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RESUMEN  

Introducción: Las adicciones afectan la salud mental al involucrar el funcionamiento alterado de 

varios circuitos cerebrales, lo cual se traduce en múltiples trastornos cognitivos, emocionales y 

comportamentales.  

Objetivo: Identificar sintomatología depresiva y ansiosa en un grupo de pacientes adictos a sustancias 

psicoactivas, en deshabituación.  

Método: Se realizó un estudio descriptivo transversal, con pacientes en deshabituación, durante el año 

2017, en el Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". El universo estuvo constituido por 88 

pacientes con edades comprendidas entre los 18 y 65 años. Se aplicaron los inventarios de ansiedad 

rasgo - estado (IDARE) e inventario de depresión rasgo - estado (IDERE).  

Resultados: De los pacientes estudiados, 21 masculino y 9 femeninas, presentaron depresión alta, 

moderada 18 masculinos y 2 femeninas y baja 21 del sexo masculino. Quienes presentaron mayores 
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niveles de ansiedad, fueron los del sexo masculino, del grupo de edad de 41 a 50 años y con nivel 

escolar secundario.  

Conclusiones: En la presente investigación se pudo confirmar que los pacientes presentaron 

alteraciones tanto ansiosas como depresivas y el tiempo de consumo estuvo relacionado con la 

intensidad de la sintomatología. A mayor intensidad de la sintomatología afectiva, hubo mayor 

probabilidad de consumo.  

Palabras clave: drogas; depresión; ansiedad, adicción.  

 

ABSTRACT  

Introduction: Addictions affect mental health by involving the altered functioning of several brain 

circuits, which translates into multiple cognitive, emotional and behavioral disorders.  

Objective: To identify depressive and anxious symptomatology in a group of patients addicted to 

psychoactive substances, in cessation.  

Method: A descriptive cross-sectional study was carried out, with patients in cessation, during the year 

2017, at the Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". The universe consisted of 88 patients aged 

between 18 and 65 years. Trait - state anxiety (IDARE) inventories and trait - state depression (IDERE) 

inventory were applied.  

Results: Of the patients studied, 21 male and 9 female, had high depression, moderate 18 male and 2 

female and 21 male with low depression. Those who presented higher levels of anxiety were those of 

the male sex, of the age group of 41 to 50 years and with secondary school level.  

Conclusions: In the present investigation it was possible to confirm that the patients presented both 

anxious and depressive alterations, and the time of consumption was related to the intensity of the 

symptomatology. The greater the intensity of affective symptoms, the greater the likelihood of 

consumption.  

Keywords: drugs; depression; anxiety, addiction.  
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INTRODUCCIÓN 

El consumo de sustancias adictivas es quizá uno de los problemas de salud más relevantes de esta época 

y comprende gran cantidad de variables que impactan, de muy diversas formas, en su comprensión y 

análisis. Según el reporte mundial de drogas de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el 

Delito (UNODC), de 2017,(1) se estima que 255 millones de personas consumieron alcohol, cannabis, 

opiáceos, cocaína o estimulantes de tipo anfetamínico, por lo menos una vez durante el año precedente, 

que se traduce en una prevalencia anual del consumo de drogas ilícitas del 5,3 %.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que cada año se producen 3,3 millones de muertes 

en el mundo, debido al uso nocivo del alcohol, que representan el 5,9 % de todas las defunciones. Por 

otro lado, 6 millones de personas murieron a causa del tabaco y alrededor de 200 mil murieron a causa 

del uso de otras drogas.(2) Las consecuencias del uso y del abuso de drogas no solo se limitan a esas 

muertes particulares, su efecto se propaga como una ola. El consumo de drogas impacta en aspectos 

cuyas consecuencias son visibles en enfermedades capaces de dañar a grandes sectores de la población 

mundial.  

Cuba no permanece ajena a este problema de salud. Según los resultados de la Encuesta de Indicadores 

Múltiples por Conglomerados 2014, la proporción de hombres que bebe alcohol es superior a la 

proporción en la mujer.(3) El Anuario Estadístico de Salud del año 2016, reportó 505 defunciones por 

trastornos mentales debidos al uso del alcohol, para una tasa de 4,5 por cada 100 000 habitantes.(4)  

En la actualidad, son conocidas las consecuencias negativas que tiene el consumo de las drogas, tanto 

médicas y legales, como no médicas e ilegales, etc. Las adicciones afectan la salud mental, al involucrar 

el funcionamiento alterado de circuitos cerebrales, que ocasiona múltiples trastornos cognitivos, 

emocionales y comportamentales.(5)  

Las drogas y sus efectos a nivel del sistema nervioso central, tienen repercusiones a nivel cognitivo y 

diversos investigadores han estudiado el impacto en la esfera emocional. Es bien conocida la interrelación 

entre depresión, ansiedad y conducta adictiva: un sujeto depresivo o ansioso puede recurrir al consumo 

de sustancias como medio paliativo. También es habitual que los adictos a sustancias padezcan depresión 

o ansiedad como enfermedad asociada.(6,7)  

Campos y otros, afirman que el 26,4 % de los sujetos con un trastorno relacionado con drogas, padece 

también un trastorno afectivo. Afirman que la presencia de un trastorno por uso de sustancia y la 
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presencia de otra enfermedad psiquiátrica de la esfera afectiva, se asocian a riesgo elevado de suicidio y 

resistencia a los tratamientos farmacológicos.(7)  

En el Instituto Complutense de Drogodependencias se desarrolló un trabajo donde comparan un grupo 

de drogodependientes politoxicómanos en rehabilitación, frente a un grupo de población general, no 

drogodependientes, de acuerdo a las variables ansiedad y depresión. Ambos grupos estaban equiparados 

en edad y todos los sujetos eran varones. Se encontraron diferencias significativas en los tres sistemas de 

respuesta de ansiedad, especialmente en el sistema motor, con mayor puntuación de los sujetos 

drogodependientes, que presentan también, un mayor nivel general de ansiedad. Los adictos estudiados, 

puntúan más en los rasgos específicos de ansiedad ante situaciones de evaluación interpersonal, 

cotidianas, pero no en situaciones fóbicas. En el nivel de depresión no se encontraron diferencias 

significativas.(8)  

En Cuba, en la última década, se han realizado estudios de forma aislada, que evalúan los procesos 

psicológicos por separado. No se encontraron evidencias de investigaciones que refieran una evaluación 

de las alteraciones de la esfera afectiva en pacientes consumidores de sustancias psicoactivas. El objetivo 

de este trabajo es identificar sintomatología depresiva y ansiosa en un grupo de pacientes adictos a 

sustancias psicoactivas, en deshabituación.  

   

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal, con los pacientes en deshabituación, en el año 2017, en el 

Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay".  

El universo estuvo constituido por 88 pacientes, con edades comprendidas entre los 18 y 65 años, 

diagnóstico de adicción a sustancias psicoactivas según los criterios del DSM-V, sin diagnóstico de 

patología dual, que accedieron a participar en la investigación, sin recidivas en las dos semanas previas 

a la consulta, que no presentaran encefalopatías por consumo de sustancias y que poseyeran un nivel de 

escolaridad de 9no grado o superior.  
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La información se obtuvo de las historias clínicas y de los resultados de la aplicación de los inventarios 

de Ansiedad Rasgo - Estado (IDARE) y de Depresión Rasgo-Estado (IDERE).Las variables estudiadas 

fueron: ansiedad y depresión, operacionalizadas ambas en una escala de alta, media y baja.  

Para el análisis de datos se empleó como medida de resumen el porcentaje, para las variables cuantitativas 

se emplearon medidas de tendencia central: mediana y media aritmética. Se utilizó la desviación estándar 

como medida de variabilidad. Se utilizó el X2 de Pearson de homogeneidad, con el objetivo de conocer 

si la distribución de la variable estudiada difiere en las "r" poblaciones subyacentes de las cuales se 

obtuvieron las muestras. Se trabajó con un nivel de confiabilidad del 95 %.  

La investigación se realizó bajo los principios establecidos en la Declaración de Helsinki aprobada en la 

18ª Asamblea Médica Mundial realizada en Helsinki, Finlandia en el año 1964 y ratificada en la 64ª 

Asamblea General realizada en Fortaleza, Brasil, octubre de 2013.(9)  

   

   

RESULTADOS 

La media de edades fue de 38 años (IC: 35 - 41 años), con 18 años como el menor valor y 69 años como 

el mayor. Su distribución, según edades, fue de la siguiente forma: de 18-30 años, 20 pacientes; de 31-

40 años, 26 pacientes; de 41-50 años, 21 pacientes; de 51-60 años, 12 pacientes y de más de 60 años, 9 

pacientes. De ellos, el 79,55 % fueron del sexo masculino y el 20,45 % del femenino.  

La distribución de los participantes de acuerdo a las sustancias consumidas en los 30 días previos al 

estudio (Fig. 1) mostró que el alcohol y sus derivados fue el más empleado (45; 51,1 %), seguido de los 

psicofármacos (29; 33,0 %). Las drogas emergentes (5; 5,7 %) fueron las menos reportadas.  
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Fig. 1 - Distribución de pacientes según sustancias consumidas en los 30 días previos al estudio. 

 

El consumo de alcohol y/o marihuana fue mayor en el sexo femenino, resultado estadísticamente 

significativo (X2 = 11,528; p = 0,000); igualmente, el consumo de psicofármacos fue también mayor en 

las mujeres que en los hombres (χ2 =22,284; p = 0,000).El de consumo de opiáceos no presentó 

diferencias en cuanto al sexo. Sin embargo, el consumo de drogas emergentes fue mayor en hombres que 

en mujeres (χ2 = 4,724; p = 0,017).  

Al estudiar el tiempo de consumo y la presencia o no de síntomas depresivos se encontró que en general, 

a mayor tiempo, mayor probabilidad de presentar síntomas depresivos. El estudio de la asociación entre 

intensidad de la sintomatología depresiva y el consumo de sustancias reveló que a mayor intensidad 

depresiva, mayor es la probabilidad de consumir.  

En cuanto a la prevalencia de pacientes adictos según sexo y nivel de depresión, se pudo identificar que 

21 pacientes masculinos y 9 femeninas presentaron depresión alta, depresión moderada 18 masculinos y 

2 femeninas y depresión baja, 21 pacientes del sexo masculino. Todos los pacientes presentaron un nivel 

de funcionamiento neurótico. Todas las mujeres que presentaron depresión, tuvieron niveles de alto y 

moderado, se identificó mayor intensidad de los síntomas con respecto a los hombres.  
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La mayoría de los adictos que experimentaron depresión, presentaron estudios secundarios solamente 

para los tres niveles de depresión evaluados. Los pacientes que menores niveles de depresión presentaron 

son los que tienen como grado de escolaridad la educación técnica profesional.  

Referente a la edad y los niveles de depresión, se pudo identificar que los del grupo de edad de 41- 50 

años fueron quienes más alteraciones depresivas mostraron, con 11 pacientes con altos niveles, 3 de nivel 

medio y 5 bajos. El resto de los grupos de edades fue similar, con 10 pacientes cada uno, excepto el grupo 

de más de 60 años, con 4 casos.  

En la figura 2 se muestra la distribución porcentual de la prevalencia de pacientes adictos, según tiempo 

de consumo y nivel de depresión. A mayor tiempo de consumo, mayor probabilidad de sufrir altos niveles 

de depresión. Aunque esta asociación no fue estadísticamente significativa (p= 0,522).  

 

 

Fig. 2 - Distribución porcentual de la prevalencia de pacientes adictos, según tiempo de consumo y nivel de 

depresión. 

 

Al estudiar el tiempo de consumo y la presencia o no de síntomas ansiosos, no se encontró asociación 

entre ellos. El análisis de la asociación entre la intensidad de la sintomatología ansiosa y el consumo de 

sustancias reveló que a mayor intensidad ansiosa, mayor fue la probabilidad de consumir. Los pacientes 

que presentaron mayores niveles de ansiedad fueron los del sexo masculino, del grupo de edad de 41 a 

50 años y de nivel escolar secundario.  
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Fig. 3 - Distribución porcentual de la prevalencia de pacientes adictos, según tiempo de consumo y nivel de 

ansiedad. 

 

La prevalencia de adictos según tiempo de consumo y nivel de ansiedad arrojó que a mayor tiempo de 

consumo, aumentó la probabilidad de padecer síntomas ansiosos, así como mayor fueron los niveles de 

ansiedad presentados, tal como se puede apreciar en la figura 3. Estos resultados no fueron 

estadísticamente significativos (p= 0,799).  

 

 

 

DISCUSIÓN 

Estudios epidemiológicos y clínicos muestran elevada presencia de alteraciones psicopatológicas 

(cognitivas, depresivas, de ansiedad, de personalidad y psicóticos) en pacientes con diagnóstico de 

abuso/dependencia de sustancias.  

El cuadro clínico que define la ansiedad, es un estado emocional desagradable que a menudo se acompaña 

de cambios fisiológicos y del comportamiento, con manifestaciones subjetivas y fisiológicas. Los 

individuos experimentan preocupación, miedo o temor excesivo, agitación, irritabilidad, disminución de 

la concentración, obsesiones, compulsiones, con manifestaciones neurovegetativas que incluyen 

sudoración, mareos, palpitaciones, taquicardia, temblores, molestias gastrointestinales, diarrea, tenesmo 

vesical y frecuencia urinaria aumentada. Es frecuente que se presenten alteraciones del sueño, como 
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dificultad para conciliarlo y para mantenerlo. Los individuos reportan tener la sensación de que el sueño 

no ha sido reparador. Es muy importante valorar la intensidad de la ansiedad, ya que es altamente 

incapacitarte y tiende a la cronicidad.(10)  

La depresión es un cuadro clínico en el que se altera el estado de ánimo, al ser las manifestaciones más 

frecuentes la tristeza persistente, pérdida de interés o placer en actividades que antes disfrutaba, incluso 

relaciones sexuales, sentimientos de culpa, de minusvalía, impotencia, desesperanza y pesimismo, dormir 

demasiado o muy poco, con despertar más temprano que lo acostumbrado, inquietud, irritabilidad o llanto 

fácil y/o excesivo, pérdida de apetito o peso, o ingesta excesiva de comidas y aumento de peso, 

disminución de la energía, fatiga fácil, dificultad para concentrarse, fallas en la memoria, dificultad para 

tomar decisiones, pensamientos de muerte o de suicidio y síntomas físicos como dolor de cabeza, 

trastornos digestivos, dolor crónico. Puede llegar al deterioro funcional, la inhibición o agitación 

psicomotriz y síntomas somáticos considerables.(11)  

Numerosos trabajos ponen de manifiesto la importante relación existente entre el uso y el abuso de 

algunas sustancias y la presencia de problemas de salud mental. Sin embargo, es difícil establecer cuál 

es el papel específico que juega cada sustancia en el inicio, mantenimiento o empeoramiento del trastorno 

mental. Esto se debe a varios motivos: en primer lugar, la mayoría de las sustancias suelen consumirse 

en asociación a otras. En segundo lugar, se considera que el comienzo del trastorno mental podría 

preceder al uso de la sustancia, o simplemente coincidir en el tiempo en muchas ocasiones. Finalmente, 

las diferentes enfermedades y en especial los problemas de ansiedad y depresión, suelen ir asociados a 

otros trastornos (comorbilidad), lo cual impide establecer la relación directa entre la sustancia y cada 

problema en particular.(12,13,14)  

La relación entre cada grupo de sustancias y la psicopatología, en general se puede considerar a dos 

niveles: el consumo de la sustancia como factor de riesgo de desarrollar un problema psicológico (causa) 

y como consecuencia de padecerlo (efecto). El consumo regular y prolongado de una sustancia puede 

conducir a la aparición de diversas enfermedades psiquiátricas.  

Según la literatura revisada muchos pacientes con dependencia a sustancias pueden tener síntomas 

depresivos y de ansiedad, en mayor o menor grado de duración, a lo largo de su evolución. La presencia 

de dicha sintomatología no implica que el individuo cumpla los criterios de un trastorno del estado del 

ánimo y de ansiedad. En unos casos, la presencia del alcohol u otros depresores del sistema nervioso 
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central, es la determinante y tiende a desaparecer de forma paralela a la intoxicación. En otros casos, los 

síntomas depresivos y de ansiedad están relacionados con el síndrome de abstinencia, en otras ocasiones 

con situaciones de estrés, frecuentes en el curso de la enfermedad adictiva, pero sin alcanzar la intensidad 

y duración necesarias que permitan establecer el diagnóstico de trastorno del estado de ánimo o de 

ansiedad.(15)  

La morbilidad asociada entre el consumo de sustancias y la depresión es la patología dual más común en 

el campo de las adicciones a sustancias, con prevalencias que oscilan entre el 12 y el 80 %, según las 

características de la muestra estudiada, que se evidencia en los resultados que se muestran en este trabajo. 

Así, múltiples estudios establecen diversos factores que explican este amplio rango de prevalencia a 

considerar: la sustancia principal de consumo, si el estudio se ha realizado en población general o en una 

muestra de consumidores, en este último caso, si se han reclutado en centros de tratamiento de adicciones, 

en recursos asistenciales de salud mental o en otros lugares y aspectos metodológicos tales como los 

criterios diagnósticos, o los instrumentos utilizados.(16)  

En un metaanálisis de los estudios epidemiológicos llevados a cabo entre 1990 y 2015 en población 

general, los autores confirman la elevada asociación entre depresión, ansiedad y la adicción a 

sustancias.(17) 

Esta asociación es mayor para el consumo de drogas ilegales que para el alcohol y más elevada para 

trastornos con criterios de dependencia que para los trastornos por abuso, independientemente de si se 

basan en la prevalencia a lo largo de toda la vida o de los últimos 12 meses.  

Las mujeres adictas constituyen un colectivo especialmente vulnerable, tanto los estudios realizados en 

población general como los realizados en población clínica, indican que la depresión y la adicción a 

sustancias es más frecuente en las mujeres que en los hombres y dos veces más frecuente en las adictas 

que en las mujeres de la población general.(18) El resultado anterior es coherente con la presente 

investigación; las mujeres estudiadas presentaron mayor intensidad de sintomatología depresiva que los 

hombres.  

En la práctica clínica, diferenciar los episodios depresivos o ansiosos primarios y los inducidos por el 

consumo, constituye una de las dificultades para realizar el diagnóstico del cuadro psicopatológico, 

cuando concurre el consumo de sustancias. Para ello hay disponibles distintas entrevistas, que ayudan a 
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establecer el diagnóstico, ya que esta diferencia puede ser especialmente relevante para el manejo 

terapéutico.  

Se debe tener en cuenta que aunque se ha observado en el caso de las adicciones por cocaína u opiáceos 

o en policonsumidores, el episodio de depresión y ansiedad suele ocurrir con mayor frecuencia de forma 

independiente del consumo. En el caso del alcohol se ha descrito mayor prevalencia de asociación con 

depresión inducida, aunque se pueden encontrar ambos tipos de depresiones (primarias e inducidas) en 

el mismo paciente.(19,20,21) Los pacientes estudiados, en su mayor parte, son consumidores de alcohol, 

elemento que pudo influir en los resultados.  

Los sujetos con alteraciones de ansiedad, consumidores de sustancias, complican su trastorno de base; 

modifican los síntomas, empeora el curso con aumento de la cronicidad, el riesgo suicida y disminuye la 

eficacia del tratamiento. La intoxicación por estimulantes y la abstinencia de depresores, agrava 

numerosos trastornos depresivos y ansiosos, mientras que la abstinencia de estimulantes y depresores, 

empeora los trastornos depresivos, al aumentar los trastornos de conducta y el riesgo de suicidio.(20,21)  

Las alteraciones depresivas y ansiosas empeoran la evolución de la adicción, con abuso de mayor número 

sustancias, edad temprana de inicio del consumo y contribuyen a mantener o recaer en el consumo, 

aunque no existen evidencias suficientes de investigaciones actualizadas al respecto. Se considera que la 

presencia de un trastorno por uso de sustancias (TUS) y una alteración del estado afectivo, empeoran el 

pronóstico. Algunos autores refieren menores tasas de recaída en los pacientes con patología dual, si 

realizan tratamiento adecuado de ambos trastornos. Los dependientes de alcohol con alteraciones 

emocionales presentan un curso más rápido de su adicción, con mayores ingestas, consecuencias físicas 

y psicosociales más graves y síntomas de abstinencia más graves.(22)  

Por otro lado, en un estudio de seguimiento prospectivo durante seis años con muestras de pacientes 

dependientes de sustancias, donde se analizan los factores relacionados con la recaída en el consumo, se 

concluye que la existencia de episodios depresivos mayores, constituye uno de los principales factores 

en la predicción de recaída.(15)  

Así, por ejemplo, el Epidemiological Catchment Area (ECA) pone de manifiesto que casi el 24 % de los 

pacientes con trastornos de ansiedad, padecen un TUS a lo largo de su vida. Según estos mismos 

resultados, el 19,4 % de pacientes con diagnóstico de abuso o dependencia de alcohol, desarrollan a lo 
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largo de su vida un trastorno de ansiedad y la prevalencia de comorbilidad asciende al 28,3 % en el caso 

de diagnóstico de abuso o dependencia de otras drogas.(16)  

Como puede apreciarse, se demuestra la alta asociación de los trastornos afectivos a la dependencia a 

sustancias, al señalar la necesidad de profundizar en este vínculo, como condición necesaria en el 

abordaje integral de estos pacientes. La identificación y el tratamiento de los trastornos del humor 

asociados al consumo de sustancias, constituye un campo de trabajo de vital importancia en la actualidad 

y un reto asistencial de primera línea para los profesionales de la salud mental.  

En la presente investigación se pudo confirmar que los pacientes presentaron alteraciones tanto ansiosas 

como depresivas y el tiempo de consumo estuvo relacionado con la intensidad de la sintomatología. A 

mayor intensidad de la sintomatología afectiva, hubo mayor probabilidad de consumo.  
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