Diarameante o
casi diariamente

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, efc.)

th | R

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, efc.)

d Cocaina (coca, crack, etc.)

th | o
o | o o o o
~N |~~~

0 4
0 4
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 4
0 4
0 4

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.)

f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para
pintura, etc.)

o Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam,
. . 0 4 5 6 T
flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucinogenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 4 5 6 i

i QOpiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 4 5 6 T
| Otras, especifigue: 0 4 5 6 T

PREGUNTA 5 | En los ultimos tres meses, jcon qué
frecuencia dejo de hacer lo que habitualmente se

esperaba de usted por el consumo de (primera droga,
segunda droga, etc.)?

Una o dos veces
Mensualmente
Semanalmente
Diariamente o
casi dianamente

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) %Z//ﬁj%{%z;%%/;

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, efc.) 0 5 6 7 8

¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) [} 5 6 7 8

d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 5 6 7 8

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 5 6 7 8

f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para 0 5 6 7 8
pintura, etc.)

g Sed:.antes o pastill:.;s para dormir (diazepam, alprazolam, 0 5 6 7 8
flunitrazepam, midazolam, etc.)

h Alucinogenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 5 6 7 8

i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 5 6 7

| Ofras, especifique: 0 4 5 6 7

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias usadas alguna vez (es decir, las mencionadas en la pre-

gunta 1).
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PREGUNTA 6 | ;Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez

ha mostrado preocupacion por sus habitos de consumo de (primera
droga, segunda droga, etc.)?

Mo, nunca

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) 0 6 3
b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, efc.) 0 ] 3
¢ Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.) 0 (5] 3
d Cocaina (coca, crack, etc.) 0 B 3
e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 1] 6 =)
f Inhalantes (6xido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) 1] 6 3
g Sa.danles o pastillas para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, 0 5 3
midazolam, etc.)
h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 1] 6 3
i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 B 3
] Otras, especifique: 0 ] 3

PREGUNTA 7 | ;Ha intentado alguna vez reducir o eliminar el

consumo de (primera droga, segunda droga) y no lo ha logrado?

No, nunca

a Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.)

L= =]

b Bebidas alcohdlicas (cerveza, vinos, licores, etc.)

c Cannabis (marihuana, mota, hierba, hachis, etc.)

d Cocaina (coca, crack, etc.)

o o
= - B B - R+ T -
L |

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, éxtasis, etc.) 0 3

f Inhalantes (éxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura, etc.) 0 3

g Se!:lantes o pastillas para dermir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, 0 6 3
midazolam, etc.)

h Alucinégenos (LSD, acidos, hongos, ketamina, etc.) 0 & 3

i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina, etc.) 0 ] 3

] Otras, especifique: 0 6 3
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PREGUNTA 8 | jAlguna vez ha consumido alguna droga por via
inyectada? (solo las que consumiod sin receta médica)

(Marque la casilla correspondiente)

3[, en los ditimos

Mo, nunca
5[, pero no en los

NOTA IMPORTANTE

A los usuarios que se han inyectado drogas en los dltimos tres meses se les debe preguntar acerca de
sus habitos de inyeccion durante este periodo para determinar sus niveles de riesgo y el mejor curso de
intervencion.

Habitos de inyectarse

Cuatro dias por mes, en promedio,
durante los Ultimos tres meses 0 menos

Mas de cuatro dias por mes, en prome-
dio, durante los Gltimos tres meses
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Lineamientos de intervencion

Intervencion breve que incluye los riesgos
de la tarjeta de inyeccion

Evaluacion adicional y tratamiento mas
intensivo
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