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Resumen

Alrededor de 274 millones de personas consumieron drogas en el ultimo afio a nivel mundial,
de los cuales mas de 36 millones sufren trastornos emocionales y cognitivos. Identificar la
asociacion entre el deterioro cognitivo y la ansiedad en adultos consumidores de sustancias
psicotropicas de los centros de adicciones “CREIAD y Proyecto Esperanza” de la ciudad de
Cuenca, periodo 2022-2023. Estudio cuantitativo, con un disefio analitico transversal. Se
aplico los instrumentos "Escala de Ansiedad de Hamilton" y “Prueba Folstein Minimental”, y
el programa IBM SPSS-28, se determind la asociacion con el chi-cuadrado y el valor p, con
un indice de confianza del 95%. Participaron 120 usuarios, prevalecieron: edad 18-35 afios,
sexo masculino, estado civil soltero/a, nivel de instruccion secundaria, sueldo mayor del
basico y un tiempo de internamiento menor de dos meses. Se encontré un mayor consumo
de drogas depresoras (alcohol y marihuana 60,8%). Del Test Folstein Minimental predominé
el deterioro cognitivo leve (53,3%) y de la Escala de Ansiedad de Hamilton prevalecié la
ansiedad moderada (31,7%). Se demostré una asociacion entre deterioro cognitivo leve y el
nivel de instruccion secundaria (p=0,002). Finalmente, se descubrié una asociaciéon entre
deterioro cognitivo y ansiedad (p=0,008). Las drogas de mayor consumo son: alcohol,
marihuana y cocaina, prevalecié el deterioro cognitivo leve, existe un nivel de ansiedad
moderada mayoritariamente, se encontré una asociacion entre deterioro cognitivo leve y nivel
de instruccién. Ademas, se evidencia una estrecha relacion entre deterioro cognitivo y

ansiedad.
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Abstract

Around 274 million people used drugs in the last year globally, of whom more than 36 million
suffer from emotional and cognitive disorders. To identify the association between cognitive
impairment and anxiety in adult consumers of psychotropic substances at the addiction
centers "CREIAD and Proyecto Esperanza" in the city of Cuenca, period 2022-2023. This is a
quantitative study with a cross-sectional analytical design. The instruments "Hamilton Anxiety
Scale" and "Folstein Minimental Test" were applied, and the IBM SPSS-28 program
determined the association with the chi-square and the p-value, with a confidence index of
95%. A total of 120 users participated, the following prevailed: age 18-35 years, male sex,
single marital status, level of secondary education, higher than the basic salary and a period
of internment of less than two months. A higher consumption of depressant drugs (alcohol and
marijuana was found in 60.8%). Mild cognitive impairment predominated from the Folstein
Minimental Test (53.3%) and moderate anxiety (31.7%) from the Hamilton Anxiety Scale. An
association between mild cognitive impairment and secondary education level was
demonstrated (p=0.002). Finally, an association between cognitive impairment and anxiety
was discovered (p=0.008). The most consumed drugs are alcohol, marijuana and cocaine,
mild cognitive impairment prevailed, there is a moderate level of anxiety mostly, an association
was found between mild cognitive impairment and level of education. In addition, there is

evidence of a close relationship between cognitive impairment and anxiety.

Author Keywords: cognitive impairment, anxiety, user, psychoactive substances
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Capitulo |

1.1 Introduccién

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) menciona que los trastornos afectivos de
ansiedad graves y moderados, que se dan por el consumo de sustancias psicotropicas en
adultos, tiene una mediana brecha de tratamiento en la regiéon de 73,5% en las Américas,

47,2% en América del Norte y 77,9% en América Latina y el Caribe .

En un estudio denominado “Ansiedad y depresion en pacientes adictos a sustancias
psicoactivas” menciona que las drogas a nivel del sistema nervioso central tienen
repercusiones a nivel cognitivo y diversos investigadores han estudiado el impacto en la
esfera emocional; ya que un sujeto depresivo o ansioso puede recurrir al consumo de
sustancias como medio paliativo y como consecuencia de esto se manifiesta enfermedades

asociadas al deterioro cognitivo 2.

En el Informe Mundial de las Drogas 2020 de la United Nations Office on Drugs and Crime
(UNODC) para el afio 2018 alrededor de 269 millones de personas consumieron drogas 3; de
las cuales se les ha diagnosticado algunos trastornos mentales, tales como la ansiedad y
depresion #; generando problemas de salud mental, ya que las drogas alteran areas del
cerebro especialmente en el sistema nervioso central que son indispensables para el soporte
vital, impidiendo que el usuario/persona pueda interpretar y actuar de acuerdo a sus

pensamientos y emociones, alterando tanto la conciencia y el comportamiento °.

Es por eso, que en el presente estudio de investigacion se determiné la asociacion entre
deterioro cognitivo y ansiedad en consumidores de sustancias psicoactivas de los centros de
adicciones “CREIAD y Proyecto Esperanza” cuyo propdsito es adquirir informacion para
brindar una educacion oportuna en la prevencion de dicho consumo que se presenta en la
poblacion, asi como las complicaciones que trae consigo el abuso de drogas, y lograr una
mejor atencion integral para la salud de los usuarios de los centros aplicando mediante el
equipo multidisciplinario en un periodo prodrémico psicoterapias como la cognitivo-
conductual, enfocado en la conservacién de las funciones cerebrales superiores. Ademas,
para plantear lineas de investigacion para futuros estudios y crear un documento base que

sirva de apoyo para las practicas de enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria.

1.2 Planteamiento del problema
La ansiedad, en la actualidad es considerada como un problema de salud publica a nivel
mundial, ya que, en las ultimas décadas, se ha evidenciado que este padecimiento forma

parte de los seres humanos a lo largo de su vida ¢; segun el Diccionario de la Real Academia

Evelyn Pamela Cardenas Nieves — Erika Michelle Enriquez Inga
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Espafiola (2021) la ansiedad proviene del latin “anxiétas, -atis.”, definiéndolo como “un estado

de agitacidn, inquietud o zozobra del &nimo””.

Ahora bien, en los consumidores de sustancias psicotropicas, las sustancias afectan
directamente al funcionamiento del sistema nervioso, alterando los circuitos cerebrales 8,
siendo los temas de mayor atencion la ansiedad y el deterioro cognitivo, mismas que pueden

representar un obstaculo a lo largo de su rehabilitacion °.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017, el Ecuador se encuentra
en el treceavo puesto de los paises de la Region de las Américas en presentar trastornos de
ansiedad relacionados al consumo de drogas, con una prevalencia del 5,6% de un total de
879 900 casos '°, ademas, es estimado como el segundo trastorno mental mas incapacitante

a nivel mundial '".

En el documento de directrices planteadas por la OMS, “Reduccién de los Riesgos de
Deterioro Cognitivo y Demencia”, se menciona que, en diversos estudios existe una relacion
entre el consumo de sustancias ilicitas y el deterioro cognitivo, hasta incluso la demencia;

vinculando el consumo de las mismas, a una causa directa de mas de 200 enfermedades 2.

Segun las Naciones Unidas del Ecuador, en su ultimo informe anual (2020), la Junta
Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes, establecié al consumo de drogas en
personas adultas como una “Epidemia Oculta”, al igual indica que mientras la poblacién
mundial envejece, se da una mayor vulnerabilidad al consumo de drogas, aumentando los
trastornos relacionados al tema 3. Asi mismo, al ser considerados Ecuador, Colombia y
Venezuela vias de comercio y produccion de cocaina, base de cocaina, marihuana, entre

otros; existe mayor accesibilidad para los adultos de dichos paises ©.

Por la evidencia antes descrita, el problema que presentan los consumidores de sustancias
psicotropicas desencadena alteraciones tanto a nivel cognitivo como emocional, generando
un problema de Salud Publica en los centros de adicciones durante la rehabilitacién de los
pacientes. Por lo que, los adultos que consumen sustancias psicoactivas y que presenten
sintomas de ansiedad pueden llegar a desarrollar un grado de deterioro cognitivo ', sin
embargo, si no es tratado en una etapa temprana, se puede llegar a un deterioro grave, lo

cual, con el tiempo se puede desarrollar la enfermedad de Alzheimer o atrofia cerebral ' .

Frente a la realidad surge la siguiente pregunta de investigacion:

Evelyn Pamela Cardenas Nieves — Erika Michelle Enriquez Inga
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¢ Cual es la relacion entre el deterioro cognitivo y ansiedad en adultos consumidores de
sustancias psicotropicas del centro de adicciones “CREIAD y Proyecto Esperanza” de la
ciudad de Cuenca, periodo 2022-20237?

1.3 Justificacion

En el Informe (2020) de la UNODC para el afio 2018, de las 269 millones de personas que
consumieron drogas, 35 millones sufrieron trastornos a nivel cognitivo y emocional ® '*. Por lo
que, al referirnos a la poblacién de consumidores de sustancias psicotrépicas, podemos
determinar que el deterioro cognitivo y la ansiedad en adultos estan intimamente relacionados

al momento de su rehabilitacion.

Asi mismo, la salud mental y trastornos del comportamiento, se encuentra dentro de las lineas
de prioridades de investigacion en salud 2013-2017, del Ministerio de Salud Publica, se
enmarca dentro de la linea 11 de las areas definidas . Y de acuerdo con las lineas de
investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, se encuentra

en la linea 9 “Salud Mental” 7.

Es importante, que el personal de salud, especificamente los del area de enfermeria, al ser
los principales promotores de salud y los que estan mas tiempo en contacto con los pacientes;
generen cuidados y una educaciéon adecuada '8, ya que siempre se busca el bienestar del
paciente y una salud 6ptima, en este caso de las personas en rehabilitacion, por lo que, se
debe tener capacidades, habilidades y conocimientos necesarios para llevar una correcta

ejecucion en el ejercicio de la profesién.

Ademas, no olvidar que no hay salud sin salud mental, por lo tanto, la investigacion planteada,
tuvo como finalidad determinar la relacion entre el deterioro cognitivo y la ansiedad en adultos
consumidores de sustancias ilicitas, de esta manera dar a conocer a los proximos estudiantes
de la carrera de enfermeria la asociacion entre estos dos problemas y a la vez generar un
documento base que sirva de guia de cuidado para sus practicas de enfermeria en Salud

Mental y Psiquiatria.

Como aporte a nivel de la sociedad, con esta investigacion, se busco concientizar que el
consumo de drogas desde una temprana edad ya sea por adaptarse, experimentar o ser
aceptado en un grupo, se puede llegar a ser un consumidor frecuente; por consiguiente, ya
la misma cantidad antes consumida, e incluso la misma droga no satisface el efecto deseado;
y al no ser tomado en cuenta las consecuencias, se vera afectado el funcionamiento cognitivo

y emocional al llegar a una edad adulta.
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Capitulo I
2 Fundamento teodrico

2.1 Antecedentes
Segun el Informe Mundial sobre las Drogas 2021, cerca de 274 millones de personas en el
ultimo afo consumieron drogas y mas de 36 millones sufrieron diferentes tipos de trastornos,

siendo estos los emocionales y cognitivos debido a su consumo '° 2°,

Un articulo del 2020 que trata del consumo de drogas psicoactivas y su relacién con el
deterioro cognitivo en ecuatorianos dieron como resultado que aproximadamente uno de cada
tres casos presentd un deterioro cognitivo leve, y, ademas, que existe una relacion entre

deterioro y el tiempo de consumo °.

En una investigacion con el nombre de “Deterioro Cognitivo asociado al consumo de
Marihuana en los pacientes institucionalizados en el CETAD KAIROS” (2020), realizada por
la Psicéloga Clinica Paulina Ochoa, concluyé que el grado de deterioro cognitivo relacionado

con el consumo de marihuana se encuentra en un nivel normal 2'.

Y finalmente, en un estudio publicado por Radiological Society of North América, incluyeron
a 399 pacientes que presentaban un diagnéstico de deterioro cognitivo, de los cuales, 72
progresaron a la enfermedad de Alzheimer y los 276 permanecieron estables, lo notable y
llamativo de este estudio fue que la ansiedad es un factor en los 72 pacientes; concluyendo

finalmente que la ansiedad si esta relacionada con el deterioro cognitivo 22.

2.2 Deterioro cognitivo

2.2.1 Definicion

Es un concepto mal definido y poco consensuado, pero en si, refleja un declive, una pérdida
o una disminucién del rendimiento, de una o0 mas capacidades mentales o intelectuales
superiores como son la memoria, orientacién, pensamiento abstracto, juicio y razonamiento,

lenguaje, aprendizaje, calculo y habilidad constructiva y visuoespacial 2.

Segun Félix Vinuela Fernandez en el “Libro Recomendaciones para el Manejo del

Deterioro Cognitivo 2019”, este término abarca dos conceptos 24

- El primero “deterioro” que se refiere a un declive, es debido a un proceso patoldgico
subyacente, se lo debe distinguir de que en el proceso de maduracion no se hayan adquirido

las habilidades cognitivas 24.
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- Para el segundo término “cognitivo”, debemos recordar que William James, padre de la
psicologia moderna, dividia a la mente humana en tres componentes: cognicién, emocion y
conacién o conducta; entonces seria considera uno de estos componentes y se refiere a un
conjunto de habilidades o dominios como son memoria, lenguaje, gnosias, praxias, funciones

ejecutivas y cognicion social 2.

2.2.2 Tipos

Deterioro Cognitivo Leve: Se caracteriza por problemas de memoria, lenguaje,
pensamiento o juicio 25, es decir una alteracién de una o mas de las funciones cognitivas;
quien lo padece puede presentar demencia y esto relacionado con trastornos del estado de
animo como ansiedad y depresion 2.

Deterioro Cognitivo Moderado: Es la incapacidad de retener o recordar nueva informacion,
se identifica por un lenguaje incoherente, el usuario se encuentra desorientado, con
incapacidad y gran dificultad de resolver problemas 26,

Deterioro cognitivo Grave: Se presenta un alto grado de afectacién del lenguaje,
orientacion, capacidad para resolver problemas o realizar actividades, también se pueden

presentar cuadros delirantes, labilidad emocional e inercia 6.

2.3 Ansiedad

2.3.1 Definicién
El término Ansiedad segun la Real Academia Espafiola proviene del latin anxietas, congoja o

afliccion 7.

Segun Lazarus (1976) la ansiedad es un fendmeno que se da en todas las personas y
que, bajo condiciones normales, mejora el rendimiento y la adaptacion al medio social, laboral
o académico. Ademas, tiene la importante funcion de movilizarnos frente a situaciones
amenazantes o preocupantes, de forma que hagamos lo necesario para evitar el riesgo,

neutralizarlo, asumirlo y afrontarlo .

Por lo tanto, con lo antes mencionado, podemos decir que la ansiedad es parte de la
existencia humana y que aluden a la combinacién de distintas manifestaciones fisicas y
mentales que no son atribuibles a peligros reales; si no que se manifiestan ya sea de forma

de crisis o como un estado persistente y difuso.

2.3.2 Niveles de ansiedad:
Ansiedad Leve: También conocida como ligera, en donde la persona se encuentra alerta,

domina sus érganos sensoriales y la atencion esta dirigida a la situacidon que causa ansiedad.
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Con respecto a las reacciones fisioldgicas puede presentar taquipnea, frecuencia cardiaca y

tension arterial ligeramente elevada, sintomas gastricos leves, tic facial, temblor de labios #’.

Ansiedad Moderada: Aqui la percepcion del sujeto se encuentra limitada parcialmente.
Puede observar, escuchar y dominar la situacion, en menor medida que en la ansiedad leve;
experimenta limitaciones para percibir lo que esta sucediendo a su alrededor, sin embargo,
puede observar si otra persona le dirige la atencidon hacia cualquier sitio periférico. Puede
presentarse taquipnea, taquicardia, hipertension, xerostomia, malestar estomacal, anorexia,
diarrea o estrefiimiento, temblor corporal, expresion facial de miedo, rigidez muscular,

inquietud, respuestas de sobresalto exageradas, incapacidad de relajarse e insomnio #’.

Ansiedad Grave: El campo de percepcion de la persona se reduce notablemente, impidiendo
qgue la persona observe lo que pasa a su alrededor, aun con intentos de que dirija su atencion
a la situacion real, puede distorsionar lo observado, existe la dificultad para aprender, va a
presentar una vision periférica disminuida y dificultad para establecer secuencias légicas. Se
puede manifestar respiracion ataxica, disnea, hipotensién arterial, temblor esencial y

expresion facial de terror 27 28,

2.4 Consumidores de sustancias psicoactivas

2.4.1 Droga
Segun la OMS, las drogas son “todas aquellas sustancias que pueden producir en un
organismo vivo, un estado de dependencia fisica, psiquica o de ambos tipos y que pueden

utilizarse con finalidades médicas o no médicas” %°.

La Real Academia Espanola, define droga como “sustancia o preparado medicamentoso de
efecto estimulante, deprimente, narcético o alucinégeno” 7. Ademas, son sustancias quimicas

que llegan a afectar el sistema nervioso central y las funciones cerebrales .

2.4.2 Clasificacion y tipos de droga

Drogas depresoras del Sistema Nervioso central (SNC).- las drogas de este grupo
disminuyen la actividad del SNC, reprimiendo las estructuras pre-sinapticas, lo que disminuye
la cantidad de neurotransmisores, dando un declive de la funcion de receptores post-
sinapticos. Produce relajacion, una sensacion de bienestar y tranquilidad. Entre estos se

encuentras:

» Alcohol: es una droga legal. Es un liquido, que va acompafnado de elementos
quimicos que le dan color, sabor y olor; su consumo se realiza por via oral. Es una

droga, cuyo consumo en el Ecuador sélo esta prohibido a los menores de 18 afios. El
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consumo irresponsable de alcohol se considera entre los tres grandes enemigos de

la salud, junto a las enfermedades cardiovasculares y el cancer 3.

Heroina: es ilegal. Es un polvo blanco o marrén, inodoro y muy fino. Se puede
consumir inyectada, previamente disuelta en agua; inhalada o fumada. Es muy
adictiva ®.

Cannabis (Marihuana-Hachis): también actia como alucinégeno en el organismo.
La apariencia de la marihuana es la del perejil seco, mientras que el hachis suele estar
en forma de “bolas”. Se consume normalmente fumado en forma de cigarrillo, aunque

también se puede comer 3.

Benzodiacepinas: éstas producen un efecto ansiolitico y de relajacion muscular en
las personas. Entre las mas comunes se encuentran: diazepam, flunitrazepan y
valium. El consumo prolongado y frecuente de este tipo de drogas puede generar

dependencia fisica y psicologica, promoviéndose a la adiccion.

Drogas estimulantes del Sistema Nervioso Central (SNC).- actuan bloqueando la

inhibicidn o excitacion de las neuronas. Aumenta la despolarizacion neuronal, incrementa la

cantidad de neurotransmisores; esto puede provocar taquicardia, dilatacién pupilar,

hiperhidrosis, hipertension, entre otros. Produce una sensacién de estar despierto, como

tener mucha energia, también se da una falta de control emocional, se pueden volver

agresivos como con euforia. Se puede encontrar:

>

>

Anfetaminas: son ilegales, normalmente son pastillas 0 ampollas inyectables. Actuan
como estimulante en el organismo y son altamente peligrosas °.

Cocaina: es ilegal, que actua como estimulante sobre el organismo. La cocaina es un
polvo blanco, que se consume inhalado, fumado o inyectado, y es altamente adictivo
3.

Tabaco: es considerada una droga legal; actua como estimulante sobre el organismo.
Su forma de consumo es fumada o inhalada. Tiene la apariencia de una hoja de color
marron que puede ser usado en forma de cigarrillo o en una pipa. El tabaco esta

compuesto por nicotina 16% Yy por alquitran 84% 3.

Drogas alucinégenas.- alteran el normal funcionamiento del cerebro, lo que provoca

distorsiones perceptivas, delirios o alucinaciones, alteracion del humor y del pensamiento,

entre estas tenemos:

>

Extasis: por lo general se vende en pastillas presentadas con diversos logotipos o

disefios, en ocasiones pueden contener otras drogas-sustancias muy peligrosas 3.
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» LSD: Es uno de los mas conocidos. Las experiencias alucindgenas que producen
estas sustancias suelen ser llamadas “viajes”, muchos de los cuales pueden ser
“‘malos viajes”, ya que se viven con una gran angustia. Generalmente se ingieren
oralmente (se mastican y se tragan).

» También se encuentra los derivados del cannabis.

2.4.3 Causas
Una causa exacta se desconoce, pero si se pueden mencionar factores que intervienen como

31 32 33 34.

Tabla 1. Factores intervinientes en el consumo

Factores Factores familiares Factores sociales
individuales

-Personalidad -Consumo de sustancias ilicitas por  -Presion de compafieros
-Ansiedad parte de los familiares -Estilo de vida cadtico
-Depresion -Divorcio o separacién de los padres -Facil acceso
-Baja autoestima -Problemas familiares. -Publicidad
-Trastorno de déficit  -Falta de relacién afectiva entre -Delincuencia
de atencion y estrés  padres e hijos -Pertenecer a un grupo
-Aislamiento -Déficit o exceso de disciplina
-Busqueda de -Ausencia de responsabilidades
sensaciones dentro de la familia

Realizado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

2.4.4 Etapas del consumo

>

>

Consumo experimental: Implica a los compafieros, aqui el consumidor puede disfrutar
del desafio a los padres o tutores *'.

Consumo reqular: existe la falta a la escuela o trabajo, se preocupa por comprar la

droga y de no perder a su distribuidor, segun ellos consumen para “remediar’
sentimientos negativos, se aislan y muchas veces cambian de amigos 3'.

Consumo problematico o riesgoso: ya aqui pierden la motivacion, no hay importancia

ni para la escuela, trabajo, ni relaciones personales, solo piensan consumir drogas;
hay cambios de comportamiento, también puede empezar a venderlas lo que
incrementa problemas legales 3'.

Adiccion: no pueden vivir sin drogas, sin embargo, niegan el problema que tienen, su

estado fisico se empeora, ya no controlan su consumo, tiene pensamientos suicidas,
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y pueden ya no tener lazos familiares ni sociales. Sobre todo, aumentan los problemas

financieros y legales 3'.

2.5 Etiologia de drogas-ansiedad y deterioro cognitivo

La droga afecta al cerebro, de manera directa a los neurotransmisores de la sinapsis y una
alteracion en los patrones de organizacion cerebral funcional °, la ansiedad tiene su base en
el tallo cerebral, siendo el acido gamma amino butirico (GABA) el neurotransmisor de accion
inhibitoria mas importante. Por ende, el deterioro cognitivo esta relacionado intimamente con

la presencia de ansiedad y este con el consumo de drogas .

Factores psicosociales: juegan un papel muy importante, como factores precipitantes,

agravantes/causales y trastornos de adaptacién. Ademas, como ya se menciond es un factor

predisponente para el consumo de drogas ¥'.

Factores cognitivos/conductuales: Los patrones cognitivos distorsionados como son los

pensamientos negativos, preceden a conductas desadaptadas y trastornos emocionales. En
donde, la ansiedad se presenta como una sobrevaloracion amenazante de los estimulos

internos y externos; y una infravaloracion de sus potenciales personales *’.

2.6 Sintomatologia de ansiedad y deterioro cognitivo

De acuerdo con los dafios que se producen a nivel del sistema nervioso, se generan cambios
neuropsicologicos; los cuales se evidencia con la presencia de uno o mas de los sintomas
que se detallaran mas adelante; en los consumidores depende de la naturaleza de la
sustancia para tener crisis de ansiedad, fobias, obsesiones o compulsiones, en si, el consumo
y la ansiedad estan directamente relacionados, ya que si se usa continuamente una sustancia
puede aparecer problemas de ansiedad 6. A continuacion, se detallara algunos sintomas que

se presentan a nivel cognitivo y de ansiedad ante el consumo de algunas sustancias:
Estado de abstinencia ante el consumo de drogas depresoras 3

= Déficit en resolucion de problemas, memoria y capacidad de aprendizaje,
concentracién y atencionales.

= Deterioro de las funciones ejecutivas como planificacién, organizacién, secuenciacién
y abstraccion.

= Afasia, apraxia y agnosia.

= Deterioro de la actividad laboral o social.

= Somnolencia, cefalea.

= Nausea y vomito.

= Disminucion del tono muscular (hipotonia).
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Enrojecimiento de la conjuntiva.

Hipertensién, hipotensién, bradipnea, taquicardia y taquipnea.
Intoxicacion.

Hipotensién.

Sequedad bucal.

Enrojecimiento e incremento en la temperatura de la piel.

Estado de abstinencia ante el consumo de drogas estimulantes 3¢ *°

Deficiencias en la atencion, aprendizaje, concentracion y memoria.
Hipertension, hipertermia, taquicardia y taquipnea.

Inhibicion de respuestas.

Falla en la recuperacion de informacion a corto y largo plazo.
Somnolencia.

Disnea, convulsiones.

Dolor abdominal, nauseas, complicaciones gastrointestinales.
Confusion.

Convulsiones.

Insomnio y pérdida del apetito.

Problemas dentales.

Estado de abstinencia ante el consumo de drogas alucinégenas *°

Dilatacion pupilar.

Alucinaciones, delirio.

Alteraciéon de la memoria.

Nauseas.

Escalofrios, sudoracion.

Calambres musculares.

Vision borrosa.

Taquicardia, hipertensién. Hipertermia, taquipnea, hipertension
Convulsiones.

Somnolencia.

Ansiedad en consumidores °

Temor a la oscuridad. a quedarse solo, a lo desconocido, a las multitudes.
Aprehension.
Sensacion de tension.

Imposibilidad de relajarse.
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Temblores.
= |rritabilidad.
= Reacciones con sobresalto.

= Sensacién de inquietud.
2.7 Marco institucional

2.7.1 Centros Especializados de Tratamiento a Personas con Consumo Problematico
de Alcohol y otras Drogas (CETAD)

Es necesario conocer que existen establecimientos para el tratamiento y rehabilitacion que
ayudan a las personas que quieren recuperarse del consumo de sustancias psicotropicas. En
Ecuador el Ministerio de Salud Publica (MSP) mediante la Agencia de aseguramiento de la
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS) para cumplir el acuerdo
ministerial “Normativa Sanitaria para el Control y Vigilancia de los Establecimientos de Salud
que prestan servicios de tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y otras
drogas (ESTAD) del Sistema Nacional de Salud”, se encargan de regular y controlar los
establecimientos de rehabilitacion emitiendo un certificado de funcionamiento. Posterior a
eso son registrados en el Tercer Nivel de Atenciéon y reconocidos como Centros
Especializados de Tratamiento a Personas con Consumo Problematico de Alcohol y otras
Drogas (CETAD) “°.

En Cuenca, existen varios CETAD en los que se encuentran “CREIAD” y “PROESPE”, centros

de estudio de esta investigacion.

2.7.2 Centro de Rehabilitacion e Internamiento de Alcohdlicos y Drogadictos
(CREIAD)

Es una comunidad terapéutica en donde ofrecen una modalidad de tratamiento de las
adicciones; en donde, se realizan intervenciones intensivas, multidisciplinarias y orientadas a
la rehabilitacion del paciente, seguro y apropiado para realizar las primeras fases de
recuperaciéon con éxito. Esta ubicada en la provincia del Azuay, a pocos kildbmetros de la

ciudad de Cuenca, en el sector Valle de Challuabamba.

2.7.3 Centro de Adicciones Proyecto Esperanza (PROESPE)
Es una comunidad terapéutica especializada en el tratamiento para consumidores de drogas
y alcohol, sean estos adolescentes o adultos. Se encuentra en la calle del Orégano y de la

Guayusa sector “Sayausi”.
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2.7.4 Tratamientos CETAD

Terapia psicolégica individual: El objetivo es generar alternativas de solucién
conflictos propios individuales de la personalidad “° en un entorno adecuado, aislado,
natural y pacifico . Acompanada de actividades como evaluacién y diagndstico
psicolégico, identificacion de problematicas, elaboracion de un plan terapéutico
promoviendo habilidades, aptitudes y destrezas; y seguimiento del proceso
terapéutico #°. Ademas, otras actividades como futbol, voleibol, gimnasio, yoga, artes
marciales, sesiones de relajacion, etc. 4!

Terapia psicolégica grupal: El fin es fortalecer la terapia individual y favorecer la
catarsis, con el intercambio de experiencias y vivencias de los residentes, mediante
un espacio de discusion y busqueda de soluciones .

Terapia psicolégica familiar: El objetivo es favorecer el afrontamiento, la resolucién
de conflictos y las relaciones sociales arménicas del usuario #°. La familia es un agente
activo fundamental; ya que son la primera instancia de socializacién, ademas para los
terapeutas es muy importante para encontrar el problema de dependencia *'.
Terapia ocupacional, de integracion y expresion artistica: Permitiendo reforzar las
habilidades ocupacionales, sociales y emocionales; adecuando el tiempo libre en
actividades de ocio, actividades ludicas recreativas, laborales y educativas .
Tratamiento psicofarmacolégico: Dependera del diagnéstico médico segun la
situacion clinica del usuario °.

Terapia ambulatoria del Centro de Rehabilitacion e Internamiento de
Alcohdlicos y Drogadictos (CREIAD): Esta permite pasar a un tratamiento
ambulatorio, garantizando la continuidad del seguimiento; es decir, es externo y
destinado a las personas que no necesitan un ingreso, pero si mantener la
abstinencia. Dentro de este se encuentran varios tratamientos especificos como:
Programa de prevencion y de mediacién con adultos abusadores de marihuana, y
refuerzo a familiares y a su entorno, terapia individual y grupal, seguimiento y refuerzo:
atencion individual, prevencion de recaidas, y deteccion y correccién de
desencadenantes, prevencién para adultos varones fumadores ocasionales y

atencién a las familias: grupos de familias, terapia individual a los familiares #'.

2.8 El rol del profesional de enfermeria

El ser humano es un ser integral con caracteristicas biolégicas, psicolégicas, sociales y

espirituales, por ende, tiene relaciones interpersonales, en donde se puede dar la presencia

de consumo de sustancias psicoactivas dentro de los circulos sociales, ademas se conoce

que la drogadiccion y el alcoholismo son un problema de salud publica a nivel mundial.
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En Ecuador, se conoce la existencia de varios Centros de Rehabilitacion que han sido
creados con el fin de solventar esta problematica, siempre buscando el bienestar y confort
del paciente tomando en cuenta al Modelo Integral de Atencion en Salud; aqui entra el papel
de enfermeria, implicando aspectos como la promocion, prevencién, curacion y rehabilitacién

de la salud #.

Ahora bien, junto con estos centros, es importante cuidar la salud mental, y por eso el
Ministerio de Salud Publica (MSP), busca garantizar el acceso a los servicios integrales de
atencion en salud y la supresién del estigma social a personas que tenga trastornos mentales,
incluso el consumo de alcohol y drogas mediante el Plan Estratégico Nacional de Salud

Mental en el afio 2018 3.

Los profesionales de enfermeria forman parte de un equipo multidisciplinario, de esta forma
llevan una labor mas eficiente y eficaz. Y, sobre todo, no solo relacionar a el rol de enfermeria
con la administracion de medicamentos, sino que también estan encargados de la educacion
sobre los temas de sustancias psicoactivas, y sobre todo deberan crear una fuerte relacién
terapéutica, no sélo enfermeria-paciente, sino incluir a la familia, asi se creara un vinculo de

confianza.

Por lo tanto, el personal de enfermeria debe desarrollar en los centros de salud, escuelas,
colegios y en los centros de rehabilitacion, programas, charlas educativas y varias actividades
dirigidas al no consumo de sustancias psicoactivas y al control de estas, indicando los efectos
nocivos que conlleva este consumo para la salud. Ademas, en los centros de rehabilitacion,
el equipo de enfermeria debe ofrecer un tratamiento adecuado, eficaz y una rehabilitacién
certera en los consumidores ocasionales, habituales y problematicos para asi lograr su pronta

recuperacion.
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Capitulo 1l
3 Objetivos

3.1 Objetivo general

Identificar la asociacion entre el deterioro cognitivo y la ansiedad en adultos consumidores de
sustancias psicotropicas del centro de adicciones “CREIAD y Proyecto Esperanza” de la
ciudad de Cuenca, periodo 2022-2023.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacién segun las variables sociodemograficas: edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccion, ocupacion, remuneracion, tipo de sustancia
que consume y tiempo de internamiento.

¢ |dentificar el grado de deterioro cognitivo y el nivel de ansiedad en los adultos
consumidores de los centros de adicciones.

e Determinar el grado de asociacién entre deterioro cognitivo, intensidad de
ansiedad y variables sociodemograficas en lo adultos de los centros de

adicciones.
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4 Diseno metodolégico

4.1 Tipo de estudio

Capitulo IV

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, tipo analitico de corte transversal.

4.2 Area de estudio

Se desarrollé en los Centros de Adicciones “Centro de Rehabilitacion e Internamiento de
Alcohdlicos y Drogadictos (CREIAD) y Proyecto Esperanza (PROESPE)” de la ciudad de

Cuenca, ubicados en el Valle de Challuabamba, a pocos kildbmetros de la ciudad, y el segundo

en la calle del Orégano y de la Guayusa sector “Sayausi”.

4.3 Universo y muestra

Se trabajo con todo el universo de los internados en los centros de adicciones. La muestra

fue de + 60 en cada uno.

4.4 Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de Inclusion:

» Consumidores de sustancias psicoactivas de los centros.

» Personas que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

» Usuarios con un déficit de coeficiente intelectual igual o mayor a 70%.

» Menores de edad o adultos mayores.

4.5 Variables de estudio
Tabla 2. Matriz de Variables

Variables e Deterioro Cognitivo
Dependientes e Ansiedad
Variable e Tipo de sustancia que consume

Interviniente

Variables .

Independientes .

Edad e Nivel de instruccion
Sexo e Ocupacion
Estado civil ¢ Remuneracion

e Tiempo de internamiento

Realizado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez
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4.6 Método, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos
Método

Estudio cuantitativo, con un disefio analitico transversal, se trabajoé con el universo de los
usuarios que consumen sustancias psicoactivas y que se encontraron en los centros de
adicciones.

Técnica

Se realizd mediante la técnica de entrevista directa para la recoleccion de los datos
sociodemograficos; y luego se aplicd la Escala de Ansiedad de Hamilton para valorar la
intensidad de ansiedad y la Prueba de Folstein Mini Mental para valorar el grado de deterioro

cognitivo.
Instrumentos: (Anexo 2)

o Entrevista directa sobre las variables sociodemograficas.- Preguntas directas que

seran agregadas en el encabezado de una escala.

e Escala de Ansiedad de Hamilton.- Consta de 14 items de los cuales 13 estan
relacionados a signos y sintomas ansiosos y el ultimo al comportamiento general y
fisiologico del paciente durante la entrevista. Se puntua de 0 a 4 puntos cada uno; en
donde, 0=Ausente; 1=Leve; 2=Moderado; 3= Grave y 4=Muy Grave-Incapacitante.

Para la interpretacion de esta, se suma el valor dado en cada item:

Ansiedad Leve <17
Ansiedad Moderada 18-24
Ansiedad Severa 24-30
Ansiedad muy Severa 231

Validez: Esta escala muestra una especificidad de 85,2% y un alfa de Cronbach de 0,78 a
0,97 %,

o Prueba de Folstein Mini Mental.- Es aplicada en personas para evaluar la funcion
cognitiva. En donde se evaluan 5 areas: Orientacion Temporal, Orientacion Espacial,
Fijacion, Concentracion y Calculo, Memoria y por ultimo, Lenguaje y Construccién. En
cada una hay preguntas con una puntuacion de: 0=No responde y 1=Responde. Se

suma cada valor dado y se interpreta de la siguiente manera:

Sin deterioro 25-30
Deterioro Cognitivo Leve 20-24
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Deterioro Cognitivo Moderado 15-19
Deterioro Cognitivo Grave 0-14

Validez: Esta prueba muestra una especificidad de 85,3% y un alfa de Cronbach de 0,85 “°.

4.7 Procedimientos

4.7.1 Autorizacion

Se solicitd la autorizacion a los directores técnicos de los centros de adicciones, del Centro
de Rehabilitacion e Internamiento de Alcohdlicos y Drogadictos (CREIAD) el Psicélogo
Clinico. Jefferson Aguirre P. y de Proyecto Esperanza (PROESPE) el Psicoélogo Clinico. José
Andrés Munoz de la ciudad de Cuenca mediante oficios para la ejecucion y aplicacion de los
instrumentos, y posteriormente a los usuarios de los centros mediante el consentimiento
informado.

4.7.2 Capacitacion

Las investigadoras recibieron las catedras de Investigacion Basica, Bioestadistica e
Investigacion Aplicada; en donde adquirieron los conocimientos necesarios para la busqueda
de articulos cientificos basados en evidencia sobre el tema de investigacion, ademas de
recibir capacitacion por parte de la asesora y directora de tesis que se aseguraron de evitar

sesgos que influyan en los resultados del estudio.

4.7.3 Supervision y proceso
Este trabajo investigativo fue realizado por Evelyn Cardenas y Michelle Enriquez, guiado y
supervisado por la Lic. Dolores Amparito Rodriguez Sanchez y por la Lic. Francisca Burguefio

Alcalde docentes de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca.

4.8 Plan de analisis y tabulacién

Una vez que se obtuvieron los datos al aplicar los instrumentos, éstos fueron registrados en
una base digital y analizados en el programa IBM SPSS stadistics 28.0, con el propdsito de
analizar los datos mediante la estadistica descriptiva con frecuencias, porcentajes y
estadistica multivariada, para asi determinar la asociacion, se utilizé el chi-cuadrado y el valor
p, con un indice de confianza del 95%. Finalmente, para dar a conocer los resultados, se

elaboraron tablas y graficos en Excel 2019.

4.9 Aspectos éticos

Antes de iniciar el estudio, se conté con la aprobacion del protocolo de investigacion por el
Comité de Bioética del Area de Salud de la Universidad de Cuenca (COBIAS), la autorizacion
a la Direccién y Comisién Académica en la Carrera de Enfermeria, por el Consejo Directivo y

la aprobacion mediante los permisos correspondientes de los Centros de Adicciones “Centro
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de Rehabilitacién e Internamiento de Alcohdlicos y Drogadictos (CREIAD) y Proyecto
Esperanza (PROESPE)” para posteriormente aplicar los diferentes instrumentos a los

usuarios, siempre respetando las normas de Helsinki 6.

La participacién fue voluntaria de todos los usuarios de los centros de adicciones “CREIAD y
PROESPE”, para ello, fue necesario que los participantes firmen el Consentimiento Informado
(ANEXO 3), mismo que fue redactado en el formato aprobado por el COBIAS; luego de la
aprobacion del protocolo, se les entregd éste documento impreso y se procedidé a hablar con
cada usuario de los diferentes centros para explicar el titulo de la investigacion, objetivo del
mismo, riesgos o beneficios, sus derechos, asegurando que los datos obtenidos seran
netamente para fines de investigacién, y ademas resolver dudas. Finalmente se invit6 a firmar

el documento, una vez que el usuario acepto y comprendi6 el objetivo del estudio.

También, se garantizd la confidencialidad a lo largo de la investigacion, respetando el
reglamento para el manejo de informacion confidencial que se encuentra en el Sistema
Nacional de Salud, acuerdo ministerial 5216, capitulo Ill, art. 7,10 #7. A la base de datos, para
el analisis tuvieron acceso unicamente las investigadoras y el asesor metodologico con
discrecion; sin embargo, también dispondra la Comision de Bioética y autoridades de la

Universidad de Cuenca para la verificacion de los datos.

De la misma manera, se explicd que éste estudio no presenta conflictos de intereses, no tiene
ningun valor econémico y que podran retirarse en cualquier momento, aclarando que no
recibiran ninguna retribucion econdémica. Asi mismo, se aseguré a los usuarios que la
investigacion no tiene ningun riesgo para su salud; sin embargo, en base a esta investigacion
obtendran mas adelante un beneficio en una mejor atencién integral para su salud, debido a
que las comunidades terapéuticas tienen un plan de tratamiento especifico que necesita de
la intervencion integral del equipo multidisciplinario por lo que, se podra aplicar en un periodo
prodrémico psicoterapias como la terapia individual de manera cognitivo-conductual, logrando
asi durante el tiempo de internamiento que las personas conserven las funciones cerebrales
superiores, y de tal modo procurar el bienestar de la salud mental; ademas, como futuros
profesionales de enfermeria implementar charlas educativas sobre la prevencién del

consumo de sustancias psicotropicas.

Finalmente, los datos son almacenados en el repositorio de la universidad para fines

académicos.
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4.10 Recursos

Tabla 3. Recursos Humanos

Nombres completos Funcion

Evelyn Pamela Cardenas Nieves Autora

Erika Michelle Enriquez Inga Autora

Lcda. Amparito Rodriguez Sanchez Directora de Tesis
Lcda. Francisca Burguefio Alcalde Asesora de tesis
Usuarios de los Centros de Adiciones “CREIAD) y Sujetos de
PROESPE” investigacion

Realizado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Recursos materiales y presupuesto

Tabla 4. Recursos Materiales y Presupuesto

Costo
Cantidad Materiales Valor unitario Valor Total
150 Impresiones 0,15 22,50
600 Copias 0,05 30,00
30 Transporte 2,50 75,00
20 Alimentacion 2,50 50,00
1 Computadora 500,00 500,00
1 Internet 30,00 30,00
6 Esferograficos 0,50 3,00
125 Hojas de papel bond 0,02 2,50
1 Otros 15,00 15,00
Total: 728,00

Realizado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Evelyn Pamela Cardenas Nieves — Erika Michelle Enriquez Inga



UCUENCA %0

Capitulo V

5 Andlisis de los resultados

En el presente capitulo se detallan los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados a
120 usuarios de los centros de adicciones “Centro de Rehabilitacién e Internamiento de
Alcohdlicos y Drogadictos (CREIAD) y Proyecto Esperanza (PROESPE)” de la ciudad de
Cuenca, se da a conocer mediante una tabla basal de variables sociodemograficas generales,
graficos de variables dependientes y de intervinientes, y finalmente tablas cruzadas de

asociacion las variables.

Tabla 5. Andlisis de las variables sociodemograficas.

Variables Frecuencia n=120 Porcentaje 100%

Sociodemograficas

Edad
18-35 afios 84 70,0
36-50 afos 28 23,3
51-64 afos 8 6,7
Sexo
Masculino 102 85,0
Femenino 18 15,0
Estado Civil
Soltero/a 76 63,3
Casado/a 19 15,8
Viudo/a 1 0,8
Divorciado/a 12 10,0
Union Libre 10 8,3
Separado/a 2 1,7
Nivel de instruccién
Primaria 33 27,5
Secundaria 60 50,0
Terciaria 18 15,0
Otros 9 7.5
Ocupacion
Dependiente 52 43,4
Independiente 68 56,7
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Remuneracion

Menos del sueldo basico 32 26,7
Sueldo basico 31 25,8
Mas del sueldo basico 57 47,5
Tiempo de internamiento
< de dos meses 60 50,0
2meses a < de 4 meses 32 26,7
4 meses a < de 6 meses 21 17,5
> de 6 meses 7 5,8

Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: La edad de 18-35 afos es el grupo mas prevalente con un 70,0% (n=84), con sexo
dominante masculino de 85,0% (n=102), cuyo estado civil mayoritario es soltero/a en un
63,3% (n=76), un nivel de instruccion secundaria de 50,0% (n=60), se encuentra una mayor
tasa de frecuencia en una remuneracion mayor del sueldo basico 47,5% (n=57), y finalmente

en un tiempo de internamiento menor de dos meses 50,0% (n=60).

Tabla 6. Analisis de la clasificacion de drogas.

Variables Frecuencia n=120 Porcentaje 100%

Drogas depresoras

No 2 1,7
Alcohol 26 21,7
Marihuana 19 15,8
Alcohol y Marihuana 73 60,8
Drogas estimulantes
No 43 35,8
Cocaina 60 50,0
Tabaco 11 9,2
Cocaina y Tabaco 6 5,0
Drogas alucinégenas
No 117 97,5
Extasis y LSD 3 2,5

Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez
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Analisis: En las drogas depresoras se encuentra un mayor consumo de alcohol y marihuana
de manera conjunta 60,8% (n=73), mientras que en las drogas estimulantes existe un mayor
consumo de la cocaina 50,0% (n=60), y finalmente en las drogas alucinégenas no existe un

consumo de estas 97,5% (n=117).

Tabla 7. Anadlisis del grado de deterioro cognitivo segun el Test de Folstein Minimental.

Variables Intervinientes Frecuencia n=120 Porcentaje 100%

Grados de Deterioro Cognitivo

Sin Deterioro 30 25,0
Deterioro Cognitivo Leve 64 53,3
Deterioro Cognitivo Moderado 19 15,8
Deterioro Cognitivo Grave 7 5,8

Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: De 120 consumidores de sustancias psicotropicas se identifican grados de deterioro
cognitivo, de manera significativa se encuentra un deterioro leve 64 personas (53,3%); sin

embargo, en un bajo porcentaje 7 personas presentan deterioro grave (5,8%).

Tabla 8. Analisis de los niveles de ansiedad segun la escala de Hamilton.

Variables Intervinientes Frecuencia n=120 Porcentaje 100%

Niveles de Ansiedad

Ansiedad Leve 28 23,3
Ansiedad Moderada 38 31,7
Ansiedad Severa 26 21,7
Ansiedad muy Severa 28 23,3

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: De los 120 adultos consumidores de los centros de adicciones “Centro de
Rehabilitacién e Internamiento de Alcohdlicos y Drogadictos (CREIAD) y Proyecto Esperanza
(PROESPE)” un 31,7% (n=38) presentan ansiedad moderada; sin embargo, también se

visualiza un 23,3% en aquellos que manifiestan una ansiedad leve y muy severa (n=28).
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Tablas Cruzadas

A continuacion, se describen las frecuencias de las variables dependientes tanto del grado

de deterioro cognitivo y niveles de ansiedad, segun datos sociodemograficos ya sea
independientes e intervinientes.

Tabla 9. Analisis de los grados de Deterioro Cognitivo segun la edad.

si Deterioro Deterioro Deterioro Chi
in

Cognitivo Cognitivo Cognitivo  Total cuadrado
Variable Deterioro

Leve Moderado Grave Valor p

Edad
18-35afios 23 (19,2%) 46 (38,3%) 10 (8,3%) 5 (4,2%) 84 (70,0%) 5,471
36-50 afios 5 (4,2%) 14 (11,7%) 8 (6,7%) 1(0,8%) 28 (23,3%) 0,485
51-64 afios 2 (1,7%) 4 (3,3%) 1(0,8%) 1(0,8%) 8 (6,7%)
Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: De 120 personas internadas en los centros de adicciones de la ciudad de Cuenca,
existen de manera mayoritaria 46 personas (38,3%) que presentaron deterioro cognitivo leve,
y 5 (4,2%) deterioro cognitivo grave. Y al determinar la relacion entre estas dos variables no

se encontrd una estadistica descriptiva significativa.

Tabla 10. Analisis de los grados de Deterioro Cognitivo segun el sexo.

Si Deterioro Deterioro Deterioro Chi
in
Cognitivo  Cognitivo Cognitivo Total cuadrado
Variable Deterioro
Leve Moderado  Grave Valor p
Sexo
Masculino 24 (20,0%) 56 (46,7%) 16 (13,3%) 6 (5,0%) 102 (85,0%) 0,914
Femenino 6 (5,0%) 8 (6,7%) 3(2,5%) 1 (0,8%) 18 (15,0%) 0,822

Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: En el total de la muestra, se visualiza que prevalece el deterioro cognitivo leve en
56 (46,7%) personas del sexo masculino y 6 (5,0%) deterioro cognitivo grave. Al establecer

la asociacion, no se encontré una estadistica descriptiva significativa.
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Tabla 11. Analisis de los grados de Deterioro Cognitivo segun el estado civil.

si Deterioro Deterioro Deterioro Chi
in

Cognitivo Cognitivo Cognitivo  Total cuadrado
Variable Deterioro

Leve Moderado Grave Valor p

Estado Civil
Soltero/a 21 (17,5%) 39(32,5%) 10 (8,3%) 6 (5,0%) 76 (63,3%) 16,904

Casado/a  3(25%)  12(10,0%) 4 (3,3%) 0 (0,0%) 19 (15,8%) 0,325
Viudo/a 0(0,0%)  0(0,0%) 1(0,8%) 0 (0,0%) 1(0,8%)
Divorciado/a 1 (0,8%) 9 (7,5%) 2 (1,7%) 0 (0,0%) 12 (10,0%)

Unién libre 4 (3,3%) 4 (3,3%) 1(0,8%) 1(0,8%) 10 (8,3%)

Separado/a 1 (0,8%) 0 (0,0%) 1(0,8%) 0 (0,0%) 2 (1,7%)
Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: Del total de adultos consumidores de sustancias psicotropicas de los centros de
adicciones de la ciudad de Cuenca, 39 personas (32,5%) presentaron deterioro cognitivo leve,
y 6 (5,0%) deterioro cognitivo grave. Y al determinar los grados de deterioro cognitivo con

estado civil no estan asociados.

Tabla 12. Analisis de los grados de Deterioro Cognitivo segun el nivel de instruccion.

Sin Deterioro Deterioro Deterioro Chi
Cognitivo Cognitivo Cognitivo Total cuadrado
Variable Deterioro
Leve Moderado Grave Valor p
Instruccién
Primaria 2 (1,7%) 18 (15,0%) 10 (8,3%) 3 (2,5%) 33(27,5%) 25,698
Secundaria 14 (11,7%) 34 (28,3%) 8 (6,7%) 4 (3,3%) 60 (50,0%) 0,002
Terciaria 11 (9,2%) 6 (5,0%) 1 (0,8%) 0 (0,0%) 18 (15,0%)
Otros 3 (2,5%) 6 (5,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 9 (7,5%)

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: De los 120 adultos consumidores de sustancias psicotrépicas de los centros de
adicciones “Centro de Rehabilitacién e Internamiento de Alcohdlicos y Drogadictos (CREIAD)
y Proyecto Esperanza (PROESPE)”, el 28,3% (n=34) presentaron deterioro cognitivo leve en
un nivel de instruccién secundaria y en el mismo un 3,3% (n=4) deterioro cognitivo grave. Al
determinar la relacion de estas dos variables se encontr6 un valor estadisticamente

significativo.
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Tabla 13. Analisis de los grados de Deterioro Cognitivo segun la remuneracion.

Si Deterioro  Deterioro Deterioro Chi
in

Cognitivo  Cognitivo Cognitivo Total cuadrado
Variable Deterioro

Leve Moderado Grave Valor p

Remuneracion
<Sueldo Basico 7 (5,8%) 18 (15,0%) 3(2,5%) 4 (3,3%) 32(26,7%) 5,548
Sueldo Basico 7 (5,8%) 16 (13,3%) 7(5,8%) 1(0,8%) 31(258%) 0,476
>Sueldo Basico 16 (13,3%) 30(25,0%) 9(7,5%) 2 (1,7%) 57 (47,5%)

Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: De los 120 adultos de los centros de adicciones de la ciudad de Cuenca, 30 (25,0%)
con un sueldo mayor del basico presentaron deterior cognitivo leve; sin embargo, con un
sueldo menor del basico 4 personas (3,3%) presentaron deterioro cognitivo grave. Entre estas

variables no hay asociacion.

Tabla 14. Anadlisis de los grados de Deterioro Cognitivo segun el tiempo de

internamiento.

Sin Deterioro Deterioro Deterioro Total Chi
Variable Deterioro Cognitivo Cognitivo Cognitivo cuadrado
Leve Moderado Grave Valor p

Internamiento
<2 meses 18 (15,0%) 24 (20,0%) 13 (10,8%) 5 (4,2%) 60 (50,0%) 10,275
2-<4 meses 8 (6,7%) 20 (16,7%) 3 (2,5%) 1(0,8%) 32 (26,7%) 0,339
4-<6 meses 3 (2,5%) 15 (12,5%) 2 (1,7%) 1(0,8%) 21 (17,5%)
>6 meses 1(0,8%) 5 (4,2%) 1(0,8%) 0 (0,0%) 7 (5,8%)
Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Anadlisis: En los adultos de los centros de adicciones de la ciudad de Cuenca, en menos de
dos meses de internamiento, 24 personas (20,0%) presentaron un deterioro cognitivo leve y
5 (4,2%) deterioro cognitivo grave. Determinando la asociacion no hay una estadistica

descriptiva significativa.
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Tabla 15. Analisis de los grados de Deterioro Cognitivo segun las drogas depresoras.

Sin Deterioro Deterioro Deterioro Chi

Cognitivo  Cognitivo  Cognitivo Total cuadrado
Variable Deterioro

Leve Moderado Grave Valor p
Drogas
No 2 (1,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,7%) 36,577
Alcohol 16 (13,3%) 7 (5,8%) 3(2,5%) 0 (0,0%) 26 (21,7%) 0,000
Marihuana 1(0,8%) 15(12,5%) 3 (2,5%) 0 (0,0%) 19 (15,8%)
Alcohol y Marihuana 11 (9,2%) 42 (35,0%) 13(10,8%) 7 (5,8%) 73 (60,8%)

Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: En los centros de adicciones de la ciudad de Cuenca, en el consumo de alcohol y

marihuana simultdneamente, un 35,0% (n=42) presentaron un deterioro cognitivo leve, y un

5,8% (n=7) deterioro cognitivo grave. Con un valor p=0,000 que es altamente significativo,

demostramos que existe asociacion en estas variables.

Tabla 16. Analisis de los grados de Deterioro Cognitivo segun las drogas estimulantes.

Sin Deterioro Deterioro Deterioro Chi

Cognitivo Cognitivo Cognitivo  Total cuadrado
Variable Deterioro

Leve Moderado Grave Valor p
Drogas
No 10 (8,3%) 23(19,2%) 8 (6,7%) 2 (1,7%) 43 (35,8%) 12,4741
Cocaina 12 (10,0%) 35(29,2%) 8 (6,7%) 5(4,2%) 60 (50,0%) 0,175
Tabaco 7 (5,8%) 3 (2,5%) 1(0,8%) 0 (0,0%) 11 (9,2%)
Cocaina y Tabaco 1 (0,8%) 3 (2,5%) 2 (1,7%) 0 (0,0%) 6 (5,0%)

Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: En los adultos de los centros de adicciones

“Centro de Rehabilitacion e

Internamiento de Alcohdlicos y Drogadictos (CREIAD) y Proyecto Esperanza (PROESPE)”,

35 (29,2%) presentaron deterioro cognitivo leve en el consumo de cocaina y 5 (4,2%)

deterioro cognitivo grave. Determinando asociacion en las mismas, no se encuentra

altamente significativo.
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Tabla 17. Analisis de los niveles de Ansiedad segun la edad.

Ansiedad Chi
Ansiedad Ansiedad Ansiedad
. muy Total cuadrado
Variable Leve Moderada Severa
Severa Valor p
Edad

18-35 afos 21(17,5%) 28 (23,3%) 15(12,5%) 20(16,7%) 84 (70,0%) 2,823
36-50 afios 5 (4,2%) 8 (6,7%) 9 (7,5%) 6 (5,0%) 28 (23,3%) 0,831
51-64 afios 2 (1,7%) 2 (1,7%) 2 (1,7%) 2 (1,7%) 8 (6,7%)

Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: De 120 personas internadas en los centros de adicciones de la ciudad de Cuenca,
28 (23,3%) presentaron ansiedad moderada en un rango de edad de 18-35 afos y 20 (16,7%)

muy severa. En estas dos variables no hay asociacion.

Tabla 18. Analisis de los niveles de Ansiedad segun el sexo.

Ansiedad Chi
Ansiedad Ansiedad Ansiedad
muy Total cuadrado
Variable Leve Moderada Severa
Severa Valor p
Sexo

Masculino 24 (20,0%) 34 (28,3%) 22(18,3%) 22(18,3%) 102 (85,0%) 1,518
Femenino 4 (3,3%) 4 (3,3%) 4 (3,3%) 6 (5,0%) 18 (15,0%) 0,678

Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: En el total de la muestra, dentro del sexo masculino se visualiza que 34 usuarios
(28,3%) presentaron ansiedad moderada y 22 (18,3%) ansiedad severa y muy severa. Al
determinar la asociacion en estas variables, no se encontré6 una estadistica descriptiva

significativa.
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Tabla 19. Analisis de los niveles de Ansiedad segun el estado civil.

Ansiedad Chi
Ansiedad Ansiedad Ansiedad
. muy Total cuadrado
Variable Leve Moderada Severa
severa Valor p
Estado Civil

Soltero/a 18 (15,0%) 26 (21,7%) 18 (15,0%) 14 (11,7%) 76 (63,3%) 10,986
Casado/a 3 (2,5%) 7 (5,8%) 3 (2,5%) 6 (5,0%) 19 (15,8%) 0,754
Viudo/a 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(0,8%) 0 (0,0%) 1(0,8%)
Divorciado/a 4 (3,3%) 3 (2,5%) 2 (1,7%) 3 (2,5%) 12 (10,0%)
Union libre 2 (1,7%) 2 (1,7%) 2 (1,7%) 4 (3,3%) 10 (8,3%)
Separado/a 1 (0,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,8%) 2 (1,7%)

Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: Del total de adultos consumidores de sustancias psicotropicas, 26 (21,7%)
presentaron ansiedad moderada en relacion al estado civil soltero/a y 14 personas (11,7%)
ansiedad muy severa. Al determinar asociacion, no se encontré una estadistica descriptiva

significativa.

Tabla 20. Analisis de los niveles de Ansiedad segun el nivel de instruccion.

Ansiedad Chi
Ansiedad Ansiedad Ansiedad
muy Total cuadrado
Variable Leva Moderada Severa
Severa Valor p
Instruccion
Primaria 5 (4,2%) 5 (4,2%) 9 (7,5%) 14 (11,7%) 33 (27,5%) 15,743
Secundaria 13 (10,8%) 24 (20,0%) 12(10,0%) 11 (9,2%) 60 (50,0%) 0,072
Terciaria 7 (5,8%) 6 (5,0%) 3 (2,5%) 2 (1,7%) 18 (15,0%)
Otros 3 (2,5%) 3(2,5%) 2 (1,7%) 1 (0,8%) 9 (7,5%)

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: Del total de la muestra, 24 usuarios (20,0%) con una instrucciéon secundaria
presentaron ansiedad moderada y 14 (11,7%) con un nivel de instrucciéon primaria
presentaron ansiedad muy severa. No se encentra un valor p altamente significativo; por lo

tanto, no existe asociacion.
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Tabla 21. Analisis de los niveles de Ansiedad segun la remuneracion.

. . . Ansiedad Chi
Ansiedad Ansiedad Ansiedad
. muy Total cuadrado
Variable Leve Moderada Severa
Severa Valor p
Remuneracion

<Sueldo Basico 7 (5,8%) 11 (9,2%) 6 (5,0%) 8 (6,7%) 32 (26,7%) 2,657

Sueldo Basico 5 (4,2%) 9 (7,5%) 8 (6,7%) 9(7,5%) 31(258%) 0,850

>Sueldo Basico 16 (13,3%) 18 (15,0%) 12(10,0%) 11(9,2%) 57 (47,5%)
Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: De los adultos consumidores de los centros de adicciones de la ciudad de Cuenca,
con una remuneracién mayor al sueldo basico, 18 (15,0%) manifestaron ansiedad moderada
y ansiedad muy severa 11 (9,2%). No hay una estadistica altamente significativa: por lo tanto,

no hay asociacion.

Tabla 22. Analisis de los niveles de Ansiedad segun el tiempo de internamiento.

Ansiedad Chi
Ansiedad Ansiedad Ansiedad
. muy Total cuadrado
Variable Leve Moderada Severa
Severa Valor p

Internamiento
<2 meses 14 (11,7%) 15(12,5%) 13(10,8%) 18(15,0%) 60 (50,0%) 6,361
2-<4 meses 8 (6,7%) 11 (9,2%) 7 (5,8%) 6 (5,0%) 32 (26,7%) 0,703
4-<6 meses 4 (3,3%) 10 (8,3%) 5 (4,2%) 2 (1,7%) 21 (17,5%)
>6 meses 2 (1,7%) 2 (1,7%) 1 (0,8%) 2 (1,7%) 7 (5,8%)
Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: En un total de 120 personas internadas en los centros de adicciones de la ciudad
de Cuenca, en un tiempo de internamiento menor de dos meses 18 usuarios (15,0%)
presentaron ansiedad muy severa y 15 (12,5%) presentaron ansiedad moderada. Al
determinar la asociaciéon en estas variables no se encontré una estadistica descriptiva

significativa.
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Tabla 23. Analisis de los niveles de Ansiedad segun las drogas depresoras.

Ansiedad Chi
Ansiedad Ansiedad Ansiedad
. muy Total cuadrado

Variable Leve Moderada Severa

Severa Valor p
Drogas
No 1(0,8%) 1 (0,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (1,7%) 9,757
Alcohol 10 (8,3%) 5 (4,2%) 7 (5,8%) 4 (3,3%) 26 (21,7%) 0,371
Marihuana 2 (1,7%) 8 (6,7%) 3 (2,5%) 6 (5,0%) 19 (15,8%)

Alcohol y Marihuana 15 (12,5%) 24 (20,0%) 16 (13,3%) 18 (15,0%) 73 (60,8%)

Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: En los adultos consumidores de los centros de adicciones CREIAD y Proyecto
Esperanza, dentro del consumo de alcohol y marihuana un 20,0% (n=24) presentan ansiedad
moderada y un 15,0% (n=18) ansiedad muy severa. En dénde, al determinar la asociacion,

no se encontrd una estadistica descriptiva significativa.

Tabla 24. Analisis de los niveles de Ansiedad segun las drogas estimulantes.

Ansiedad Chi
Ansiedad Ansiedad Ansiedad

muy Total cuadrado
Variable Leve Moderada Severa

Severa Valor p
Drogas
No 14 (11,7%) 12 (10,0%) 10 (8,3%) 7 (5,8%) 43 (35,8%) 11,404
Cocaina 11 (9,2%) 22 (18,3%) 10 (8,3%) 17 (14,2%) 60 (50,0%) 0,249
Tabaco 3 (2,5%) 3(2,5%) 4 (3,3%) 1 (0,8%) 11 (9,2%)
Cocaina y Tabaco 0 (0,0%) 1 (0,8%) 2 (1,7%) 3(2,5%) 6 (5,0%)

Fuente: Base de datos SPSS
Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: En el total de la muestra, en el consumo de la cocaina 22 usuarios (18,3%)

presentaron ansiedad moderada y 17 (14,2) ansiedad muy severa. Finalmente, al determinar

la asociacion, no se encontré una estadistica altamente significativa.
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Tabla 25. Analisis de la relacién entre los Niveles de Ansiedad y los Grados de

Deterioro Cognitivo.

Ansiedad Chi
Ansiedad Ansiedad Ansiedad

muy Total cuadrado
Variable Leve Moderada Severa

Severa Valor p
Deterioro Cognitivo
Sin deterioro 12 (10,0%) 10 (8,3%) 6 (5,0%) 2 (1,7%) 30 (25,0%) 22,184
Deterioro leve 15 (12,5%) 23 (19,2%) 13(10,8%) 13(10,8%) 64 (53,3%) 0,008
Deterioro moderado 1 (0,8%) 3 (2,5%) 5(4,2%) 10 (8,3%) 19 (15,8%)
Deterioro grave 0 (0,0%) 2 (1,7%) 2 (1,7%) 3(2,5%) 7 (5,8%)

Fuente: Base de datos SPSS

Elaborado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez

Analisis: Al determinar la relacion entre deterioro cognitivo y ansiedad se encuentra una
estadistica altamente significativa p=0,008; mostrandonos que un grado de deterioro leve se
encuentra en relacion con un nivel de ansiedad de manera mayoritaria; sin embargo, en

deterioro moderado se encuentra un 8,3% (n=10) en relacién a la ansiedad muy severa.
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Capitulo VI

6 Discusion

Segun datos del Informe Mundial sobre las drogas 2022, consumieron sustancias
psicotrépicas en todo el mundo en el 2020 alrededor de 284 millones de personas con una
edad entre 15 y 64 arios, siendo un 26% de aumento respecto a la década anterior ¢, frente
a esta realidad realizamos este proyecto investigativo en los Centros de Adicciones “Centro
de Rehabilitacién e Internamiento de Alcohdlicos y Drogadictos (CREIAD) y Proyecto
Esperanza (PROESPE)” de la ciudad de Cuenca, periodo 2022-2023. En varios estudios
muestran una dominante presencia de alteraciones cognitivas, depresivas, de personalidad,

ansiedad y psicoticas en pacientes que tengan dependencias de drogas ™.

Como resultado de nuestra investigacién, con una muestra de 120 personas se encontré un
grupo etario mas prevalente de 18-35 afos con un 70,0%, un sexo masculino con 85,0%,
estado civil soltero/a de 63,3%, un nivel de instruccion secundaria con un 50,0%, la
remuneracion un 47,5% mas del sueldo basico y un tiempo de internamiento menor de dos
meses con un 50,0%; estos datos son parecidos a los encontrados en la investigacion titulada
“Relacion entre el consumo de drogas psicoactivas y el deterioro cognitivo en pacientes
ecuatorianos drogodependientes”, en donde predomino el grupo de 18-24 afios y el nivel de

instruccion secundaria con un 50% °.

Al igual en un estudio realizado en la comunidad terapéutica Kairds titulada “Niveles de
ansiedad durante el tratamiento en consumidores de sustancias psicotrépicas” prevalecio el
nivel de instruccion secundaria con un 52,6%, y un estado civil soltero con un 42,1% 6. En
otro estudio realizado por Marengo Samuel y Bogado Juan Sebastian en Paraguay, afo 2017
concluyeron que el grupo predominante es de 18 afios con un 43%, y un 86% llevaban
internados menos de un mes, resultados parecidos a los encontrados en nuestra

investigacion “°.

También se encontré6 resultados similares en otro articulo titulado “Perfiles de
drogodependientes en relacion con variables y trastorno de personalidad” publicado en la Red
de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal, en donde
concluyeron que el sexo masculino era el dominante con un 76,7%, con un estado civil soltero
74,4%°. Otro articulo de investigacion realizado por Ledn Ernesto, Prado Ramén, Corona
Beatriz y Romero Roberto en el Hospital Universitario General “Calixto Garcia”, en la Habana-

Cuba predominé el sexo masculino con un 80,9%, un grupo de 19-29 afios con un 39,2%,
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nivel de educacion secundaria con un 52,7% 5!, datos afines a los de la presente

investigacion.

En nuestro estudio las drogas depresoras de mayor consumo fue el alcohol con un 21,7% vy
la marihuana con un 15,8%, de las estimulantes la cocaina con un 50,0%, resultados
parecidos a los de una investigacion del afno 2019 titulada “Salud Mental y Consumo de
Sustancias psicoactivas en Adolescentes Colombianos” realizada por Cruz Viviana, Gomez
Carlos y J. Rincon Carlos en donde encontraron que la sustancia de mayor consumo fue el
alcohol con un 16,6% %2; en otro estudio de Carou Maria, Romero Estrella y Luengo Maria
Angeles predominé el consumo de alcohol con un 77,8%, marihuana un 62,5% y cocaina un
35,8% °°; al igual en la investigacion titulada “Caracterizacion de pacientes con trastornos
adictivos y por uso de sustancias” dieron un resultado de mayor consumo de alcohol con un
62,1% y marihuana con 40,5% °' y también en el estudio de “Depresion y ansiedad como
factores de riesgo en ideacién suicida en pacientes con adicciones del Centro Nacional de
Control de Adicciones de Asuncion, afio 2017” concluyeron que las sustancias preferidas de

mayor consumo fueron la marihuana y cocaina con un 86%, el alcohol con un 57% “°.

En una investigacion de Valdevila J., et al en 2020 sobre “Relaciéon entre el consumo de
drogas psicoactivas y el deterioro cognitivo en pacientes ecuatorianos drogodependientes”,
demostraron que el deterioro cognitivo leve fue el mas frecuente, al igual que en este estudio

se evidencia un porcentaje mayoritario de 53,3% correspondiente al deterioro cognitivo leve.

En este mismo estudio predomino en el grado de deterioro leve un rango de edad de 18-24
anos, similar al demostrado en esta investigacion donde se encontrd un 38,3% presentaron

deterioro cognitivo leve en un rango de 18-35 afios, un 8,3% moderado y una 4,2% grave °.

De la misma manera, con la Escala de Ansiedad de Hamilton se evalud el nivel de ansiedad
qgue presentan los adultos consumidores internados en los centros de adicciones, dando como
resultado una ansiedad leve un 23,3%, moderada 31,7%, severa 21,7% y ansiedad muy
severa un 23,3%; indicando una mayor incidencia en la ansiedad moderada; sin embargo,
debemos de tener en cuenta que todos los usuarios presentan un nivel de ansiedad en su

tiempo de internamiento.

En una investigacion de Contreras Y., Miransa O. y Torres V., sobre “Ansiedad y depresion
en pacientes adictos a sustancias psicoactivas” los usuarios que presentaron ansiedad
moderada fueron del grupo etario de 18 a 30 afos en un 20%, del sexo masculino 79,55% y

con un nivel de escolaridad secundario 22% °3 similar a la investigacién presentada en donde
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se encontrdé en un rango de edad de 18-35 afos en un 28%, predominante en el sexo

masculino 34% y nivel de instruccion secundaria 24%.

Sin embargo, en un estudio de Valarezo O., Erazo R., y Mufoz Z., sobre “Sintomas de
ansiedad y depresién asociados a los niveles del consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes de la ciudad de Loja, Ecuador” el nivel de ansiedad predominante es la ansiedad

leve 29,0% %4 en cambio en nuestro estudio es la ansiedad moderada con un 31,7%.

De acuerdo a las variables sociodemograficas con el deterioro cognitivo, tanto en la edad,
sexo, estado civil, remuneracion y tiempo de internamiento no se obtiene una significancia;
sin embargo, en el nivel de instruccion la variable es estadisticamente significativa con un p
= 0,002. Al igual en un estudio realizado por Alonso L., Reyes E. y Gonzalez J., titulado
“Funcionamiento cognitivo en sujetos con trastorno de dependencia a cocaina y crack durante
la abstinencia temprana” existieron estadisticas significativas con el nivel educativo con un
p= 0,037 %, demostrando asi que las personas con un nivel de instruccién secundaria,

presentan un grado de deterioro cognitivo.

Segun el estudio realizado por De Leodn F. y Canizales M. sobre “Relacién entre el deterioro
cognitivo y el consumo de alcohol, cocaina y marihuana en adultos varones del albergue Juan
Pablo I” mencionan que no existe una relacion significativa del deterioro cognitivo y la
marihuana ya que presenta un p = 0,431 %; al igual en nuestra investigacién se encuentra
que las drogas estimulantes como la cocaina y el tabaco no presentan una significancia con
un p= 0,175. Sin embargo, las drogas depresoras que fueron estudiadas son la marihuana y
el alcohol dandonos una estadistica significativa con un p = 0,000 demostrandonos que existe

una asociacion entre éstas.

Determinando los grados de asociacién entre las variables independientes (edad, sexo,
estado civil, instruccion, remuneracion y tiempo de internamiento) y las intervinientes (drogas
depresoras y estimulantes) no presentan una significancia con los niveles de ansiedad. Al
igual, en la investigacion titulada “Ansiedad social consumo riesgoso de alcohol en
adolescentes mexicanos” no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
sexo con un p = > 0.05 %. Sin embargo, en el estudio realizado por Valarezo O., Erazo R., y
Munoz Z., sobre “Sintomas de ansiedad y depresion asociados a los niveles del consumo de
alcohol y tabaco en adolescentes de la ciudad de Loja, Ecuador” nos demuestra que si existe
una estadistica significativa con la edad dando un valor p = <0,01; al igual con el consumo de

tabaco con un p = <0,01 y con el consumo de alcohol p = <0,01 5.
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Finalmente, al relacionar el deterioro cognitivo con la ansiedad en nuestro estudio se encontro
que un 19,2% presentaron deterioro leve y ansiedad moderada, un 12,5 ansiedad leve y
deterioro cognitivo leve, y ansiedad severa y muy severa un 10,8% con deterioro leve,
dandonos un p valor de 0,008, indicandonos que si existe asociacion entre deterioro cognitivo
y ansiedad, informacién parecida a la detallada en una investigacién realizada en el afio 2020
por Spampinato Maria Victoria, donde concluyé que los pacientes con deterioro cognitivo leve
y sintomas de ansiedad progresaron a la enfermedad de Alzheimer de una manera mas
rapida que las personas que no presentaron sintomas de ansiedad 22, lastimosamente no se
encuentran mas estudios que corroboren esta informacion, sin embargo en un articulo titulado
“Ansiedad y Cognicién: un marco integrador” argumentan que la ansiedad contribuye al
sistema defensivo mediante la facilitacion de los mecanismos de alarma y movilizacion,
promoviendo dos tipos de procesos cognitivos que es la priorizacién del procesamiento de

estimulos y los de compensacion, lo que reduce la capacidad de la memoria operativa %8,

Con la presente investigacion se pudo comprobar que el consumo de drogas es un problema
de salud publica, lo cual conlleva a un deterioro cognitivo en los consumidores que se
encuentran en los centros de adicciones, ademas el deterioro esta relacionado con las drogas
depresoras. También se pudo comprobar que la ansiedad no esta relacionada con las
variables sociodemograficas, sin embargo, los datos llaman la atencién pues la ansiedad leve
y muy severa tienen un porcentaje de 23,3%, lo que da como resultado una alteracion de la
salud mental, es por eso necesario una intervencién multidisciplinaria para lograr una

recuperacion éptima.
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Capitulo VII

7 Conclusién y recomendaciones

7.1 Conclusién

En base a los objetivos planteados y a los resultados que hemos obtenido en el estudio
realizado en los centros de adicciones “Centro de Rehabilitacién e Internamiento de
Alcohdlicos y Drogadictos (CREIAD) y Proyecto Esperanza (PROESPE)” de la ciudad de
Cuenca en el periodo 2022-2023, el mismo que busca identificar la asociacién entre deterioro
cognitivo y ansiedad en adultos consumidores de sustancias psicotropicas, podemos concluir

que:

¢ De la muestra de 120 usuarios la edad que mas prevalecié es de 18-35 afos, con un
sexo masculino, el estado civil que mas predominé es soltero/a, un nivel de instruccién
de manera mayoritaria secundaria, una remuneracion mayor del sueldo basico y un

tiempo de internamiento menor de dos meses.

e Datos importantes se encontraron en el consumo de sustancias psicotropicas, siendo
la de mayor consumo el alcohol, la marihuana y la cocaina, y tan solo 3 personas

consumian drogas alucinégenas.

e Al determinar el deterioro cognitivo mediante el Test Folstein Mini Mental se encontro

con mayor frecuencia el grado de deterioro cognitivo leve

e Mediante la Escala de Hamilton para la ansiedad hubo una mayor incidencia de la
ansiedad modera, aunque referente a la leve, severa y muy severa los datos no

difieren mucho.

e Es necesario destacar que se encontré una asociacion entre deterioro cognitivo leve
y el nivel de instruccion, ademas también este estudio nos dio a conocer que las
personas que consumian las drogas depresoras presentaban un grado de deterioro

cognitivo.

e Referente a la ansiedad, no se evidencié ninguna asociacidon con las variables

independientes e intervinientes de este estudio.
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e Por ultimo, se identificd en esta investigacion una estrecha relacién entre deterioro
cognitivo y ansiedad en adultos consumidores de sustancias psicotropicas de los

centros “CREIAD y Proyecto Esperanza”.

7.2 Recomendaciones

e Al equipo que labora en los centros de adicciones “Centro de Rehabilitacion e
Internamiento de Alcohdlicos y Drogadictos (CREIAD) y Proyecto Esperanza
(PROESPE)”, poner atencion en la aplicacion de los test para brindar un tratamiento
oportuno mediante terapias cognitivas a los usuarios para evitar un retraso en la

recuperacion.

o A los futuros estudiantes de enfermeria fomentar y enfocarse en la prevencion del
consumo de sustancias en la poblacion comprendida entre 18.35 afios ya que es

donde los adolescentes empiezan una edad adulta.

o Al personal de enfermeria comprometerse mas en el ambito de la salud mental y en
las personas que consumen drogas, para lograr que exista un enfermero/a por centro,
ya que mediante las habilidades comunicativas y al centrar su actuaciéon en la
necesidades y problemas de la persona y grupo se puede obtener una progresion

satisfactoria.

o Con este estudio, se dan bases para investigaciones futuras ya que nos dimos cuenta
de que existe una carencia de investigaciones en este ambito, por lo que debe

ampliarse el rol de enfermeria para la practica profesional bajo la evidencia cientifica.
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Anexos
Anexo A. Operacionalizacion de variables
Tabla 26. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSIO INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL N
Segun la OMS, las e Alcohol
drogas son “todas e Tabaco
aquellas sustancias e Marihuana
que pueden producir e Cocaina
Tipo de | en un organismo e Heroina
sustancia | vivo, un estado de e Extasis Nominal
que dependencia fisica, Entrevista [, Anfetaminas dicotémica
consume | psiquica o de ambos directa e Hongos Si
tipos y que pueden B 9 di . No
utilizarse con * Dbenzodiazepina
finalidades médicas o ZI o
Pérdida o Numérica
Deterioro | disminucion del Escala Mini Sin deterioro 25-30
Cognitivo | rendimiento de unao | mental de Leve 20-24
mas de las Folstein Moderado 15-19
capacidades -
m(fntales 23 Grave 0-14
Ansiedad | Proviene del latin Numérica
“anxiétas, -atis.”, Escala de Leve <17
definiéndolo como Ansiedad Moderada 18-24
“un estado de de Hamilton Severa 25-30
agitacion, inquietud o Muy severa 31-56
zozobra del animo”
59

Edad Tiempo que ha vivido | Cronoldgico Anos cumplidos Numérica
una persona %°.

Sexo Organos sexuales Fenotipo Masculino Nominal
que diferencian a un Femenino dicotémica
hombre y a una Hombre-Mujer
mujer .

Estado Condicion de una Condicion Nominal
civil persona en relacion juridica politémico
con la nacionalidad, Soltero/a
filiacién o Cédula de identidad Casado/
matrimonio, que Viudo/a
constan en el registro Divorciado/a
civil %, Union libre
Separado/a
Nivel de Grado mas elevado Grado de Ordinal
instruccién | de estudios formacion | Cédula de identidad Primaria
realizados o en curso Secundaria
60, Terciaria
Otros
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Ocupacion | Trabajo, empleo o Laboral Nominal
oficio que se ocupa Tipo de ocupacion dicotomica
una persona *°. Dependiente
Independiente
Remunerac | Recompensa o paga Cantidad Numéricas
ion por una actividad ganado de Reporte verbal discontinua
realizada *°. dinero Menor del sueldo
mensual basico
Sueldo basico
Mas del sueldo
basico
Tiempo de Periodo de Entrevista Reporte verbal Numérica
internamie | confinamiento de una directa
nto persona en un
hospital o en otro
centro ®'
Realizado por: Evelyn Cardenas - Michelle Enriquez
Anexo B. Instrumentos
Formulario 1. Datos Generales
DATOS GENERALES
Edad: Sexo Estado civil
.... Femenino Soltero/a Casado/a
.... Masculino Viudo/a Divorciado/a ....
Union libre Separado/a ....
Nivel de instrucciéon Ocupacion Remuneracion
Primaria .... Secundaria Dependiente <400 ddlares .... 400 ddlares ....
Terciaria .... Otros .... Independiente 500 ddlares .... 2600 ddlares
Tiempo de internamiento: Sustancia:

Formulario 2. Escala de Hamilton para la Ansiedad.

Definicion o o
. £ @ T g g o
> o =]
operativa R ; 5| 38
s g
de los =
items Funios
1. Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprension [anticipacion temerosa], 0 1 2 3 4
irritabilidad)
2. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, llanto facil, 0 1 2 3 4
temblor,sensacion de no poder quedarse en un lugar)
3. Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a los animales 0 1 2 3 4
grandes,a las multitudes, etc.)
4. Insomnio (dificultad para conciliar el suefio, sueflo interrumpido, suefio no 0 1 2 3 4
satisfactorio con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores
nocturnos)
5. Funciones intelectuales (dificultad de concentracion, mala memoria) 0 1 2 3 4
6. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos, depresion, 0 1 2 3 4
despertarprecoz, variaciones del humor a lo largo del dia)
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7. Sintomas somaticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez 0 1 2 4
muscular,sacudidas clonicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)
8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) (zumbidos de oidos, vision 0 1 2 4
borrosa, sofocos o escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo)
9. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en el 0 1 2 4
pecho, latidos vasculares, extrasistoles)
10. Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacion de opresion 0 1 2 4
toracica,sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)
L1. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes 0 1 2 4
o después de comer, sensacion de ardor, distension abdominal, pirosis, nauseas,
vomitos, sensacion de estdmago vacio, colicos abdominales, borborigmos, diarrea,
estrefiimiento)
12. Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones frecuentes, 0 1 2 4
urgencia de la miccion, desarrollo de frigidez, eyaculacion precoz,
impotencia)
13. Sintomas del sistema nervioso autonomo (sequedad de boca, enrojecimiento, 0 1 2 4
palidez,sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de tension, piloereccion)
14. Comportamiento durante la entrevista 0 1 2 4

— General: el sujeto se muestra tenso, incomodo, agitacion nerviosa de las manos,
se frotalos dedos, aprieta los pufios, inestabilidad, postura cambiante, temblor
de manos,

cefio fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracion jadeante, palidez

facial

— Fisiologico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria
superiora 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion pupilar,
exoftalmia, mioclonias palpebrales

Formulario 3. Prueba Folstein Minimental

¢ En qué anos estamos?

¢ En qué estacion?

¢,En qué mes?

0-1
0-1
¢, En qué dia (fecha)? 0-1
0-1
0-1

¢ En qué dia de la semana?

ORIENTACION
TEMPORAL
(Méax. 5)

¢ En qué hospital (o lugar) 0-1

estamos? ORIENTACION
¢ En qué piso (planta, sala, 0-1 ESPACIAL (Max.
servicio)? 5)

¢, En qué pueblo (ciudad)? 0-1

¢, En qué provincia estamos? 0-1

¢ En qué pais (o nacién, 0-1

autonomia)?

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balon-

Bandera-Arbol) a razén de 1 por segundo. Luego se pide al N° de
paciente que las repita. Esta primera repeticion otorga la repeticiones
puntuacion. Otorgue 1 punto por cada palabra correcta, pero necesarios
continue diciéndolas basta que el sujeto repita las 3, hasta FIJACION
un maximo de 6 veces. Recuerdo
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 Inmediato (Max.
Balén  0-1 Bandera  0-1 | Arbol 0-1 3)
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Si tiene 30 pesetas y me van dando de tres en tres.
¢,Cuantas le van quedando? Detenga la prueba tras 5

sustracciones. Si el sujeto no puede realizar esta prueba, ATENCION-
pidale que deletree la palabra MUNDO al revés CALCULO (Max.
30 0-1 |27 0-1 ‘ 24 0-1 ‘ 21 0-1 0-1 5)

0 01 D 01 |N 0O-1 u 01 0-1

Preguntas por las tres palabras mencionadas anteriormente RECUERDO
Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 diferido (Max.3)
Balon 0-1 Bandera 0-1 | Arbol 0-1

pulsera
Lapiz 0-1

DENOMINACION Mostrarle un lapiz o un boligrafo y
preguntar ;qué es esto? Hacer lo mismo con un reloj de

Reloj 0-1

REPETICION Pedirle que repita la frase “ni se, ni no, ni,
pero” (o “En un trigal habia 5 perros”) 0-1

ORDENES Pedirle que siga la orden: “coja un papel con la LENGUAJE
mano derecha, déblelo por la mitad y péngalo en el suelo” (Max. 9)
Coje con mano 0-1 Dobla por mitad 0-1 Pone en
suelo 0-1
LECTURA Escriba legiblemente en un papel “Cierre los
ojos”. Pidale que lo lea y haga lo que dice la frase 0-1
ESCRITURA Que escriba una frase (con sujeto y predicado)
0-1
COPIA Dibuje 2 pentagonos interceptados y pida al sujeto
que los copie tal cual. Para otorgar un punto deben estar
presentes los 10 angulos y la insercion. 0-1
Puntuacion
TOTAL: (Max.30
puntos)

Anexo C. Consentimiento informado

Datos del equi

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: Deterioro Cognitivo y Ansiedad en adultos consumidores de
sustancias psicotropicas del centro de adicciones “CREIAD y Proyecto Esperanza” de la
ciudad de Cuenca, periodo 2022-2023.

po de investigacion:

Nombres Completos # Cédula Institucion a la que
pertenece
Investigadora | - Evelyn P?\l”i‘e";l'zscarde”as 0106278989 | Universidad de Cuenca
Investigadora | Erika Michelle Enriquez Inga 0150640662 | Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en los Centros de
Adicciones “Centro de Rehabilitacién e Internamiento de Alcohdlicos y Drogadictos
(CREIAD) y Proyecto Esperanza (PROESPE)”, en la ciudad de Cuenca. En el presente
documento llamado "Consentimiento Informado" se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacién. Ademas, se explica
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que desee participar. Después
de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, usted tendra
el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No
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tenga prisa para decidir. Si es necesario, vuelva a leer este documento o consulte con

personas de su confianza.

Introduccién

El consumo de drogas hoy en dia es considerado como un grave problema de salud

publica a nivel mundial; en dénde se ha evidenciado que debido al consumo el usuario

presenta sintomas de ansiedad que pueden llegar a un deterioro cognitivo en las funciones

cerebrales en la etapa de abstinencia perjudicando asi su salud mental a lo largo de la

rehabilitacion.

Por lo que, este estudio esta realizado con la finalidad de encontrar una asociacion entre

el deterioro cognitivo y ansiedad en personas que consumen drogas; ademas, para que

éste mismo estudio sirva como guia para el personal de enfermeria sobre las actividades

e intervenciones a realizar en el primer, segundo y tercer nivel de atencion tanto en

prevencion, rehabilitacion y recuperacion generando el bienestar y un confort 6ptimo en el

usuario.

Finalmente, concientizar sobre el abuso del consumo drogas en edades tempranas que

trae consigo alteraciones a nivel cognitivo y emocional.

Objetivo del estudio

Buscar una relacion entre el deterioro cognitivo y la ansiedad en personas que consumen

diferentes tipos de drogas, cuyo propdsito es brindar informacion oportuna en la

prevencidon de dicho consumo que se presenta en la poblacion, asi como las

complicaciones que trae consigo el abuso de drogas.

Descripcion de los procedimientos

Consta en el llenado de dos formularios; en la cual, el primer formulario consiste en valorar

los niveles de ansiedad que presente el usuario y tendra un tiempo estipulado de 10 a 15

minutos; y el segundo formulario, con el fin de valorar la funcién cognitiva en un tiempo de

20 a 25 minutos.

Los procedimientos a realizar son:

- La Escala de Ansiedad de Hamilton, consta de 14 preguntas; en la cual, se valora
signos y sintomas ansiosos y el comportamiento general y fisiolégico del paciente.
- Con respecto a la Escala de Folstein Mini Mental se evalia la Orientacion

Temporal, Espacial, Fijacién, concentracién y calculo, Memoria y Lenguaje y
construccion.

Riesgos y beneficios

Los datos obtenidos en la investigacion seran de caracter confidencial; sin embargo, las

investigadoras manejaran los mismos con fines educativos. Ademas, la presente

investigacion no presenta ningun riesgo para su salud.

Sin embargo, este estudio presentara un beneficio para mejorar los tratamientos del

centro, puesto que, en las diferentes instituciones de manera integral mediante el equipo

multidisciplinario se podran aplicar a tiempo psicoterapias como la terapia individual

cognitivo-conductual, y asi lograr que se conserven las funciones cerebrales superiores

durante el tiempo de internamiento, procurando una salud mental éptima. También se

podra llevar a cabo la respectiva educaciéon a la poblacién sobre la prevencion del

consumo de drogas para asi evitar dafios en la salud mental como el deterioro cognitivo y

la ansiedad. Ademas, al final de esta investigacion, la informacion que genera puede

aportar beneficios a los préximos estudiantes de la carrera de enfermeria para que de esta

manera conozcan la asociacion entre estos dos problemas y a la vez generar un

documento base que sirva de guia de cuidado para sus practicas de enfermeria en Salud

Mental y Psiquiatria y para futuras investigaciones.

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion de esta investigacion es de manera voluntaria, por lo que usted es libre

de decidir si desea o no participar en este estudio.
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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 ningun problema para
usted,;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafo resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;
7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);
9) Que se respete su intimidad (privacidad);
10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;
11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
12) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.
Manejo del material bioldgico recolectado
No procede.
Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor al siguiente teléfono 0983427793 que
pertenece a Cardenas Nieves Evelyn Pamela o envie un correo electrénico a
evelyn.cardenas99@ucuenca.edu.ec, o al 0990074379 que pertenece a Enriquez Inga Erika
Michelle o envie un correo electrénico a erika.enriguez@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién 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 decision de participar y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano Paucay,
presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:
vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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Anexo D. Carta de Intereses

e REIAD

CREIAD

@a Aicohalicza y Dragadicton

Cuenca 20 de mayo de 2022

Lcda. Amparito Rodriguez Sanchez, Mgt.
Directora del proyecto de investigacion

Su despacho.

De nuestras consideraciones:
Reciba un cordial saludo de quienes conformamos “CREIAD";

Le escribo en respuesta al oficio entregado por las estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad de Cuenca, Evelyn Pamela Cardenas Nieves y Erika
Michelle Enriquez Inga, en cual en su escrito expresan su interés de realizar su estudio
investigativo en nuestra institucion, razén por la cual damos respuesta FAVORABLE a su
peticion para ser aplicados los instrumentos de evaluacién antes mencionados en su
oficio.

Agradezco por su interés que presentan, sin mas me despido.

Atentamente:

‘ wemij
T— - 26T CLNICO

e LD
e T s T 0002018

B i S
[ ——-—

Direccién: Km. 12 Av. Panamericana Norte Telefax: (07) 4106080 * (07) 4106165 Cel.: 0998411671 Cuenca - Ecuador
Pégina web: www.adolescentesadicciones.com * E-mail: crelad2012@hotmail.com
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