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RELACION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SINTOMAS DE

DEPRESION Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA UCO

RELATIONSHIP BETWEEN THE CONSUMPTION OF PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES AND SYMPTOMS OF DEPRESSION AND ANXIETY IN UNIVERSITY

STUDENTS AT THE UCO

Keli Yamelin Castafio Herrera' y Maria José Salazar Mejia?

Resumen
El objetivo del presente estudio fue establecer la relacidn entre el consumo de sustancias
psicoactivas Yy la presencia de sintomas de depresion y ansiedad en estudiantes de la
Universidad Catdlica de Oriente. Con enfoque empirico analitico, un disefio transversal, no
experimental y un alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 115 estudiantes,
con edad media de 21 afios. El 51% mujeres y el 49% hombres, pertenecientes a 7 facultades
de la UCO. Se utilizaron 4 instrumentos: una encuesta sociodemografica, el ASSIST, el PHQ-
9y el GAD-7. Se realizaron analisis descriptivos de frecuencias y porcentajes de los datos,
para caracterizar la poblacion evaluada y las variables del estudio. Los andlisis de correlacion
se realizaron utilizando el estadistico de Spearman y la prueba de chi cuadrado. Uno de los
resultados mas significativos fue una prevalencia del consumo de alguna sustancia licita del
92.2%, mientras que la prevalencia de consumo de sustancia ilicita es del 61.7%, una

alteracion del estado de animo en algiin momento de su vida en el 86.1% de los evaluados,
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respecto a la relacion de las variables, se reportan maltiples correlaciones medias y altas entre
los riesgos de consumo de varias sustancias como el tabaco con el alcohol (0,628), el cannabis
(0,634); la cocaina con el riesgo de consumo de inhalantes (0,708); riesgo de consumo de
opiaceos con el riesgo de consumo de estimulantes (0,783) y una asociacion entre el consumo
de alcohol y los sintomas depresivos (y? (10)=27,1;p<0,05).

Palabras Clave: Sustancias psicoactivas, Consumo, Salud Mental, Depresion,

Ansiedad, Poblacion universitaria.

Abstrac

The objective of this study was to establish the relationship between the consumption
of psychoactive substances and the presence of symptoms of depression and anxiety in
students of the Universidad Catdlica de Oriente. With an analytical empirical approach, a
cross-sectional, non-experimental design and a correlational scope. The sample consisted of
115 students, with an average age of 21 years. 51% women and 49% men, belonging to 7
faculties of the UCO. Four instruments were used: a sociodemographic survey, the ASSIST,
the PHQ-9 and the GAD-7. Descriptive analyzes of frequencies and percentages of the data
were performed to characterize the population evaluated and the study variables. Correlation
analyzes were performed using the Spearman statistic and the chi-square test. One of the most
significant results was a prevalence of the consumption of some licit substance of 92.2%,
while the prevalence of consumption of an illicit substance is 61.7%, an alteration of the state
of mind at some point in their lives in 86.1% of those evaluated, regarding the relationship of
the variables, multiple medium and high correlations are reported between the risks of
consumption of various substances such as tobacco with alcohol (0.628), cannabis (0.634);

cocaine with the risk of inhalant use (0.708); risk of opioid use with the risk of stimulant use



(0.783) and an association between alcohol use and depressive symptoms (y2 (10)=27.1;
p<0.05).
Keywords: Psychoactive substances, consumption, mental health, depression, anxiety,

university population.

Introduccion

La presente investigacion surgio luego de reconocer entre algunos estudiantes
universitarios una alta prevalencia de consumo, como también algunas dificultades en su
estado de animo, de esta manera surge el interés de investigar si existe alguna relacion entre
dichos estados de animo y el consumo de sustancias psicoactivas.

El consumo de sustancias psicoactivas es una problematica de salud que dia a dia se
hace mas urgente de intervenir. Una de los grupos poblacionales que genera mayor
preocupacion en los profesionales de la salud es el de los estudiantes universitarios, no solo
por las consecuencias en salud que trae a corto, mediano y largo plazo en salud consumir
sustancias psicoactivas, sino también por las consecuencias en la construccion de proyecto de
vida, ademas de las implicaciones sociales y econdmicas que trae esta problematica.

Ahora bien, vale la pena preguntarse que hace que la universidad sea un contexto tan
propicio para el consumo, pudieran expresarse dos elementos, el primero, la universidad es un
ambiente de socializacién, el circulo social se hace mas grande y se hace un fendmeno de
presién social mayor, y el segundo, muy ligado al primero es el aumento de espacios en los
que se puede dar el consumo de forma recreativa (Restrepo et al., 2018).

Otro factor importante en la busqueda de informacidn referente al tema fue el hecho del
consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes universitarios colombianos, asociado a

altos niveles de depresion, ansiedad y estres. Investigaciones reportan niveles de depresion en



la comunidad universitaria estudiantil colombiana superiores que en varios paises
latinoamericanos (Restrepo et al, 2018).

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) para el
2016 se evidencio un total de 275 millones de personas, lo que hace referencia a mas del 5,6%
que oscilan entre los 15 y 64 afios a nivel mundial, los cuales han consumido alguna sustancia
psicoactiva en ese mismo afio. En Colombia para el afio 2016 la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA), la Alcaldia Mayor de Bogota D.C y la UNODC identificaron que las
principales sustancias de consumo en Bogota son el alcohol y algun tipo de droga ilicita,
estimando que el 89.5% de la poblacion admitieron haber consumido alcohol al menos una
vez en su vida (UNODC, 2021).

Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente el presente documento da cuenta del
desarrollo de la investigacion presentando de manera organizada la fundamentacién teorica el
reporte de resultados y las conclusiones finales fruto del proceso investigativo, iniciando

entonces con la sistematizacion de antecedentes.

Antecedentes

Se realizd una basqueda bibliografica referente al tema de consumo de sustancias
psicoactivas y estados de animo, especificamente depresion y ansiedad, esta recoleccion de
informacion se hizo por medio de algunos repositorios virtuales como “Google académico,
Proquest, entre otros”, utilizando palabras claves como (jovenes, sustancias psicoactivas,
consumo, factores de riesgo, contexto recreativo), logrando encontrar evidencia empirica
referida al tema de los cuales se seleccionaron 50 articulos que aportaron sustento teérico a la
investigacion

Uno de los principales factores de riesgo reportado en los articulos revisados fue el

nivel socioecondmico de la persona en sus municipios o localidades, motivandolos al
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consumo de sustancias, principalmente el alcohol, dejando asi una cifra alarmante que genera
reflexion e invita a la prevencion. Se pudo rastrear en estos articulos que el alcohol es la
sustancia mas consumida por jovenes, y ademas se evidencia un claro crecimiento en el
consumo de esta sustancia comparando las cifras con las de 5 afios atras (Salcedo-Mejia, et
al., 2018; Barradas, et al., 2016).

Otro de los factores de riesgo y prevencion vistos en los documentos es la familia,
puesto que esta toma un rol importante en el proceso de consumo Yy rehabilitacion de jovenes,
la familia es el sistema primario con el que la persona cuenta y por lo tanto influye en la toma
de decisiones (Buitrago, 2020).

Otro de los factores de riesgo que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas
en los jovenes es el hecho de tener poca comunicacion o red de apoyo. Esto se ve de dos
maneras la primera se da por no tener con quien expresar su sentir y al no poder liberarlo se
refugian en las sustancias para olvidar la situacién, la otra manera se da por el hecho de que
no son capaces de expresar su sentir por diversas razones y requieren de estar bajo los efectos
de estas sustancias para poderlas expresar y desahogarse (Buitrago, 2020; Robles et al., 2018)

Finalmente, en la bibliografia consultada se encontr6 gque los jovenes que han
presentado consumo de estas sustancias tienen un riesgo mayor a sufrir de depresion en
alguno de sus niveles siendo la depresion leve la mas probable a suceder, asi como de otros
trastornos mentales (Ferrel Ortega et al., 2016; Telumbre - Terreno et al., 2017; Restrepo et

al., 2018).

Formulacion del Problema

El consumo de sustancias psicoactivas segun el Ministerio de Justicia va en aumento
sistematico y es un asunto que genera repercusiones en la salud publica y en el ambito social,

de esta manera resulta de especial interés el consumo de sustancias en estudiantes
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universitarios debido a la edad que prevalece en esta poblacion, a las implicaciones que
podrian tener sobre su proyecto profesional y a las consecuencias sociales, familiares y
econdmicas que podrian desprenderse para el consumidor (Ministerio de Justicia y del

Derecho, pag. 2019).

El consumo de SPA es considerado un tema relevante de salud publica, sus
determinantes son tema de investigacion desde diversas disciplinas, ya que desde la
comprension de éstos pueden surgir estrategias efectivas para su prevencion. Es prioritario en
la poblacion adolescente joven, su prevalencia de consumo no sélo muestra un patron de
comportamiento creciente, sino que también la edad de inicio de consumo es cada vez menor

(Duque-Castillo y Chaparro-Parra, 2013).

La salud mental de los adultos jévenes es una gran preocupacion y, entre los diversos
trastornos mentales, la depresion es uno de los mas comunes en esta etapa de la vida. Entre el
15y el 25 % de las personas pueden tener una crisis de depresion al menos una vez en la vida,
y el primer episodio depresivo ocurre con mayor frecuencia antes de los dieciocho afos. Los
trastornos de ansiedad, a su vez, representan una de las formas de psicopatologia méas

comunes y debilitantes (Barbosa et al., 2020).

Aunque la literatura ha sefialado una posible relacion entre el consumo de sustancias y
la aparicion de sintomas depresivos o ansiosos, los estudios no han sido concluyentes en
poblacion joven, debido a vacios en el conocimiento acerca de si los sintomas depresivos
reportan diferencias significativas respecto al consumo de sustancias psicoactivas o no, por lo
que se considera que existe la necesidad de seguir abordando esta relacion especificamente en

la juventud universitaria (Guzman et al., 2011).

Por tanto, se decide realizar dentro del contexto universitario porque es un escenario

que puede facilitar el consumo debido a que es un ambiente de socializacion, en algunos casos
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representa la transicion de la adolescencia a la juventud lo cual también puede traer consigo
dificultades en el proceso de adaptacion, también porque es alli donde el circulo social
comienza a ampliarse y de esta manera puede haber mayor presion y posibilidades de tener
nuevas experiencias, por otra parte la dinamica universitaria trae consigo presion académica
frente a la cual algunos estudiantes podrian encontrar en el consumo una forma de dispersion
y reduccion del malestar y finalmente es un espacio donde hay facil acceso a la compra y

venta de sustancias.

Pregunta de investigacion

¢Cual es la relacion existente entre el consumo de sustancias psicoactivas y la
presencia de sintomas de depresion y ansiedad en estudiantes de la Universidad Catolica de

Oriente?

Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS - postula que la problematica del
consumo de sustancias psicoactivas es una de las principales preocupaciones en materia de
salud publica a nivel mundial. La OMS sefiala que los trastornos mentales y neurolégicos por
abuso de sustancias son prevalentes en todas las regiones del mundo y son importantes
factores que contribuyen a la morbilidad y a la mortalidad prematura (Mendoza et al., 2015).

Ademas de esto se considerd también que es posible la existencia de una problematica
a nivel de los estados de animo en dicha poblacién, como, por ejemplo, sintomas de depresion
y ansiedad, pudiendo constituir un efecto del consumo, estableciendo asi una posible relacion
en ambos sentidos, y llegando a convertirse en una problematica de salud publica.

Los estudiantes universitarios colombianos consumidores de sustancias psicoactivas

han reportado altos niveles de depresion, ansiedad y estrés, segun Arrivillaga Quintero et al.,
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(2004), el 30% de los estudiantes universitarios presentan sintomatologia significativa de
depresion, por su parte Gutiérrez Rodas et al. (2010) describen que la prevalencia para la
depresion en esta poblacion fue de 47,2%, ademas encontraron una relacion estadisticamente
significativa de la depresion con los estresores académicos, estas cifras superan las reportadas
en otros paises de la region (Restrepo, et al., 2018).

La presente investigacion se focalizo en encontrar la relacion existente entre el
consumo de sustancias psicoactivas y los sintomas de depresion y ansiedad en estudiantes de
diferentes facultades de la UCO. Esto debido a que es una poblacidn que puede ser vulnerable
a dicha problematica, por motivos como la edad, la presion académica, el cambio de entorno
social, entre otros, ademas la literatura cientifica ha referido como estas dos variables
(consumo de SPA y sintomas depresivos y ansiosos) pudieran estar relacionados entre si, por
tanto, esta investigacion busca aportar a la comunidad cientifica informacion respecto a la
veracidad de la hipétesis antes mencionada.

Los resultados derivados de esta investigacion pueden ayudar a comprender mejor las
situaciones que viven los universitarios respecto al consumo de SPA vy la aparicion de
sintomas depresivos y ansiosos, de igual manera se espera aportar en la construccion de
planes de intervencidn y prevencion universitaria de dichas problematicas.

Por lo anterior, el propdsito de esta investigacion fue dar respuesta a la pregunta de si
existe relacion entre depresion, ansiedad y consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes
universitarios de la Universidad Catolica de Oriente, estimando asi la relacion entre el

consumo de sustancias que alteran nuestro sistema y los indicios depresivos y ansiosos.

Objetivos

Objetivo General
Establecer la relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la presencia de

sintomas de depresion y ansiedad en estudiantes de la Universidad Catdlica de Oriente.
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Objetivos Especificos
e Identificar la presencia de consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes

universitarios.

e Identificar presencia de depresion y/o ansiedad en estudiantes universitarios.

e Estimar los factores de riesgo por el consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes
universitarios de la UCO.

e Identificar la fuerza de asociacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la

presencia de sintomas de depresion y ansiedad en la poblacion de interés

Marco Tebrico

La salud mental de la poblacion universitaria es un fendmeno multicausal y complejo
que ha llamado la atencion de varios investigadores a lo largo de los Gltimos afios (Zapata-
Ospina et al., 2021; Micin y Bagladi, 2011), en efecto, se han reportado cifras alarmantes de
consumo de SPA, 43,9% de los estudiantes consumen alcohol y cerca del 74,2% consumen
marihuana (Nieto Mendoza y Nieto Ortiz, 2020), mayor prevalencia de trastornos como
depresion y ansiedad, y considerables problemas asociados a niveles de estrés considerables
(Vargas Granda, 2021; Trunce Morales, et al., 2020), teniendo en cuenta lo anterior, el
siguiente marco referencial recoge las precisiones tedricas respecto de SPA, depresion,
ansiedad y su relacion con la salud mental de los estudiantes universitarios.

Sustancias Psicoactivas

Las sustancias psicoactivas son todas aquellas que, introducidas al organismo por
cualquier via, son capaces de actuar sobre el sistema nervioso central, provocando alteracion
fisica y/o psicoldgica, donde la experimentacion de sensaciones, pueden cambiar el
comportamiento ademas de generar dependencia y tolerancia. El uso de una sustancia se
refiere al consumo de una sustancia que produce consecuencias negativas en el individuo,

generalmente esporadico. (OMS, 2004).
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De acuerdo con el glosario de términos de alcohol y sustancias, elaborado por la OMS,
se han clasificado como sustancias licitas o legales, aquellas que estan legalmente disponibles
mediante prescripcion médica o en algunas ocasiones sin ella, en una determinada
jurisdiccion, es decir que se ha permitido su comercializacion; entre ellas se destacan el
alcohol, el café y el tabaco. Se clasifican como “sustancias ilicitas o ilegales”, aquellas cuya
produccidn, porte, transporte y comercializacion estan legalmente prohibidos o que son

usadas sin la prescripcion médica exigida. (Barreto Bedoya et al, 2015).

Teorias explicativas de las sustancias psicoactivas

Segun la OMS, la problemaética del consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA) es una
de las principales preocupaciones en materia de salud publica a nivel mundial. La OMS
sefiala que los trastornos mentales y neurolégicos por abuso de sustancias son prevalentes en
todas las regiones del mundo y son importantes factores que contribuyen a la morbilidad y a
la mortalidad prematura (Mendoza et al., 2015).

El Gobierno de la Republica de Colombia (2013) refiere un aumento significativo del
uso de SPA fendmeno que se presenta a la par con la formacion educativa de los estudiantes
universitarios, dado que los contextos en que se desenvuelven de alguna manera facilitan
situaciones sociales y personales, que llevan al consumo de diferentes SPA (Morales et al.,
2011).

Entrando mas en detalle, el consumo de sustancias psicoactivas puede ser definido
como la ingesta y uso de sustancias que tienen la capacidad de generar un efecto directo sobre
el sistema nervioso central, ocasionando cambios especificos a sus funciones; pueden alterar
los estados de conciencia, de animo, de pensamiento, percepciones e incluso son capaces de

inhibir el dolor. Estas sustancias pueden ser de origen natural o sintético.
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Salud mental

Segun la OMS la salud mental se caracteriza por ser un estado de bienestar, en el cual
la persona puede desarrollar su maximo potencial, permitiendo afrontar dificultades de la vida
cotidiana, lo que le permite trabajar de una forma productiva, y por Gltimo le permite aportar
algo a su entorno social (Sanchez-Correa et al., 2021).

La salud mental, definida por la OMS como un estado de bienestar en el que la
persona afronta el estrés usual de la vida en familia y en comunidad o como el desarrollo de
las potencialidades de la persona, es parte integral de la salud publica. Esto significa que la
promocion de la salud, asi como la prevencion de los problemas y trastornos mentales, debe
trascender la tradicional separacién de la salud mental como si esta fuera un campo aparte de
la salud en general. La salud publica mental como componente de la salud publica, es un
campo en permanente desarrollo que no ha logrado todavia acciones coordinadas en el &mbito
de la salud general y, en Colombia, esto no es la excepcién (Sanchez-Correa et al., 2021).

La American Psychological Association (APA) define la salud mental como la forma
en la que los pensamientos, sentimientos y conductas que afectan la vida diaria. Una salud
mental saludable conlleva a una imagen positiva del individuo, permitiendo también
relaciones cercanas con familiares y amigos. Tener una salud mental saludable favorece la
toma de decisiones.

Por tanto, toda alteracion en los pensamientos que impacta los sentimientos y la
conducta se considera un problema de salud mental y dentro de los problemas de salud mental
mas relevantes se encuentran la depresion y la ansiedad.

Depresion

La depresion es la exageracion persistente de los sentimientos habituales de tristeza.

La depresion es una enfermedad grave, de varias semanas 0 meses de duracion, y que afecta

tanto al cuerpo como a la mente. Afecta la manera de comer y dormir de la persona, asi como
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su autoestima y autoconcepto. Es un estado del que no se puede librar por voluntad propia.
(San Molina y Arranz Marti, 2010)

En los estudiantes universitarios colombianos se han reportado altos niveles de
depresion, ansiedad y estrés. Los niveles de depresion en estudiantes universitarios
colombianos estan incluso por encima de los reportados en muchos otros paises de la region
(Arrivillaga Quintero et al., 2004; Gutiérrez Rodas et al., 2010). La alta comorbilidad entre la
depresion y la ansiedad (Aragoneés et al., 2009) hace que la prevalencia de alteraciones de
ansiedad también sea esperable en esta poblacion, y asi lo corroboran los estudios en
Colombia (Arrieta Vergara et al., 2014; Balanza Galindo et al, 2009). Asi mismo, se ha
demostrado la alta incidencia de estrés académico, a saber, el tipo de estrés producido por
determinantes académicos como la competitividad grupal, la sobrecarga de tareas, el exceso
de responsabilidad, las evaluaciones, entre otras en estudiantes universitarios colombianos
(Berrio Garcia y Mazo Zea, 2011; Garcia-Ros et al., 2012)

Los niveles de depresion en alumnos universitarios colombianos permanecen inclusive
por arriba de los reportados en otros territorios del pais. La alta comorbilidad entre la
depresion y la ansiedad provoca que la prevalencia de alteraciones de ansiedad ademas sea
esperable en esta poblacidn, y de esta forma lo corroboran los estudios en Colombia
Ansiedad

El trastorno de ansiedad provocado por sustancias psicoactivas se caracteriza por
sintomas relevantes de ansiedad que se consideran secundarios a los efectos fisioldgicos
directos de una droga, farmaco o toxico (lrurtia et al., 2009). Dependiendo de la naturaleza de
la sustancia, puede incluir crisis de ansiedad, fobias, obsesiones y/o compulsiones, tanto
durante la intoxicacion como en los periodos de abstinencia. Los sintomas han de persistir tras
un mes del periodo agudo de abstinencia o intoxicacion para diagnosticar este trastorno, o

bien han de ser claramente excesivos en funcion al tipo y la cantidad de sustancia ingerida. La
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sintomatologia ansiosa producida por la abstinencia o la intoxicacion de las sustancias suele
ser transitoria y remite despues de ser metabolizadas, estableciéndose el equilibrio fisiologico
del organismo.

Poblacion Universitaria

Es importante considerar que los jévenes universitarios se encuentran generalmente en
ambientes sociales, y que una de las principales influencias sobre el consumo de SPA esta
relacionada con la actitud hacia estas por parte de las personas significativas, entre ellas, los
amigos. De esta manera, los factores relacionados con la socializacion y la influencia de los
iguales afectarian el conocimiento, las creencias e intenciones respecto al consumo y,
posteriormente, la decision de consumir (Céaceres et al., 2006).

Este espacio universitario es facilitador de la interaccién que se da entre los jovenes,
creando un vinculo social que afecta la subjetividad de cada individuo y que puede influir en
la evolucion de practicas de consumo de SPA de manera problematica (Sanchez-Sosa et al.,
2014).

Asi entonces, al pasar a la universidad, los estudiantes entran en una etapa de alta
vulnerabilidad, caracterizada por niveles altos de consumo de alcohol y tabaco (Espinosa-
Herrera et al., 2016), sustancias psicoactivas que, solas o combinadas, constituyen un factor
de riesgo para la transicién hacia el consumo de otras, como la cocaina, cuyo empleo tiende a
presentarse a medida que avanzan los estudios superiores (Morales et al., 2011).

El ambiente universitario no solo produce presiones académicas sino también
presiones sociales. La expectativa sobre el futuro profesional, la carga académica y el bajo
rendimiento académico genera una afectacion emocional que se manifiesta como estrés
académico o como depresion.

Fundamentacion y Disefio Metodoldgico

Enfoque
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Empirico analitico - Cuantitativo

La investigacion se enmarca en el enfoque empirico analitico, caracterizado por un
conocimiento objetivo de la realidad, su base es el ideal fisico matematico de la ciencia y en
consecuencia se prescribe un método unico. Esta orientada al dominio de la naturaleza y al
progreso material y su finalidad es formular leyes generales para la explicacion causal de los
hechos de la realidad (Pasek de Pinto y Matos de Rojas, 2006).

Tipo de Investigacion
Descriptivo — Correlacional

Este tipo de estudios tienen como propdsito medir el grado de relacion que exista entre
dos 0 mas conceptos o variables, miden cada una de ellas y después, cuantifican y analizan la
vinculacion. Tales correlaciones se sustentan en hipétesis sometidas a prueba (Hernandez-

Sampieri et al., 2014).

Disefio de la Investigacién

Disefio no experimental de corte transversal.

Para Hernandez Sampieri et al., (2014), el disefio no experimental se divide tomando
en cuenta el tiempo durante se recolectan los datos, estos son: disefio transversal, donde se
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Gnico, su propdsito es describir variables
y su incidencia de interrelacion en un momento dado, y el disefio longitudinal, donde se
recolectan datos a través del tiempo en puntos o periodos, para hacer inferencias respecto al

cambio, sus determinantes y consecuencias.

Alcance de Investigacién

Correlacional.
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El alcance de la investigacion realizada fue correlacional, es decir, busca medir el
grado de asociacién y/o relacion entre dos variables o categorias desde un enfoque

cuantitativo (Hernandez — Sampieri et al., 2018).

Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacién participante estuvo conformada por estudiantes universitarios de
diversas edades y que hacen parte de las diferentes facultades y programas de la Universidad

Catolica de Oriente.

Muestra

A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra estuvo
conformada por 115 estudiantes universitarios mayores de edad de los diferentes programas y

semestres de la Universidad Cat6lica de Oriente.

Disefio muestral

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia

Criterios de Inclusién. Estudiantes de pregrado de la Universidad Catolica de Oriente.
Criterios de exclusion. Alguna limitacidn cognitiva que impidiera la comprensién de los
instrumentos.

Variables

Consumo de sustancias psicoactivas

Segun la OMS (2004) una sustancia psicoactiva o droga es toda sustancia que al
introducirse en el organismo por cualquier via altera el funcionamiento del sistema nervioso

central de la persona. Ademas, es susceptible de crear dependencia, ya sea psicologica, fisica
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0 ambas. También pueden modificar la conciencia, el estado de &nimo o los procesos de

pensamiento de un individuo.

Depresion

La depresion segun la OMS (2017), es un trastorno mental muy frecuente que se
presenta en mujeres y hombres, como un conjunto de sintomas, en los cuales se puede

experimentar tristeza patologica, apatia, falta de interés, sentimientos de culpa, entre otras.

Ansiedad

La ansiedad es una alteracién emocional, acompafiada de un conjunto de respuestas
subjetivas, fisioldgicas y conductuales similares asociadas al miedo. La ansiedad se presenta
como una respuesta normal ante diversas situaciones que generan estrés, las cuales anticipan a
posibles situaciones de amenaza poniendo en alerta al sujeto frente a un peligro con
reacciones cognitivas, fisiologicas o conductuales. Ahora bien, el trastorno de ansiedad
provocado por sustancias psicoactivas se caracteriza por sintomas relevantes de ansiedad que
se consideran secundarios a los efectos fisiologicos directos de una droga, farmaco o tdxico
(Irurtia et al., 2009).

Instrumentos

Para la consecucion de la informacion se utilizaron los siguientes instrumentos:
Encuesta Sociodemogréfica

Disefiada por las investigadoras para recolectar informacion sociodemogréfica de los

estudiantes. Esta consta de 19 items. (Ver Anexo A. Encuesta Sociodemografica)

Prueba de deteccion de consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST)

Desarrollada por la OMS, con publicacion de la version original en inglés en el afio
2010, con version en espariol en el 2011. La prueba fue disefiada para ser utilizada en el

ambito de la atencidn primaria de salud, donde el consumo dafiino de sustancias entre los
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usuarios puede no ser detectado o empeorar. Consta de 8 items, con una duracién de
aplicacion aproximadamente entre 5 y 10 minutos.

El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por lo que puede utilizarse en una gran
variedad de culturas para detectar el consumo de las siguientes sustancias: Tabaco, Alcohol,
Cannabis, Cocaina, Estimulantes de tipo anfetamina, Inhalantes, Sedantes o pastillas para
dormir (benzodiacepinas), Alucinégenos, Opiaceos y otras drogas (OMS, 2011).

(Ver Anexo B. ASSIST)

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)

Creado en su version en espafiol por Diez Quevedo et al., en el 2001, basado en la
version original en inglés de Spitzer et al., en 1999, este instrumento ha alcanzado mayor
reconocimiento a nivel internacional debido a su capacidad para identificar la gravedad de los
sintomas en personas con Trastorno depresivo, y su sensibilidad al cambio para monitorear la
respuesta al tratamiento cuenta con nueve items.

Las puntuaciones del PHQ-9 se califican con una escala Likert que va de 0 (nunca), a
1 (varios dias), 2 (mas de la mitad de los dias) y 3 (casi todos los dias), por lo que el puntaje
total va en un rango de 0 a 27. La gravedad de los sintomas puede organizarse en 4 categorias:
0-4 (minimo), 5-9 (leve), 10-14 (moderado), 15-19 (moderado a grave), 20-27 (grave).

(Ver Anexo C. PHQ-9)

Cuestionario de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

El GAD-7 es un instrumento de autoaplicacion de 7 items que se utiliza ampliamente
para evaluar el trastorno de ansiedad generalizada durante las Gltimas 2 semanas. Cada item se
puntla en una escala Likert de 4 puntos que indica la frecuencia de los sintomas, que van de 0
(nada) a 3 (casi todos los dias). La puntuacion total de GAD-7 puede variar de 0 a 21, y una
puntuacion > 10 indica un trastorno de ansiedad generalizada (Camargo et al, 2021).

(Ver Anexo D. GAD - 7)
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Consideraciones éticas
e LEY 1090. por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta

el Cadigo Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones. (Congreso de la Republica
de Colombia, 2006).

e Ley 1581 DE 2012. Es la ley de proteccion de los datos personales. (Congreso de la
Republica de Colombia, 2012).

e A todos los participantes se les brindo el consentimiento informado y la investigacion

fue de bajo riesgo.

Procedimiento

Luego de formular el proyecto, se enviaron cartas al comité de curriculo, a las
facultades y programas solicitando autorizacion para llevar a cabo la investigacién, carta al
departamento de bioética, se presentd la investigacion a los participantes, con el
consentimiento informado (Ver Anexo E. Consentimiento Informado) y los instrumentos.
Se realiz0 aplicacion voluntaria a los estudiantes de las diferentes facultades de la UCO, y
luego se organizd la informacién en Excel para realizar el analisis de datos en el paquete

estadistico JAMOVI, versién 2.2, del 2021.

Andlisis Estadisticos

En un primer momento se realizaron anélisis de frecuencia para todas las variables de
estudio, a continuacion, se estimaron las medidas de tendencia central para las puntuaciones
de la evaluacion de las variables de riesgo de consumo, sintomas depresivos y sintomas
ansiosos.

Para estimar las correlaciones se uso el coeficiente de correlacion de Spearman dado
que las variables describen distribuciones no normales, ademas se realizaron pruebas de chi

cuadrado para estimar asociacion entre variables cualitativas.
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Resultados y Discusion
Resultados
Los instrumentos aplicados permitieron obtener informacion respecto a la

caracterizacion sociodemografica de la muestra evaluada, asi mismo permitieron describir su

prevalencia de consumo y sus estados de depresion y ansiedad.

Anélisis Descriptivos de las Variables sociodemograficas

La media de edad de los participantes fue de 21.8, y la mediana en 21. Los
participantes reportaron que 38 de ellos tienen una familia nuclear, 39 una familia extensa, 21
una familia monoparental, 6 una familia unipersonal y 2 una compuesta. 59 estudiantes es
decir el 51% son mujeres y 56 estudiantes es decir el 49% son hombres.

Se encontro que 13 personas (11%) viven en union libre y 89 personas (77%) son
solteros.

En el estrato socioecondémico se reporta que el 77% pertenece a estrato medio, 21%
estrato bajo y el 2% estrato alto. (Ver Figura 1, 2 y 3)

Figura 1. Figura 2.

Distribucién por género Distribucion segun el estado civil

Género Estado Civil

13;11%

= Hombres u Soltero

u Union Libre

56; 49%

u Mujeres

102; 89%

Figura 3.

Distribucion por estrato social
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Estrato Socioeconomico

= Bajo
= Medio
u Alto

Fuente: elaboracion propia

La poblacién procede en el 63% de los casos del altiplano, seguida de un 17% de otros

municipios del Oriente antioquefio, y solo un 4% son de la zona embalse. En cuanto al
municipio de residencia, 110 de ellos viven en la zona de altiplano, 3 en otros municipios de
Antioquia y 2 en zona embalse.

Por otra parte, se evidencia que como ocupacion alterna al estudio el 57% de ellos
refiere trabajar, mientras el 43% restante refiere hacer deporte, ser ama de casa y no contar
con ocupacion alterna. Ahora bien, respecto a la facultad a la que pertenecen, 39,1% de la
muestra estudia en la facultad de ingenierias, 29,6% estudian en la facultad de ciencias
sociales, 8,7 de agropecuarias y el 22,6% restante se distribuye entre las facultades de salud,

educacion, econdmicas y derecho.

Anélisis descriptivos de las variables de analisis

Consumo de sustancias psicoactivas. Se observa una prevalencia del 92% de
consumo de sustancias licitas, aunque el 59,6% de ellos no responde cual, el 25,4% refiere
consumir alcohol, 14% dicen que consumen alcohol y cigarrillos y 0,9% consume alcohol y

gomitas de marihuana.

En cuanto a las sustancias ilicitas, el 61,7% de esa muestra manifiesta consumir

alguna, de los cuales, 15,7% dicen consumir marihuana, el 7,8% refieren consumir otros tipos
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de sustancias como: marihuana, perico, popper, Isd, mientras que el 76,5% restante no

especificd la sustancia que consume. (Ver Tablaly 2)

Tabla 1l

Distribucion del consumo

Consumo de Respuesta  Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
SPA
Licitas No 9 7.8 % 7.8 %
Si 106 92.2% 100.0 %
Ilicitas No 44 38.3% 38.3%
Si 71 61.7 % 100.0 %
Tabla 2.
Distribucion por tipo de sustancia
Tipo de Sustancia Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Sustancia acumulado
Licita Alcohol 29 254 % 254 %
Alcohol y cigarrillo 16 14.0 % 39.5%
Alcohol y gomitas 1 0.9% 40.4 %
de marihuana
No responde 68 59.6 % 100.0 %
llicitas Hongos 1 0.9 % 0.9%
Lsd 1 0.9% 1.7 %
Marihuana 18 15.7% 174 %
No responde 88 76.5 % 93.9%
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Perico 2 1.7% 95.7 %

Popper 3 2.6 % 98.3%

Tussi 2 1.7% 100.0 %

Se evaluo el nivel de riesgo de las nueve sustancias psicoactivas (Tabaco, alcohol, cannabis,
cocaina, estimulantes, inhalantes, sedantes, alucindgenos, opiaceos):
La sustancia que reporté mayor nivel de riesgo fue el alcohol con un 33,4%, seguido del
tabaco y el cannabis con un nivel de riesgo entre moderado y severo del 29%, finalmente la
sustancia que menos nivel de riesgo moderado y severo reporto fueron los sedantes; las demas
sustancias reportan niveles de riesgo bajo. (Ver tabla 3 y 4)

Tabla 3

Prevalencia de consumo

Nivelde  Tabaco Alcohol Cannabis Cocaina Estimulantes Inhalantes Sedantes Alucindgenos Opidceos

RIeS90 F oo F % F % F % F % F % F % F % F %

Leve 81 71,1 76 67 81 71,1 102 895 103 90,4 105 92,1 95 83,3 100 87,7 106 93
Moderado 31 27,2 36 32 31 27,2 12 105 11 9,6 9 79 18 158 14 12,3 8 7
Severo 2 18 2 18 2 1,8 1 09

Tabla 4

Distribucién de Riego de consumo de SPA

SPA Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje Acumulado
Bajo 76 66.7% 66.7 %
Alcohol Medio 36 31.6% 98.2 %
Alto 2 1.8% 100.0 %
Bajo 81 71.1% 71.1%
Tabaco Medio 31 27.2% 98.2 %
Alto 2 1.8% 100.0 %
Bajo 81 71.1% 71.1%
Cannabis Medio 31 27.2% 98.2 %
Alto 2 1.8% 100.0 %
Cocaina Bajo 102 89.5 % 89.5 %
Medio 12 10.5 % 100.0 %
Estimulantes  Bajo 103 90.4 % 90.4 %
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Inhalantes

Sedantes

Alucinbgenos

Opiéaceos

Medio 11

Bajo 105
Medio 9
Bajo 95
Medio 18
Alto 1
Bajo 100
Medio 14
Bajo 106
Medio 8

9.6 %
92.1%
7.9%
83.3 %
15.8 %
0.9%
87.7%
12.3 %
93.0 %
7.0 %

100.0 %
92.1%
100.0 %
83.3%
99.1 %
100.0 %
87.7%
100.0 %
93.0 %
100.0 %

Sintomas de depresion. Respecto al nivel de riesgo de sintomas depresivos se

evidencia que el 42,1% de la muestra reporta riesgo minimo o ninguno, mientras que el 28,9%

reportaron un nivel leve, finalmente, el 25,4% de la muestra reportan niveles moderados y

moderadamente severos, dejando solo un 2,6% con niveles severos de riesgo. (Ver tabla 5)

Tabla 5

Distribucién de sintomas de depresion

Sintomas Niveles Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Depresion ~ Minimo o 48 42.1 % 42.1 %
Ninguno
Leves 33 28.9% 71.1 %
Moderados 17 149 % 86.0 %
Moderadamente 12 10.5% 96.5 %
Severos
Severos 3 2.6 % 99.1 %
FALSO 1 0.9 % 100.0 %
Ansiedad Leve 54 47.4 % 47.4 %
Moderado 39 34.2% 81.6 %

29



Severo 21 18.4 % 100.0 %

Sintomas de ansiedad. Respecto al nivel de riesgo en ansiedad se evidencia como el
47% de la muestra refiere un nivel de riesgo leve, el 34,2% esta en un nivel de riesgo
moderado y tan solo el 18,4% esta un nivel de riesgo severo.

Tabla 6
Distribucion de sintomas de ansiedad

Porcentaje
Niveles Frecuencia Porcentaje acumulado
Leve 54 47.4 % 474 %
Moderado 39 342% 81.6 %
Severo 21 18.4% 100.0 %

Anélisis Correlacional. Se evidencia correlaciones positivas medias y
estadisticamente significativas entre el Riesgo de consumo de tabaco con el riesgo de
consumo del alcohol, Cannabis, la cocaina y los alucindgenos; de igual manera, se evidencian
correlaciones positivas, medias y estadisticamente significativas entre el riesgo de consumo
de cocaina con el riesgo de estimulantes, alucin6genos y opiaceos; por otro lado, llaman la
atencion las correlaciones entre el riesgo de consumo de los estimulantes con el riesgo de
consumo de inhalantes, sedantes y alucin6genos, ya que son positivas, media alta y
estadisticamente significativas.

Se reportaron 4 correlaciones positivas altas y estadisticamente significativas entre el
riesgo de consumo de cocaina con el riesgo de consumo de inhalantes, en el riesgo de
consumo de opiaceos, con el riesgo de estimulantes e inhalantes, y finalmente entre inhalantes

y alucindgenos. (Ver tablas 7)

Tabla 7
Correlacion de variables
Rho
Variable 1 Variable 2 Spearman  Significancia
Riesgo consumo de Tabaco  Riesgo Consumo Alcohol 0,628 p<0,001
Riesgo consumo de Tabaco  Riesgo Consumo Cannabis 0,634 p<0,001
Riesgo consumo de Tabaco ~ Riesgo Consumo Cocaina 0,509 p<0,001
Riesgo Consumo

Riesgo consumo de Tabaco  Estimulantes 0,343 p<0,001
Riesgo consumo de Tabaco  Riesgo Consumo Inhalantes 0,482 p<0,001
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Riesgo consumo de Tabaco

Riesgo consumo de Tabaco
Riesgo consumo de Tabaco
Riesgo consumo de Alcohol
Riesgo consumo de Alcohol

Riesgo consumo de Alcohol
Riesgo consumo de Alcohol
Riesgo consumo de Alcohol

Riesgo consumo de Alcohol
Riesgo consumo de Alcohol
Riesgo Consumo Cannabis

Riesgo Consumo Cannabis
Riesgo Consumo Cannabis
Riesgo Consumo Cannabis

Riesgo Consumo Cannabis
Riesgo Consumo Cannabis

Riesgo Consumo Cocaina
Riesgo Consumo Cocaina
Riesgo Consumo Cocaina

Riesgo Consumo Cocaina
Riesgo Consumo Cocaina
Riesgo Consumo
Estimulantes

Riesgo Consumo
Estimulantes

Riesgo Consumo
Estimulantes

Riesgo Consumo
Estimulantes

Riesgo Consumo Inhalantes

Riesgo Consumo Inhalantes
Riesgo Consumo Inhalantes

Riesgo Consumo sedantes
Riesgo Consumo sedantes
Riesgo Consumo
Alucin6genos

Riesgo Consumo sedantes
Riesgo Consumo
Alucindgenos

Riesgo Consumo Opiéceos
Riesgo Consumo Cannabis
Riesgo Consumo Cocaina
Riesgo Consumo
Estimulantes

Riesgo Consumo Inhalantes
Riesgo Consumo sedantes
Riesgo Consumo
Alucindgenos

Riesgo Consumo Opiaceos
Riesgo Consumo Cocaina
Riesgo Consumo
Estimulantes

Riesgo Consumo Inhalantes
Riesgo Consumo sedantes
Riesgo Consumo
Alucinbgenos

Riesgo Consumo Opiaceos
Riesgo Consumo
Estimulantes

Riesgo Consumo Inhalantes
Riesgo Consumo sedantes
Riesgo Consumo
Alucinbgenos

Riesgo Consumo Opiaceos

Riesgo Consumo Inhalantes

Riesgo Consumo sedantes
Riesgo Consumo
Alucindgenos

Riesgo Consumo Opiaceos

Riesgo Consumo sedantes
Riesgo Consumo
Alucindgenos

Riesgo Consumo Opiaceos
Riesgo Consumo
Alucindgenos

Riesgo Consumo Opiaceos

Riesgo Consumo Opiaceos

0,348

0,52
0,328
0,4
0,356

0,31
0,344
0,251

0,396
0,285
0,415

0,276
0,436
0,287

0,485
0,275

0,556
0,708
0,483

0,615
0,593

0,654
0,648
0,623

0,783
0,554

0,766
0,755

0,524
0,656

0,694

p<0,001

p<0,001
p<0,001
p<0,001
p<0,001

p<0,001
p<0,001
p<0,001

p<0,001
p<0,001
p<0,001

p<0,001
p<0,001
p<0,001

p<0,001
p<0,001

p<0,001
p<0,001
p<0,001

p<0,001
p<0,001

p<0,001
p<0,001
p<0,001

p<0,001
p<0,001

p<0,001
p<0,001

p<0,001
p<0,001

p<0,001
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A través de la prueba chi cuadrada se encuentra relacion entre los sintomas de
depresion y el riesgo de consumo de alcohol, mientras que en esta poblacion no se encuentra
correlacion entre los sintomas de ansiedad y los riesgos de consumo. Sin embargo, si se
observa una correlacion media alta entre los sintomas de ansiedad y los sintomas de
depresion.

En lo referido a la edad en afios y al nivel académico, se encuentran correlaciones
positivas bajas con los riesgos de consumo de estimulantes, riesgo de consumo de sedantes,

riesgo de consumo de opiaceos Yy el riesgo de consumo de tabaco. (Ver tabla 7.)

Tabla 8

Chi cuadrado entre riesgo de consumo de alcohol y sintomas depresivos.

valor dl p
v 27.1 10 0.003
N 114
Discusion

Como primer punto de la discusion vale la pena resaltar que, a nivel
sociodemogréfico, la muestra present6 una homogeneidad en cuanto al sexo y la edad, la gran
mayoria de los encuestados son adultos jovenes solteros de estrato medio, esto Ilama la
atencion dado que la gran mayoria refirié consumir al menos una sustancia licita, pudiendo
sugerir que el consumo se presenta de manera similar tanto en hombres como en mujeres, que
al parecer el consumo se presenta en edades cada vez méas tempranas, esto concuerda con las
cifras de consumo a nivel nacional, estimando que cerca de 7,1 millones de personas
consumen algun tipo de sustancia en los Gltimos 30 dias (Minjusticia, 2019), ahora bien, los
resultados de la presente investigacion muestran un alto nivel de consumo en los adultos
jovenes, lo que refuerza la estimacion hecha por el Ministerio de Justicia de Colombia en
2019, quienes afirman que cerca del 78% de consumidores se encuentran entre los 18 y 34
afos de edad.

En cuanto a los sintomas depresivos y ansiosos se evidencia una muestra
relativamente sana, la mayoria de ellos se ubic6 en un nivel bajo de riesgo; sin embargo, no

deja de ser llamativo el porcentaje de estudiantes que estan en riesgo moderado o alto,
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teniendo en cuenta que los trastornos de depresidn y ansiedad presentan mayores niveles de
prevalencia en el mundo y estan considerados como una de las causas mas importantes que
generan discapacidad (Organizacién Panamericana de Salud, 2017).

Por otra parte los analisis comparativos entre las variables de estudio es de resaltar las
mualtiples correlaciones entre los riesgos de consumo de diferentes sustancias psicoactivas
podria indicar riesgo de policonsumo en los estudiantes universitarios, teniendo en cuenta que
el mismo contexto universitario tiene varios factores asociados a policonsumo como por
ejemplo problemas académicos, alta carga académica, momentos de esparcimiento, el conocer
nuevas personas, discusiones de pareja, diversion, asi mismo como la influencia de otras
personas que incitan al consumo (Yi et al., 2017).

Respecto a la relacién entre el riesgo de consumo y la presencia de sintomas
depresivos y ansiosos, no se encontraron correlaciones altas; sin embargo, llama la atencién la
asociacion entre depresion y el consumo de alcohol, estas dos condiciones representan las
principales causas de carga de enfermedad en adultos jovenes (Deady et al., 2016), teniendo
en cuenta que el alcohol es la sustancia de mayor consumo Yy la depresion la patologia mas

prevalente en la poblacion en general.

Finalmente, es importante mencionar que a partir de la relacion hallada entre los
sintomas depresivos y ansiosos se sugiere que sin bien es cierto no se reporta relacion directa
entre el consumo y los sintomas ansiosos, se puede hipotetizar una relacién indirecta en donde
los sintomas depresivos pudiera ser una variable mediadora entre el riesgo de consumo y los

sintomas ansiosos.

Conclusiones

Como conclusiones se encontrd que, al evaluar el riesgo de cada una de las sustancias,
se evidencia un riesgo bajo, aunque hay algunos estudiantes que si presentaron moderado y
alto. En cuanto al riesgo de sintomas depresivos un gran porcentaje de estudiantes reportan
riesgo minimo, menos de 3% refiere riesgo severo; por otro lado, el riesgo de sintomas de
ansiedad describe una distribucién similar a la descrita por los sintomas depresivos, cerca de
la mitad de la muestra refiere niveles leves de riesgo.

No se reporta relacion entre los riesgos de consumo y sintomas de ansiedad; pero si se

encontrd relacion entre el riesgo de consumo de alcohol y sintomas de depresion. También se
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logré hallar que entre el riesgo de consumo de diversas sustancias si hay relaciones a
considerar, lo que indica un potencial riesgo de policonsumo en los estudiantes evaluados.

De igual manera, los resultados de la presente investigacion abren varias posibilidades
para futuras investigaciones, la mas significativa es la posibilidad de estudiar los sintomas

depresivos como una variable mediadora entre el riesgo de consumo y los sintomas ansiosos.
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Anexos

Anexo A - Encuesta sociodemogréfica

ANEXO A
ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

< Edad:
e seo LF . 2m [ s O
* Estado civil:

1. Soltero [ 2. Casado [ 3. Uniom libre [ 4. Separado/divorciado 5. viugo [

* Estrato socioecondmico: 1 ] 2 DB DJDSDGD

& Mssde o

P P

o Municipio de resid

* Ocupacicn altemna 2l estudio:
o Empleado(a) [ Independ Clp, leado(a) Oﬂos_D‘;Cuﬂ'.’

T P T

* Sitrabaja, ;Cuantas horas trabaja a diario?

* Nivel académico actual:
® Semestre:

* Facultad:

* Programa:

= T
¢ ;Con quién vive?

1. Familiares 12, Compaiieros universitarios [ 3. 5010 (T4 Hogar universitario O
3. Otros

* ;Cudntas personas viven en su casa, inchiyéndose?

o Vivienda: 1. Propia | 2. Amrendada [ 3. Otro

®  ;Quién asume los gastos universitarios?

o 1 Familiares (] 2 Beca [ 3.usted [ 4. Otros

*  ;Qué actividades realiza en su tiempo libre?

* Tiene alguna aficion en particular:

1. Osianed
(Cual?
e Enalgin ha utilizado alguna § 1a Psicoactiva licita (alcohol, cigamillo,
etc.)
1osiHane O

¢ Enalgin momento ha utilizado alguna Sustancia Psicoactiva ilicita (marihuana, perico,
etc.)

o 1sid 2N

* ;Ha presentado alteraciones en su estado animico (tristeza, depresion, estrés, ansiedad,
etc.) en algin momento de su vida?

o 18ild 28 O
(Cudl?

* ;Ha presentado alteraciones en su estado animico (tristeza, depresion, estrés, ansiedad,
etc.) en las ultimas 2 semanas?

o sild 2800
(Cual?
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Anexo B - Cuestionario ASSIST

ANEXOE.

PRUEEA DE DETECCION DE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS

(ASSIST). OMS

Las siguientes pregumtas se refiaran g su experiencia sobre el consumo de zlcohol, tabaco v otras
sustancias a lo laxgo de la vidz v en los altimos tres meses. Estas sustancias se pueden fumar,
ingerir, inhalar o imyectar {muesma la tarjeta de respuastas).

Alpunas de estas sustarciss poeden ser recetadas por un madico (como las anfetamings, loz

zadantas, los analzasicos). Para esta entrevista, no se registraran las medicinas que han sido
recetadas por su médico. Sin embargo, =i ha tomado eszz medicina: por ofros motives gue los

recetzdos, o las ha tomado mas a mermds o on dosiz mas altes que las recetadas, digamealo.

Aumgue tambisn nos imterssa conocer las diferemtes drogas ilicitas que ha consomide, tenga la
zeguridad da que esz informacion sara estrictamente confidencial.

FEEGUNTA 1. A lo largo de 1a vida, ;cual de las sizuientes sustancias ha conzumide

alzuna vez?

& Tabaco (cigarrillos, tabaco de mascar, puros, etc.) No 51

b. Eshidas slcohdlicas (Carveza, vinos, lcores, stc) Ho 51

c. Canmzhiz (marihnzns mota, hievha, hachiz, atc ) HNo 5

d. Cocama {cocz, crack, e} Ho B

2. Estimulantes de tipo anfetarming (zpeed, anfetamines, extasiz, atc) Mo 51

f Inhalamtes (oxido nitrozo, pegamento, gasoling, solvents para pintara, stc) Mo 51

£. Bedantas o pastillas para dormir (diazspam, alprazolam, funitrazepam| Mo B

midazolam, etc.)

b Ahicindgenas (L3D, acidos, hongos, ketamina, etc.) Fo |51

i Opiaceo: (heroma, morfina, metadona, buprenorfing, codema, etc) Ho 51

j. Omas, especifigue: No 1

PEEGUNTA I_En lo: ultimes trez mesex, Joon | Mimca | Una o | Mensnal | Semanz] | Diariz

que frecuencia ha consumide las sustancias dos mente meante Mante

que menciono (primera droga, segunda droga, veces o casi

etc.? diaria
mente

a. Tabaco (cigamillos, tabaco de mascar, puros, | 0 ] 3 4 [

B}
b. Eabidas slcoholicas (Carveza, vinos, licores, [ 0 ] 3 4 []
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Bt}

alprazolam, flonirazepam midazolam, etc.)

c. Cannabiz (marihnana mota, hierha, hachis, [1] 1 3 4 [
B}

d. Cocama {cocs, crack, etc) [1] 2 3 4 [3

2. Estimulantes de tipp anfetamina (apeed, [1] 2 3 4 [
anfetzminas, éxtasiz, et}

f  Inhalantes (oxido nitroso, pegamento, [1] 1 3 4 []
gazoling, solvente para pintara, etc.)

£. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, [1] 2 3 4 [
alprazolam, flanirazepam, midazolam, etc.)

b, Ahicinogenos (LED), acidos, hongos, [1] 1 3 4 []
ketamina, etc.)

i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, [1] 1 3 4 []
buprenorfing, codeina, et

j. Otras, espacifiqua; [1] 2 3 4 [

PEEGUNTA 3_En lo: ultimes: tres meses, Joon | Munca | Una o | Menmnzl | Semanz] | Diaria

queé frecuencia ha sentido un fuerte deseo o doz mente mente Mente

ansias de consumir (primera droga, segunda vaces o casi

droga, etc.? dizria

mante

a. Tabaco (cigamillos, tabaco de mascar, puros, | 0 3 4 5 L]
Btc.)

b. Eebidas slcoholicas (Cerveza, vinos, licores, | 0 3 4 5 []
Btc.)

. Cannabiz (marihusna mota, hierha, hachis, [1] 3 4 5 []
Btc.)

d. Cocama {cocz, crack, e} [1] 3 4 5 &

e, Estimulantes de tipo anfetamima (spaed, [1] 3 4 5 [
anfetaminas, éxtasiz, sic.)

f  Inhalantes (oxido nitroso, pegamento, [1] 3 4 5 [
gasoling, solvente para pinhara, etc.)

£. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, [1] 3 4 5 [
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PREGUNTA 4. En los ultimos tres meses, jeon | Munca | Unz o | Mensoal | Semanal | Diana

que frecuencia el conzumo de (primera droga, dos ments ments MWiante

segunda droga, etc.) le ha canszado problemasz VECES o casl

de zalud, sociales, legalez 0 economicosz? dizria

ments

a. Tabaceo (cigamillos, tabaco de mascar, puros, |0 4 5 & 7
ate.)

b. Bebidaz alecholicas (Carveza, vinoz, licoraz, |0 4 3 [ 7
atc.)

e. Cammahis (manihnanz, mota, hisrba hachis, [i] 4 5 & 7
ate.)

d. Cocama [coca, crack, st} [i] 4 5 [ 7

2. Estimmlantes de tipo anfetamina (speed, [i] 4 5 & 7
anfetaminze, éxtasis, ate)

f Inhalantes (oxido nifrozo, pegamento, [i] 4 3 [ 7
gasolina, solvente para pmtura, ete.)

E. Sedantes o pastillas para dommur {diazapam, [i] 4 5 [ 7
alprazolam, flumitrazepam, midazolam, atc )

h Alucindgencs (L5D, icidos, hongos, ] 4 5 & 7
ketamma, etc.)

1. Opideacs (heroina, morfing, metadona, [i] 4 3 [ 7
buprencrfinz, codeina, etc.)

J. Ofras, azpectiigue: [i] 4 5 [ 7

PEEGUNTA 5. En los ultimos tres mesas, jeon | Munca | Unz o | Mansoal | Semanal | Diana

queé frecoencia dejo de hacer lo gue dos ments ments hdante

habitualmente e szperaba de nsted por el veces o casl

conzumo de (primera droga, segunda droga, diaria

ete,)? mente

a. Tabaro (mgamillos, tabaco de masear, puros, |0 3 [ 7 g
ete.)

b. Bebidaz alecholicas (Carveza, vinos, licoras, |0 5 [ 7 g
atc.)

c. Cannakes (manhuanz, mota, hisrba, hachis, ] 5 & 7 g
ate.)

d. Cocama [coca, crack, ate) [1] 5 [ 7 E

2. Estimulantes de tipo anfetamina (zpeed, 1] 5 [ 7 g
anfataminas, éxtazis, ate )

£ Inhalantes (oxido nifrozo, pegamento, [1] 5 & 7 E
gaszolina, zolvente para pmhura, ete.)

. Bedantes o pastillas para demmur (diazapam, [i] 5 & 7 g
alprazolam, flumitrazepam, midazolam, atc )

b Alwmmogenos (L5D, Zeidos, hongos, [1] 5 [ 7 E
ketamma, etc.)

1. Dpidescs (herona, morfine, metadona, [i] 5 & 7 g
buprenorfina, codaina, ete.)

j.  Ofras, ezpecrilque: 1] 4 5 [ 7
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flunitrazepam, midazolam, atc)

Btc.)

b. Baebidas alcoholicas (Camvaza, vinos, licores, | O T 2
et}

c. Cannabiz (marihnana mota, hierba, hachis, [1] T 2
et}

d. Cocaima (coca, crack, eic) [1] T 2

2. Estimulantes de tipo anfetaming (speed, [1] T 2
anfatzminas, éxtasiz, e1c.)

f. Inhzlantes {oxido nitoso, pegamento, [1] T 2
gaszolina, solvente para pintira, etc.)

. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam, [1] T 2
alprazolam, flumitrazepam midazolam, etc.)

h. Ahicinggenos (LS50, acidos, hongos, [1] T B
ketamina, etc.)

i Opizceos (heroina, morfina, metadona, [1] T B
buprenorfing, codelna, etc.)

j. Ofras, espacifique: [4] 4 & 7

PREGUNTA 6. ;Un amizo, un familiar o alzuien mas Nao, 51, enloz | 51, pero

alzuna vez ha mosirade preccupacion por sus habitos de | nunca ultimos no en los

conzamo de (primera droga, segunda droga, etc)? res nltimos

meses tres
mezes

a. Tabaco (cigamillos, tabaco de mascar, pures, atc.) a & 3

b. Bahidaz alcoholiczs (Carvaza, vinos, licores, atc) [1] [ 3

c. Cannzbiz (marihnena, mota, hierha, hachis, stc) [] & 3

d. Cocaima (coca, crack, eic) [] [3 3

2. Estimulantes de tipo anfetaming (speed, anfetaminas, [1] [] 3
gxtasiz, atc )

f. Inhzlantes {oxide nitoso, pegamento, gasolina, solventa | @ [] 3
para pimtura, st}

. Sedantes o pastillas para dormir (diazepsm alprazolam, | © [] 3
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h. Ahcingganos (LED, acidosz, hongos, ketamina etc.) 3

i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, aprenorfing, 1] L] 3
codsma, ste )

j. Ofras, especifique:; a & 3

FREGUNTA 7. ;Ha intentado alruna vez reducir o Mo, 5 enlos | 31, pero

eliminar el consumo de (primera droga, segunda droga, | nunca ultirmos no en los

etc.) ¥ oo lo ha logrado? res altimos

meazes tres
meses

a. Tabaco (cigamillos, tabaco de mazcar, puros, atc.} [1] [3 3

b. Bsbidaz alcoholicas (Carvaza, vinos, licores, atc) [4] & 3

c. Cannzhiz (marihnsna mota, bierba, hachiz, atc ) 1] & 3

d. Cocama {cocs, crack, etc) [1] [ 3

e, Estimulantes de tipo anfetaming (speed, anfetaminas, 1] L] 3
extasiz, ate)

f. Inhalantes (oxido nitroso, pegamento, gasolina, solvente | O L] 3
para pimfura, atc.}

. Sedantes o pastillas para dormir (diazepam alprazolam | O L] 3
fhinirazepam midzzalam, atc)

h. Alcinggenos (LED, acidos, hongos, ketamina, etc.) a & 3

i Opiaceos (heroina, morfina, metadona, aprenarfing, [1] [ 3
codemma, stc )

j. Ofras, ezpecifigue; [1] [3 3

PEEGUNTA 8. ;Alguna vez ha consumido alguna Mo, 5 enlos | 31, pero

droga por via invectada (zolo las gue consumio sin nunca ultimos no e loz

receta medica? res dltimos

mesges ires
meses

{Adargue 1z casilla comespondiante)
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Anexo C - Cuestionario PHQ-9

ANEXOC
CUESTIONARIO DE LA SALUD DEL PACIENTE

Durante las 1iltimas dos semanas, ;Con qué frecuencia se ha visto afectado por los siguientes
problemas? (Marque su respuesta con una “X7)

Nunca Varios Masdela Casitodos
Dias mitad los dias

1.Tiene poco interés o encuentra poco placer en 0 1 2 3
hacer las cosas

2. Se siente desanimado, deprimido o sin 0 1 2 3
esperanzas.

3. Tiene problemas para dormir o mantenerse 0 1 2 3
dormido o duerme demasiado.

4. Se siente cansado o tiene poca energia 0 1 2 3
5. Tiene poco apetito 0 come en exceso 0 1 2

6. Siente falta de amor propio o que es un fracaso 0 1 2 3
o que se ha decepcionado a s mismo o0 2 su

familia.

7. Encuentra dificultad en concentrarse, por 0 1 2 3
ejemplo, al leer el periddico o ver television.

8. Se mueve o habla tan lentamente que la gente lo 0 1 2 3

puede hacer notado o de lo contrario, esta tan
agitado o inquiero que se mueve mucho mas de lo
acostumbrado.

8. Tiene pensamientos de que seria mejor estar 0 1 2 3
muero o de que quiere hacerse algin dafio.




Anexo D - Cuestionario GAD-7

ANEXOD
GAD-7

Durante las Gltimas dos semanas, ;Con qué frecuencia se ha visto afectado por los siguientes
problemas? (Marque su respuesta con una “X”)

Nunca Varios Maisde Casitodos
Dias lamitad  los dias

1. Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o con los nervios 0 1 2 3
de punta

2. No poder dejar de preocuparse o no poder 0 1 2 3
confrolar la preocupacion

3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 2 3
4. Dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que es dificil permanecer 0 1 2 3
sentado/a tranquilo/a

6. Molestarse o irritarse facilmente 0 1 2 3

7. Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar 0 1 2




Anexo E - Consentimiento informado

Consentimiente para participar en la investigacion

“BELACION DEL CONSUNMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ¥ SINTOMAS DE
DEFEESION Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LAUCO™

To , identificado(a) comn CC. N7
. he sido mvitado(a) a participar en lz presente investigacion, la cual se
realizara bajo lz direccion de la Psicologa Paula Cristina Fios Zapata profesora de la
Universidad Catdlica de Oriente y las estudiantes Maria José Salazar Mejia y Keli Yamelin
Castafio Herrera. Este trabajo tiens como objetivo establecer la relacion del consumo de
sustancias psicoactivas con sintomas de depresion v ansiedad en universitarios de la
universidad catolica de onente.

t]

He sido informado(a) que durante el transcurso del presente estudio inicialmente haré parte
de una encuesta en la que se me hardn preguntas generales respecto 2 mus datos
sociodemogrificos. Luego, participare en una evaluacicn psicologica la cual consistird en
una zerie de cuesticnarios que evahian diferentes aspectos (deprezion, ansiedad v consumo
de sustancias psicoactivas).

He sido mformado{z) de que se hard todo el esfuerzo posible por mantener la
confidencialidad de miz resultados en el presentz estudio. Solamente loz investigadores
podrén tener acceso a mis dates. 51 los resultados del presente estudio son publicados en
ningin momento mi nombre sera inchude. La mformacion a la cual se tenga aceeso en
virmmd v con ocasidn del presente provecte de investigacion, suministrada, facilitada,
colectada, conservada y procesada durante la ejecucion del presente proyvecto, sera utilizada
por las partes con estricto cumplimiento con lo preceptuado en las normas constitucionales,
legales v desarrollos unsprudenciales en materia de proteccion de datos personales.

Yo entiendo que mi participacidn en este estudio ez voluntaria v gue puedo retirarme en
cualquier momento sin que esto conlleve ningin tipo de penalidad. También entiendo que
los mveshigadores tienen todo el derecho de retirarme del estudic en cualquier momento. E1
participar en esta imvestigacién no tendrd un beneficio directo para mi, sin embargoe, los
rezultados que se desprendan del presente estudio pueden servir al future.

He leido el presente conzentimiento v manifiesto que lo entiende completamente. Todas las
preguntas respecto al prezente consentimiento v al estudio han sido rezpondidas de manera
satizfactoria v estoy de acuerdo en participar en el

D Autorizo la utilizacion de mis dztos para esta investizacion.

MNombre del participante:
CC:
Firma: Fecha:
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Anexo F - Cartas institucionales

Sedores

COMITE: DE CURRICULO
Programa de Psicologia
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad Catélica de Oriente

Cordial saludo:

Por medio de la presente carta, solicitamos la autorizacion por parte del Comité de
Curriculo, para salir a campo y evaluar lapoblaci6n objeto de estudio y de esta mancra,
lograr los objetivos del proyecto de investigacién “Relacion del consumo de sustancias
i ysi depresi i iversitarios de dos facultades de la
UCO™a cargo de KELI YAMELIN CASTARO HERRERA y MARIA JOSE: SALAZAR
MEJIA, estudiantes del Programa de Psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la

Universidad Catolica de Oriente.

A i ion, se anexardn los i que se utilizardn para la evaluacion de la

muestra.

W Encuesta sociodemografica
W Inventario de depresion de Beck-11 (BDI-11). Desarrollado por Aaron T. Beck.
Robert A. Steer y Gregory K. Brown en el 2006. La prucba, consta de 21 items,
tiene como objetivo identificar y medir la gravedad de sintomas tipicos de la
depresion en adultos y adolescentes a partir de 17 afos.
[l BDI-II fue adaptado por primera vez a la poblacion cspaiola en 2011, El
manual cuenta con abundante informacién psicométrica derivada de los estudios

realizados con una muestra de mds de 2.000 individuos con trastornos

poblacion general y
“Tiene una duracion de aplicacion aproximada de S a 10 minutos.
Prucba de deteccion de consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST),
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con publicacion de
Ia version original en ingles en el aflo 2010, con version en Espafiol en el 2011,

-

Carta comité de curriculo 1

Rionegro, Mayo 12 de 2022

Sedores
COMITEE DE CURRICULO
Programa de Psicolopin
Facultad de Ciencias Sociales

Universidad Catolica de Oriente
Cordial saludo:

Por medio de la presente carta, solicitamos la autorizacion por parte del Comité de
Curriculo, para salir a campo y evaluar la poblacién objeto de estudio y de esta mancra,
lograr los objetivos del proyecto de investigacion “Relacion del consumo de sustancias
psicoactivas y sintomas de depresion y ansiedad en estudiantes universitarios de la UCO™
a cargo de KELI YAMELIN CASTANO HERRERA y MARIA JOSE SALAZAR
MEJIA, estudiantes del Programa de Psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad Catélica de Oriente.

El proyecto comenzo en el semestre 1 del 2021, con la formulacion del anteproyecto, ¢l
trabajo de campo se realizard entre el semestre académico 1 y 2 de 2022, con los

a de pregrado de la i
La evaluacion se realizara de manera individual de acuerdo con la disponibilidad de la
muestra, se les aplicard 4 i como se ifica a contii 0

. Encuesta Sociodemografica: Diselada por los investigadores para recolectar
i ion de izacion de los i Consta de 19 items. Con una
duracion promedio de 3 minutos.

Prueba de deteccion de consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST),
desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con publicacion de
la version original en ingles en el afio 2010, con version en espaiiol en ¢l 2011

Consta de 8 items para aplicacion promedio de 8 a 10 minutos.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Cuestionario de Salud del Paciente)
Creado en su version en espaitol por Diez Quevedo en el 2001, basado en la
version original en ingles de Spitzer, Williams y Kroenke en 1999. Es un
cuestionario de 9 items que evaliia la presencia de sintomas depresivos. Este estd
basado en los 9 criterios de depresion encontrados en el DSM IV. Con und
duracion promedio de 3 minutos.

General Anxiety Disorder (GAD-7) (Cuestionario de Ansicdad Generalizada).

Desarrollado en espaiiol por Garcia-Campayo, en el 2010, tomado de la version

~

w

IS

Consta de & items, para poblacién cntre 18 8 60 afos, con una duracion de
aplicacion de § a 10 minutos, Prucha de uso fibre.

Atentamente,

/
/l({ I Marose Gloe
MARIA JOSE SALAZAR MEJIA
Investigadora

Kol Caslaiio . o
KELI YAMELIN CASTANO HERRERA
Investigadora

4 ,\ ws 1
PAULA CRISTINA RIOS ZAPATA
Asesora proyecto

ongnal de Spitzer, en el 2006), es un cuestionano para identificar casos de
ansicdad gencralizada y evaluar la gravedad de los sintomas. Con una duracion
promedio de 2 minutos

La investigacion fue presentada al Departamento de Biodtica, par su revision y
aprobacion, y se anexaron los yel .

Atentamente,

1
/ Wi
MARIA JOST SALAZAR MIJIA

Investigadora

Kb Golete Ywea
KELI YAMELIN CASTARO HERRERA

Investigadora

/‘7:.. EC ’Cq 2
PAULA CRISTINA RIOS ZAPATA
Asesora proyecto

o L
V)/()S/ZOLL
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Carta comité de curriculo 2

Rionegro, Mayo 12 de 2022

Doctora
+ Maria Velasquez Valderrama
Directora Acadé
Universidad Catdlica de Oriente

Respetuoso saludo

Por medio de la presente carta, solicitamos la autorizacion por parte de la direccion
académica para evaluar la poblacion estudiantil pertencciente a la Universidad Catolica de Oriente
UCO -, para realizar una inv i0n cuyo objetivo es evaluar la Relacion del consumo de
psicoactivas y sintomas de depresion y ansiedad en estudiantes universitarios de la
n. Investigacion a cargo de las estudiantes KELI YAMELIN CASTANO HERRERA Y
OSEE SALAZAR MEJIA, del 9° Semestre del Programa de Psicologia, pertenecientes a
Ia linea de  investigacion Salud, Bienestar y Desarrollo, del grupo GIBPSICOS, bajo la
supervision de la investigadora Paula Cristina Rios Zapata

Esta mvestigacion fue presentada al comité de curriculo del programa y al Departamento

de Bioctica de la con el fin de tener suaval téenico y ético.
Es responsaby d primordial s: ardar ¢l respeto por la digmidad, derechos, seguridad,
bienestar de los actuales y en la 0 que las
sean bles y bles. En este sentido nos comprometemos a
proteger la dignidad de la persona humana, en especial aquellas que haran parte del estudio
G el informado teniendo como regla general, la suficiente

e

g

on y suficiente El equipo de trabaje dard ¢l s tanto de
las personas, como de la institucion
A todo el apoyo y la
procesos de desamollo y bienestar en la region

MARIA JOSI: SAL KELI YAMELIN CASTANO HERRERA
Investigadora Investigadora

on al permitir esta que fortalece los

e Codlap

Puda C > 2
l;/\l ILA CRISTINA RIOS ZAPATA
Asesora Trabajo de Grado

Carta direccion Académica

Te o\kfj\ q,

Rionegro, Mayo 19 de 2022

Sefiores

COMITE DE CURRICULO
Programas Académicos
Universidad Catélica de Oriente

Cordial saludo,

Por medio de la presente carta, solicitamos amablemente autorizacién por parte del
Comité de Curriculo de su programa, para la realizacién del proyecto de investigacién
“Relacion del consumo de sustancias psicoactivas y sintomas de depresién y ansiedad en
estudiantes universitarios de la UCO" a cargo de KELI YAMELIN CASTANO
HERRERA y MARIA JOSE SALAZAR MEJA, estudiantes del Programa de Psicologia
de l2 Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Catdlica de Oriente.

El proyecto comenzd en el semestre | del 2021, con Ia formulacién del anteproyecto, el

mbljodeumponmundenmelmmewﬂmiw 1y 2 de 2022, con los

estudiantes pertenecientes a programas de pregrado dé la institucion. )

La evaluscion se realizard de manera individual de acuerdo con la diwomhil-dn§ delos
i i i la muestra, se les aplicard 4

que quieran
instrumentos, como se especifica a continuacion:

i : Di los investigadores para recolectar
- W*ﬁmﬂw‘bﬁﬁ:‘. iante. Consta d 19 tems, Con una
i6n promedio de 3 minutos. S

;i’l'l"l:ﬁbl:ﬂdn deteccion de consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (AS;IS]’)_
desarrollada por la Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS), con publicacién de
la version original en ingles en el afio 2010, con versién en espaiiol en el 2011,
Consta de § ftems para aplicacién promedio de 8 a 10 minutos. .
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Cuestionario de Salud del Paciente).
Creado en su versién en espaiiol por Diez Quevedo en el 2001, basado en la
version original en Ingles de Spitzer, Williams y Kroenke en 1999. Es un
cuestionario de 9 ftems que evalta la presencia de sintomas depresivos. Este esth
basado en los 9 criterios de depresion encontrados en el DSM IV. Con una
duraclén promedio de 3 minutos.

General Anxiety Disorder (GAD-7) (Cy io de Ansiedad izada)
Desarrollado en espaiiol por Garcia-Campayo, en el 2010, tomado de la versién
original de Spitzer, en ¢l 2006), es un cuestionario para identificar casos de
ansiedad generalizada y evaluar la gravedad de los sintomas. Con una duracién
promedio de 2 minutos,

»

w

»

de Pioklica, para su revision y
también
cadémica.

La investigacion fue W
aprobacién, y se anexaron los yel
cuenta con el visto bueno del Programa de Pricologin y de Ia Direccitn A

Atentamente.

MARIA JOSE SALAZAR MEJA
'.Bmﬁpdﬁl‘
Celular: 3147617741

Kel 30

KELI YAMELIN CASTANO HERRERA
Investigadora

Celular: 3005248757

B CRus €
PAULA CRISTINA RIOS ZAPATA
Asesora proyecto — Docente Programa de Psicologia UCO
Celular: 3108298072 §\S’ ov

o
o W\ K
&0‘;;}0- W‘Pg
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Rionegro, Mayo 19 de 2022

Scfiores

COMITE DE CURRICULO
Programas Académicos
Universidad Catélica de Oriente

Cordial saludo, *

Comité de Curriculo de su programa, para Ia realizacion del proyecto de
“Relacién del consumo de sustancias psicoactivas y sintomas de depresién y ansiedad en
estudiantes universitarios de la UCO" & cargo de KELI YAMELIN CASTARNO
HERRERA y MARIA JOSE SALAZAR MEJIA, estudiantes del Programa de Psicologia
de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Catdlica de Oriente.

Por medio de la presente carta, solicitamos amablemente autorizacién por parte del

El proyecto comenz6 en el semestre 1 del 2021, con la formulacién del anteproyecto, el
trabajo de campo se realizard entre el semestre académico 1 y 2 de 2022, con los
it i a de pregrado de la institucién.
La evaluacién se realizard de manern individual de acuerdo con la dispcnn:ilidmli de los
i que quieran i la muestra, sc les aplicard 4
como s¢ a

Encuesta jodemogrifica: Disefiada por los investigadores par recolectar
. i so:e i de los o Consta de 19 items. Con una
i6n promedio de 3 minutos. < .
2, :‘::bl' damdsieecibn de consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (.ASSIST),
’ desarrollada por la Organizacién Mundial de Ia Salud (OMS), con publicacién de
la versién original en ingles en ¢l afio 2010, con ve:siofummunol en el 2011,
Consta de § items para aplicacién promedio de 8 2 10 minutos. )

3. Patient Health Q (PHQ-9) (Cu de Salud del Pl:ltnl!:‘
Creado en su versién en espaiiol por Diez Quevedo en el 2001, basado en
version original én ingles de Spitzer, Williams y Kroznke m_lml.;!s u;
cuestionario de 9 ftems que evaliia la presencia de sintomas depresivos. Este es
basado en los 9 criterios de depresion encontrados en el DSM IV. Con una
duracién promedio de 3 minutos, i
General ety Disorder (GAD-7) (C de Ansi

" Deumll:'d: I::yaplllol por Garcia-Campayo, en el 2010, mad.o dela vmi:
original de Spitzer, en el 2006), es un cuestionario para identificar cas0s.
miedndgenﬂﬂludlywdwllglvedlddelonhlm&nmdwmﬂn
promedio de 2 minutos.
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Rionegro, Mayo 19 de 2022

Sefores

COMITE DE CURRICULO
Programas Académicos
Universidad Catélica de Oriente

Cordial saludo,

Por medio de la presente carta, solicitamos amablemente autorizacién por parte del
Comité de Curriculo de su programa, para In realizacion del proyecto de investigacién
“Relacién del consumo de sustancias psicoactivas y sintomas de depresién y ansiedad en
estudiantes universitarios de la UCO" a cargo de KELI YAMELIN CASTARO
HERRERA y MARIA JOSE SALAZAR MEJIA, estudiantes del Programa de Psicologia
de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad Catlica de Oriente.

El proyecto comenzo en el semestre | del 2021, con la formulacion del anteproyecto, el

trabajo de campo se realizari entre ¢l semestre académico 1 y 2 de 2022, con los

estudiantes pertenecientes a programas de pregrado de la institucion,

La evaluacién se realizaré de mane; dividual de rdo con la disponibilidad de los
i que quicran vol conformar la muestra, se les aplicari 4

instrumentos, como sc especifica a continuacion:

1. Encuesta Sociodemografica: Discflada por los investigadores para recolectar
i ion de izacién de los i Consta de 19 items. Con una

duracion promedio de 3 minutos.

. Prueba de deteccion de consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST),
desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con publicacién de
la versién original en ingles en el afio 2010, con version en espafiol en el 2011,
Consta de 8 ftems para aplicacion promedio de 8 o 10 minutos.

- Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Cuestionatio de Salud del Pacicntc),

Creado en su version en cspaiiol por Dicz Quevedo en el 2001, basado en la

version original en ingles de Spitzer, Williams y Kroenke en 1999. Es un

cuestionario de 9 items que evaliia la presencia de sintomas depresivos. Este estd

basado en los 9 criterios de depresion encontrados en el DSM IV. Con una

duracién promedio de 3 minutos,

General Anxiety Disorder (GAD-7) (Cy io de Ansiedad G

Desarrollado en espaiiol por Garcia-Campayo, en el 2010, tomado de la versién

original de Spitzer, cn ¢] 2006), es un cuestionario pam identificar casos de

ansicdad gencralizada y evaluar Ia gravedad de los sintomas, Con una duracion
promedio de 2 minutos,
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cuenta con el visto bueno del Programa de Pzicologfa y de la Direccin Académica.

de Biolica, para su revision y
imiento informado, también

Atentamente,

MARIA JOSE SALAZAR MEJ{A
Investigadora
Celular: 3147617741

kel Qostone .
KELI YAMELIN CASTANO HERRERA

Investigadora
Celular: 3005248757
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PAULA CRISTINA RIOS ZAPATA
Asesora proyecto — Docente Programa de Psicologia UCO
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La i igacién fue da al Dep de Bioética, para su revisién y
bacién, y se los i yel imiento informado, también

cuenta con el visto bueno del Programa de Pzicologin y de la Direccién Acadé

Atentamente,

s
MARIA JOSE SALAZAR MEJIA
Investigadora
Celular: 3147617741

Keb Costodo M.
KELI YAMELIN CASTANO HERRERA

Investigadora
Celular: 3005248757

"B cRes &
PAULA CRISTINA RIOS ZAPATA
Asesora proyecto — Docente Programa de Psicologia UCO
Celular: 3108298072
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Rionegro, mayo 10 de 2022

PARA: Seilores
Departamento de Riodtica y Familin
Universidad Catolica de Oriente

DE: Maria José Salazar Mejfa
Keli Yamelin Castanio Herrera
Investigadores

Paula Cristina Rios Zapata
Tutora

ASUNTO:  Revision y aprobacién condiciones éticas

Cordial saludo.

Somos estudiantes del 9° semestre del Programa de Psicologia de la UCO, pertenecemos al
Grupo de investigacion Biopsicosocial — GIBPSICOS - de la Universidad Catdlica de Oriente,
Rionegro, y nos do ¢l proyecto de investigacion sobre “Relacion del

¥ evaluar la gravedad de los sintomas. Con una duracién promedio de 2 minutos. (Ver

Anexo D)
idos en la resolucion No 008430 de
en cuanto a investigaciones con

Esta i pla pard
1l°°3 del 4 de octubre, emanada por el Ministerio de Salud,
riesgo minimo, realizadas en seres humanos.

Es nuestra resp ilidad primordial
seguridad, l‘im.cs‘.?r de los participantes en la investigacion. En este sentido nos comprometemos
: Froteger la dignidad de la persona humana, en especial aquellas que hardn parte del estudio.
S an v.:l ! i teniendo como regla general, la suficiente
informacién y suficiente comprension. El equipo de trabajo cuidard el secreto profesional tanto
de las personas, como de la institucion.

¢l respeto por la dignidad, derechos.

A laap de nuestra i

Cordialmente, ¢l equipo investigador

Kr‘f Coslado u-

consumo de sustancias psicoactivas y sintomas de depresion y ansiedad en
universitarios de la UCO™

E proyecto comenzd en el semestre 1 del 2021, con la formulacion del anteproyecto, el trabajo
de campo se realizard entre el semestre scadémico 1y 2 de 2022, con los estudiantes
pertenceientes a programas de pregrado de L institucion.
La evaluacion se realizard de mancra individual de acuerdo con la disponibilidad de la muestra,
<e les aplicard 4 instrumentos, como sc especifica a continuacién:

. Encuesta Sociodemogrifica: Disefada por los i dores para recolectar i
de caracterizacion de los estudiantes. Consta de 19 items. Con una duracion promedio de
3 minutos. (Ver Anexo A).
. Prucba de deteccion de consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (ASSIST), desarrollada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con publicacion de la version original en
ingles en ¢l afo 2010, con Ve en cspaiiol en el 2011, Consta de 8 items para
aplicacion promedio de § a 10 minutos. (Ver Anexo B.).
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Cuestionario de Salud del Paciente). Creado en su
versin en espaflol por Diez Quevedo en el 2001, basado en la version original en ingles
de Spitzer, Williams y Kroenke en 1999. Es un cuestionario de 9 items que evalia la
presencia de sintomas depresivos. Este esti basado en los 9 criterios de depresion
encontrados en el DSM 1V, Con una duracion promedio de 3 minutos. (Ver Anexo c)
General  Anxicty Disorder (GAD-7) (Cuestionario de  Ansiedad  Generalizada):
Desarrolludo en espaiol por Garcia-Campayo, en el 2010, tomado de la version original
de Spitzer, en el 2006), es un cuestionario para identificar casos de ansiedad generalizada
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Cartas de programas académicos

Keli Yamelin Castafio Herrera
CC. 1040184348
Celular: 3005248757

Maria José Salazar Mejia
CC.1040184413
Celular: 3147617741

P ac )
Paula Cristina Rios Zapata
CC. 39441966
Celular: 3108298072
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