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Resumen

Antecedentes. El consumo de sustancias psicoactivas (SPA)

tanto lícitas como ilícitas, ha alcanzado amplias dimensio-

nes y se ha constituído en uno de los problemas más

preocupantes en el mundo, ya que afecta en gran parte a la

población joven y ponen en peligro la salud y la seguridad en

el ser humano.

Objetivo. Hacer una descripción de la relación entre las

alteraciones neurocomportamentales y el consumo adictivo

de sustancias psicoactivas en individuos fármacodependientes

que están en rehabilitación en comunidades terapéuticas en

instituciones afiliadas a la FECCOT (Federación Colombia-

na de Comunidades Terapéuticas).

Material y métodos. Se realizó un estudio de corte

trasversal y se visitaron las comunidades terapéuticas afilia-

das a la FECCOT de Bogotá y Cundinamarca, se realizaron

entrevistas, exámenes físicos y aplicación de pruebas

neuropsicológicas a 403 personas entre los años 2006 y

2007. Se incluyeron individuos que cumplieran los criterios

de clasificación para consumidores de sustancias psicoactivas

(SPA) según el manual diagnóstico de las enfermedades men-

tales IV revisada (DSMIV-R).

Resultados. Se encontraron alteraciones neurológicas (ce-

falea, alucinosis, temblor), alteraciones en orientación es-

pacial y temporal; gran impulsividad y falta de concentra-

ción en personas polifarmacodependientes. Se describen las

características sociodemográficas de los individuos con al-

teraciones neurocomportamenteales.

Conclusión. Se observó que existe una tendencia en los

polifarmacodependientes a presentar mayor prevalencia de

alteraciones neurocomportamentales, menor edad al inicio

del consumo de sustancias psicoactivas y el abandono pre-

maturo de la escolaridad en relación a la población en gene-

ral, aunque no hay grupo control.

Palabras clave: trastornos relacionados con sustancias,

efectos de drogas, manifestaciones neurocomportamentales,

aplicaciones terapéuticas, conductas terapéuticas.
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Summary

Background. The increasing abuse of legal and illegal

drugs in the recent has become a world problem affecting

the health and welfare of today’s youth.

Objetive. To make a description and establish a

relationship between the neurobehavior disorders and the

use of psychoactive substances in therapeutic Communities

for rehabilitation affiliated to FECCOT.

Materials and methods. This is a cross-sectional study

of the Therapeutic Communities belonging to the FECCOT

in Bogota and Cundinamarca. In depth interviews, physical

examinations and neuropsychological testing were

conducted.  The data was extrapolated from the 403 persons

tested in the years 2006 and 2007 accordingly. Included were

also the criteria for drug abuse or dependence according to

DSMIV-R.

Results. This is a cross-sectional study of the Therapeutic

Communities belonging to the FECCOT in Bogota and

Cundinamarca. In depth interviews, physical examinations

and neuropsychological testing were conducted.  The data

was extrapolated from the 403 persons tested in the years

2006 and 2007 accordingly. Included were also the criteria

for drug abuse or dependence according to DSMIV-R. .

Conclusions. There is a tendency in the multiple- drug

abuse person to present a higher level of neurobehavior

disorders than the general population. This determination

was not evidenced by a specific control group.

Key words: substance-related sidorders, drug effects,

neurobehavioral manifestations, therapeutic uses,

therapeutical approaches.
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Introducción

Este estudio tiene como objeto aportar al desa-

rrollo investigativo, en la generación de conoci-

miento sobre los efectos adversos y el efecto en

la calidad de vida de los individuos consumidores

de sustancias psicoactivas en forma crónica mos-

trando cuales son los efectos secundarios

neurológicos y comportamentales en individuos

fármaco dependientes, que han tenido consumo

crónico de sustancias psicoactivas en Bogotá y

Cundinamarca en FECCOT (Corporación  Co-

lombiana de Comunidades Terapéuticas).

Se describe la relación entre el consumo cróni-

co de sustancias psicoactivas tanto legales como

ilegales (alcohol, tabaco, marihuana, cocaína y

derivados, anfetaminas y solventes) y la presen-

tación de alteraciones neurológicas y comporta

mentales, en la población que se encuentra en

tratamiento de rehabilitación en instituciones afi-

liadas a la FECCOT de Bogotá y Cundinamarca.

El consumo de SPA en el mundo es creciente y

genera alteraciones en el desarrollo de la socie-

dad, privando los derechos y poniendo en peli-

gro la salud y el desarrollo humano. Esto se agra-

va en los casos de uso de múltiples sustancias

(polifármacodependencia).

El aporte que la Organización Mundial de la Salud

realizó en su informe de 2004 “Neurociencias

de sustancias psicoactivas” da un porcentaje con

respecto a la carga mundial de morbilidad

(CMM) de un 8,9 por ciento en términos de

AVAD (años de vida ajustados en función de la

discapacidad) e incluye el alcohol y el tabaco

dentro de las sustancias psicoactivas que con-

tribuyen a asignar este porcentaje. La principal
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carga sobre la salud mundial corresponde a sus-

tancias lícitas. El tabaco y el alcohol contribuye-

ron con un 4,1 por ciento y un 4,0 por ciento,

respectivamente, a la carga de mala salud en el

año 2000, mientras que las sustancias ilícitas con-

tribuyeron con un 0,8 por ciento (1), por esta

razón, se propone que a través de esta investi-

gación se profundice más en el conocimiento del

área y se constituya como base de futuras pro-

puestas de políticas y elaboración de programas

de prevención. De acuerdo con informes nacio-

nales se observa que cada día la población con-

sumidora tiende a ser más joven, estableciendo

un promedio de edad de inicio a los diez años en

Colombia (2-4). El consumo de estas sustancias

tiene efectos fisiológicos de tipo estimulante, de-

presor y alucinógeno (5-8). Las sustancias

psicoactivas tanto las legales como las ilegales

son las principales implicadas en el daño

neurológico y conductual de un individuo (9-15).

Como objetivo se pretende describir la presen-

cia de las alteraciones neurocomportamentales

y el consumo adictivo de sustancias psicoactivas

en individuos fármacodependientes que están en

proceso de rehabilitación en comunidades tera-

péuticas en instituciones afiliadas a la FECCOT

(Federación Colombiana de Comunidades Te-

rapéuticas) (16-18).

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo de corte trans-

versal. La población universo se estableció a tra-

vés de un censo y es el grupo total de personas

que eran consumidores de sustancias psico-

activas y que se encontraban en tratamiento en

las instituciones afiliadas a la FECOTT (Fede-

ración Colombiana de Comunidades Terapéuti-

cas), que correspondió a 403 individuos. La in-

formación se obtuvo en siete instituciones que

estaban distribuidas en Bogotá, Cota, Cajicá y

Sasaima. La población estaba conformada por

adultos y niños de ambos géneros en edades

entre los 10 y los 64 años.

Criterios de inclusión

· Participación voluntaria por medio de consenti-

miento informado.

· Autorización de la participación por parte del di-

rector o del representante legal de la institución

donde se encontraba recibiendo el tratamiento. En

caso de menores de edad, autorización del tutor de

acuerdo con el código del menor.

· Los participantes deben cumplir con los criterios

de la DSM IV-R, para ser definidos como consu-

midores ya sea abusivos ó adictivos (19-23).

Criterios de exclusión

· Personas con antecedente de patologías

neurológicas del SNC o periférico genéticas o he-

reditarias.

· Tener problemas de comunicación.

· Abandono voluntario del estudio sin haber termi-

nado la aplicación de las pruebas programadas.

La recolección y registro de los datos se hizo a

través de entrevistas directas, en los formatos

establecidos. Se realizó una prueba piloto, en la

comunidad de San Gregorio (Cota), en la cual

se aplicaron la encuesta, y las pruebas de eva-

luación neuropsicológicas y seleccionadas para

el estudio, se realizó esta prueba en 20 indivi-

duos y posteriormente se realizó el ajuste de la

encuesta. Se cambiaron algunas pruebas

neuropsicológicas, debido a que el tiempo de eje-

cución de las mismas era prolongado. Son mu-

chos los autores que están comentando sus ha-

llazgos en alteraciones del aprendizaje y uso de

múltiples sustancias, asociado al inicio  del con-

sumo antes de los 15 años (24, 25). Estos cam-

bios en el comportamiento pueden estar rela-

cionados con lesiones estructurales aspecto que

cronifica  al alteración y la convierte en
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discapacidad (26-32). Por ello es necesario em-

pezar a observar y cuantificar que esta pasando

con estos jóvenes.

Instrumentos de medida

1. Historia clínica. Orientada a la evaluación

neurológica (Estandarizado en la facultad de

Medicina).  Datos recogidos por las investiga-

doras (médicos y psicóloga).

2. Examen Físico. El examen neurológico realiza

pruebas clínicas para evaluar el estado anatómi-

co y funcional de cada parte del sistema nervioso

(33, 34).  Se tuvo en cuenta la historia clínica

estructurada. No se valoró agudeza visual.

3. Test  de webster. Esta escala, aplicada desde

1968, evalúa la enfermedad de Parkinson y de-

fine alteraciones a nivel extrapiramidal. En Co-

lombia se realizó una investigación para  la vali-

dación de las escalas, evaluando los síntomas

colaterales extrapiramidales en consumidores de

antipsicóticos donde hacen referencia a la apli-

cación de ésta escala,  para obviar la falta de un

ítem dentro de la escala (temblor facial), en el

examen físico se incluye la evaluación de movi-

mientos anormales (35-38).

4. Evaluación neurológica y psicológica.  a. Fi-

gura compleja del Rey-Osterrieth. Test pro-

puesto para valorar funciones viso espacial; consta

de 18 trazados que valoran la forma de ejecución

gráfica y motora, calidad del trazado y disposi-

ción espacial. Se valora de 0-2 puntos por cada

unidad para un total de 36 puntos. El test consta

de una figura A y una B. Inicialmente el sujeto

debe hacer la replica de la figura mientras la ob-

serva (la cual debe ir en diferentes colores de

acuerdo a la secuencia de copia), luego debe di-

bujar la figura de memoria. La prueba determina

cómo es la percepción, la evolución y la memoria

de acuerdo a la edad del individuo (39-42).

b. Test de memoria de WAIS-Wechsler

(subtest de Ordenación de dibujos). Valida-

da en Estados Unidos en 1950. Este test consta

de 11 pruebas, que dan puntaje en la parte eje-

cutiva y en la parte verbal del individuo (41). En

esta investigación se evalúa la percepción y  com-

prensión de situaciones sociales, captación de

secuencias casuales (40). En el grupo evaluado

se encontraron individuos que no pudieron reali-

zar la prueba, por lo cual se aplicó el test

Guestáltico Visomotor ó test de Bender para ni-

ños, que forma parte del WISC, test equivalente

al WAIS para adultos. Este test consta de nue-

ve figuras que son presentadas una por vez, para

ser copiadas por el sujeto en una hoja en blanco;

Bender señala que la percepción y la reproduc-

ción de las figuras está determinada por princi-

pios biológicos que varían en función del patrón

de desarrollo y nivel de maduración de cada

individuo y su estado patológico funcional u

orgánicamente inducido. Se califican en total 30

características de las figuras y el tiempo de eje-

cución (41- 43).

c. Minimental Test Examination (MMSE).

Es una prueba de tamizaje, se utiliza  para con-

firmar y cuantificar el estado mental de una per-

sona. Evalúa la orientación, el registro de infor-

mación, la atención y el cálculo, el recuerdo, el

lenguaje y la construcción. Cuando el evaluado

no tiene el grado de escolaridad ó la destreza

suficiente, se aplica el Test de Caban, adapta-

ción del Minimental Test, (la cual fue

estandarizada y validada en Cuba) (44).

Análisis de la información

La tabulación, análisis estadístico y epidemio-

lógico de los datos se llevó a cabo en el progra-

ma Epi-info 3.3. Además se estableció relacio-

nes entre la exposición al consumo de drogas y

la aparición de alguna alteración neurológica por

medio de la aplicación de tablas tetracóricas y
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Figura 1. Distribución por edad en la FECCOT 2006-2007

la aplicación de chi cuadrado (X2) con el fin de

explorar algunas asociaciones no causales y pro-

poner estudios posteriores. Las pruebas psico-

lógicas fueron aplicadas y leídas por una psi-

cóloga con experiencia en la aplicación de es-

tos test.

Sesgo de información u observación

Para evitar este tipo de sesgo en el instrumento

de medida, se realizó una prueba piloto. El ma-

nejo ético de la investigación tuvo en cuenta la

Resolución No. 008430 de 1993 expedida por el

Ministerio de Salud, el “Código de bioética en la

investigación”,  Título II (artículos 5, 6, 8. 9. 10

y 11); la Convención sobre los derechos del niño

adoptada por la Asamblea General de las Na-

ciones Unidas en noviembre de 1989 y aproba-

da por el Congreso de Colombia en enero de

1991 mediante el Decreto 2737 de 1989 (45,46);

y el Acuerdo Número 035 de 2003 mediante el

Acta número 8 del 3 de diciembre de 2003, que

reglamenta la propiedad intelectual del estudiante

(47); ésta investigación fue revisada y aprobada

por parte del comité de ética de la Universidad

Nacional de Colombia, sede Bogotá.

Resultados

Caracterización de la población

En el grupo de estudio se encontró que de los

403 individuos ingresados al estudio, 316

(78.6%), cumplieron los requisitos para ser

considerados como fármacodependientes. Esto

permitió dividir la muestra en dos grupos com-

parativos, los polifármacodependientes (A) y

los no polifármacodependientes (B); en éste

último se incluyeron aquellos que tienen diag-

nóstico diferente de polifármacodependencia.

La población estudiada estuvo integrada por

personas de 10 a 73 años, la edad promedio de

la población fue de 28 años. El grupo de edad

de 10-20 años correspondiente al 84.8 por cien-

to presentó el mayor consumo de sustancias

psicoactivas y la moda fue de 16 años (Figura

1). La edad de inicio de consumo en esta po-

blación fue de 11.5 años. El 60.3 por ciento de
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Figura 2. Distribución por Fundaciones FECCOT

Estrato Frecuencia %

0 24 5,95

1 154 38,21

2 125 31,01

3 61 15,13

4 22 5,50

5 9 2,20

6 8 2,00

TOTAL 403 100,00

Tabla 1. Distribución por estrato socioeconómicola población consumidora correspondió al gé-

nero masculino con relación al género femeni-

no. La población de estudio está distribuida en

11 fundaciones de las cuales “Semillas de Amor”

y “San Gregorio” fueron las que mayor carga

poblacional aportaban al grupo evaluado; estas

instituciones tenían los grupos de menor edad

(Figura 2). El 81.9 por ciento del grupo evalua-

do tuvieron antecedentes de consumo familiar.

El familiar que con más frecuencia consumía

era el padre con un 37 por ciento. El 39.2 por

ciento de la población vivió en la calle. La causa

mas frecuente por la cual se mantuvieron en el

consumo fue por “gusto” con un porcentaje de

59.1 por ciento, seguido por “querer olvidar los

problemas” en un 18.9%. La forma de conseguir

el dinero para la obtención de las sustancia

psicoactiva fue: el hurto (62.5%), vendiendo co-

sas propias ó de la casa en un 35 por ciento, se-

guidas por vender consumo en un 18.9 por cien-

to,  prostitución en un 11.7 por ciento, obtenían

dinero del trabajo en un 11.2 por ciento, del dinero

de las onces en un 7.6 por ciento. La escolaridad

alcanzada por el grupo poblacional fue en la pri-

maria, el 84.6 por ciento logró culminar sus estu-

dios; el 15.9 por ciento finalizó la secundaria, el

5.2 por ciento formación técnica completa y sólo

el 8.4 por ciento terminó la universidad.

El sitio donde más consumían era el monte con

un 87.1 por ciento, seguido por el 75.7 por cien-

to que consumía en el medio escolar  y el 56.1

por ciento consumió en la calle. En la tabla 1 se

observa el estrato socioeconómico.

Sustancias psicoactivas

Las sustancias lícitas que más se consumieron

fueron el cigarrillo (97% y 96.3·%) el alcohol,

de las sustancias psicoactivas ilícitas la más con-

sumidas fue la marihuana con un 90.8 por cien-
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to y luego el pegante (un inhalante) con un 62.8

por ciento. El consumo de perico (hidrato de co-

caína) fue de 57.5 por ciento, el basuco alcanzó

el 50.6 por ciento, la cocaína fue inhalada en un

13.9 por ciento (Figura 3). El patrón de mayor

consumo del alcohol correspondió al bebedor de

alto riesgo (alta frecuencia y cantidad mayor de

10 vasos de alcohol por cada vez que lo usaba)

en un 86.6 por ciento. El patrón de mayor consu-

mo de basuco fue representado por el uso  com-

pulsivo crónico (Todos los días y abandono de

actividades diarias por consumir) con un 72.7 por

ciento. El patrón de consumo representativo de

la cocaína fue el abuso con un 44.6 por ciento. El

patrón de mayor consumo de perico correspon-

dió al crónico con un valor de 53.9 por ciento.

El 93.5 por ciento de la población consumió al-

cohol y cigarrillo; el 91.8 por ciento consumió

simultáneamente alcohol-cigarrillo-marihuana; el

30.3 por ciento del grupo consumió maduro (ma-

rihuana más basuco); el 23.3 por ciento consu-

mió angelito (marihuana más perico, una forma

de cocaína);  y el 19.6 por ciento consumió pistolo

(cigarrillo más basuco); el 6 por ciento consu-

mió marihuana más perico (Figura 3).

Efectos

El 25.6 por ciento de los individuos evaluados

padecía algún tipo de enfermedad de las cuales

el 6.5 por ciento presentó patologías psicológi-

cas y el 4 por ciento patologías neurológicas;

dentro de estas últimas se destacó la migraña

con un 43 por ciento. Con respecto a los sínto-

mas neurológicos, el mayor porcentaje corres-

pondió a las alucinaciones auditivas (57.9%),

seguido por la cefalea (50.6%), el 46.9 por cien-

to presentó alucinaciones (flash back); el 25.1

por ciento manifestó ilusiones; el 26.6 por ciento

del grupo presentó pérdida del conocimiento; el

43.9 por ciento presentó mareo; disestesias en

un 41.7 por ciento con predominio en miembros

superiores; temblores en un 40 por ciento; mo-

vimientos anormales no especificados en un 38.9

por ciento de predominio en la cabeza; convul-

siones en un 7.2 por ciento, dentro de los sujetos

que convulsionan el 33.3 por ciento las presen-

tan durante el consumo y el 29.2 por ciento des-

pués del consumo (Figura 4).

De acuerdo a los hallazgos del examen físico,

se observó que la postura, la fuerza muscular y

Figura 3.  Distribución de consumo de sustancias
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los pares craneanos II, V, VII, VIII, IX, X, XI,

XII, no presentaron ningún tipo de alteración.

El fondo de ojo fue anormal en un 0.7 por ciento

de consumidores. El 1.5 por ciento de la pobla-

ción estudiada reportó la presencia de movimien-

tos anormales como tics, temblores y discinesias,

y en el momento del examen se detectaron como

temblores en un 0.25 por ciento.

Test de Webster. Se encontró que el 4.7 por

ciento (19 personas) de los individuos tenía alte-

raciones clasificadas en la escala de 1-10

(Leve). Los ítems más afectados se encontra-

ron el lenguaje en un 2 por ciento y la bradi-

quinesia en un 2.2 por ciento respectivamente.

Hubo un total de 16 personas con alteración en

la escala, en el grupo de polifarmacodepen-

dientes y tres personas en el otro grupo (OR:

1.49; p: 0.529; IC al 95%= 0.4-6.61), se dice

entonces que la escala de Webster del individuo

se puede ver afectada 1.49 veces cuando éste

se expone al consumo de psicoactivos como

polifármacodependiente.

El Examen Mental - Minimental de

Folstein. Se detectó que el 39.9 por ciento de

los individuos es normal, y que el 38.5 por cien-

to tiene alteración leve en su estado mental, el

17.5 por ciento presentó demencia leve y el 4

por ciento presentó demencia moderada; estos

hallazgos permiten observar que menos del 50

por ciento de la población tienen diagnóstico

de normalidad en este Test. Se encontró que el

77.2 por  ciento (244 personas) evidenciaron

patología principalmente en el grupo de

polifarmacodependientes (personas que consu-

mían mas de tres sustancias en forma

simultanea). Las alteraciones más frecuentes

se encontraron en la orientación espacial en

un 23.6 por ciento y temporal en un 14.2 por

ciento.

Minimental test de Caban. Se encontró un

total de 12 personas con puntuación que evi-

dencia patología  en el grupo de

polifarmacodependientes. Hallazgos que co-

inciden con tras investigaciones realizadas (48

- 52).

Figura 4. Distribución de síntomas neurológicos
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Test de WAIS (Ordenación de dibujos). Se

encontró que el 64.1 por ciento obtuvo una cali-

ficación muy superior con respecto al promedio

de la población, en lo que se refiere a percep-

ción y comprensión de situaciones sociales, cap-

tación de secuencias causales, lateralidad, habi-

lidad para obtener información en una secuen-

cia verbalmente significativa (Tabla 2). Dentro

del grupo de polifarmacodependientes se encon-

tró que el 0.2 por ciento (ocho individuos

polifarmacodependientes) tenían alteración en

el puntaje de la ordenación de dibujos.

Test de Bender - WISC. Se aplicó en aquellos

niños que no tuvieron la capacidad de realizar la

ordenación de dibujos del Test de WAIS, en total

fueron 12 y de ellos el 58.3 por ciento tenían 10

años. El 100 por ciento de los niños evaluados

reflejan en la prueba manifestaciones que corres-

ponden a niños de una edad menor que la real,

comparado con la población. El tiempo utilizado

en la realización de la prueba es mucho menor a

lo esperado, según los patrones de comparación

con la población general, es de 1-3 minutos, lo

que denota impulsividad o falta de concentración.

El 33.3 por ciento de los niños tienen un nivel de

maduración inadecuado para la edad real, se-

gún se observa en la prueba; este porcentaje de

maduración corresponde a niños entre siete años

seis meses a siete años y 11 meses. El 25 por

ciento de los niños demuestra una edad mental

de desarrollo de seis años y  cinco meses. El

54.5 por ciento de los evaluados representan una

escolaridad de segundo grado de primaria.

Figura de Rey. La figura A se aplicó al 89.10

por ciento de la población, el porcentaje restan-

te no tomó esta prueba ya que consideraba que

no estaban en capacidad de dibujarla, por lo cual

se aplicó la Figura B y se interpretó como

apraxia construccional. Se observó que el 36.3

por ciento de la población estudiada tenía la fun-

ción ejecutiva alterada, el 42.4 por ciento de la

función Mnésica alterada y el 28.9 por ciento la

función Viso espacial alterada. El 21.20 por cien-

to de los individuos desarrolló micrografías y el

9.6 por ciento tuvo dificultad para hacer un cam-

bio comparativo entre conceptos y tomar deci-

siones (perseveración cognoscitiva). La praxis

construccional está conservada en el 89.1 por

ciento de los evaluados.

El 14.2 por ciento de los sujetos obtuvo una pun-

tuación de 34/36 y 35/36 en la fase de copia de

la figura, ubicándose por encima del 90 por ciento

de la población. Las funciones ejecutivas se en-

cuentran conservadas en un 67.3 por ciento de

los individuos. El 49.7 por ciento de los sujetos

empleo el tipo I al hacer la copia del diseño, evi-

denciándose una adecuada capacidad para de-

sarrollar estrategias eficaces en la reproducción

de un modelo complejo, y situándose, así, en el

percentil 75 con respecto a su población de re-

ferencia. En la ejecución de la prueba de me-

moria visual se encontró que el 10.9 por ciento

de los individuos obtuvieron una puntuación de

21, los que lograron esta condición se ubican en

el percentil 50 de la población.

Se observó que la velocidad de procesamiento

de información se encontraba conservada en el

86 por ciento. El 44.10 por ciento de los indivi-

duos realizaron la tarea de copia del modelo en

2 minutos, ubicándose en el percentil 75, de la

media poblacional.

ESCALA WAIS FRECUENCIA %

Muy superior 198 64.1

Superior 28 9.1

Medio alto 42 13.6

Medio medio 33 10.7

Medio bajo 3 1

Inferior 4 1.3

Deficiente 1 0.3

Tabla 2.  Escala de WAIS
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En el grupo de polifármacodependientes se en-

contraron alteraciones en la función ejecutiva

en un 29 por ciento de los individuos; 34.9 por

ciento de ellos tenía alteraciones en la función

de memoria y un 22.4 por ciento en la función

viso espacial. Con respecto a la velocidad de

procesamiento de información  el 9.9 por ciento

estaba alterada.

Se encontró que del grupo de polifármacodepen-

dientes 125 individuos tenían alteración en la

función mnésica y 27 del grupo no polifármaco-

dependiente, (OR: 1.33; p: 0.289; IC al 95%=

0.76-2.34), se dice por tanto que el consumidor

polifármacodependiente tiene 1.3 veces más

probabilidad de presentar alteraciones en la fun-

ción mnésica, que aquel que no consume.

El 77.8 por ciento tuvo el diagnóstico de polifár-

macodependencia, de acuerdos con los criterios

diagnósticos del DSM IV-R; diagnóstico reali-

zado por una entrevista estructurada realizada

por la médico; el 63.5 por ciento de los pacien-

tes no tenían diagnóstico en el eje II, debido al

breve tiempo para hacer una evaluación ade-

cuada, seguidos por trastornos de personalidad

depresiva con un 20 por ciento y de personali-

dad límite con un 17 por ciento. El 56.8 por cien-

to de los diagnósticos del eje III corresponden a

pacientes sanos, seguidos por otros diagnósti-

cos diferentes y la sinusitis en un 5 por ciento.

El 77.4 por ciento de la población se define en la

escala global de funcionamiento (GAF) en el  51-

60 por ciento, ya que presentan síntomas mode-

rados ó dificultades moderadas en la actividad

social, laboral o escolar, como consecuencia del

consumo.

Con el fin de hacer una exploración en el grupo

de estudio y proponer posteriores estudios, se

establecieron algunas asociaciones no causales

entre el grupo de polifármacodependientes y no

polifármacodependientes  y la presencia de al-

teraciones; evidenciadas tanto en el examen fí-

sico como en las pruebas aplicadas.

Discusión

El hallazgo de individuos polifármacodepen-

dientes con mayores alteraciones neurocompor-

tamentales y otro grupo no polifármacodepen-

dientes, permitió establecer algunas asociacio-

nes no causales, las cuales deberán ser investi-

gadas en otros estudios. Es interesante obser-

var que en el grupo estudiado hay algunos indi-

viduos que no son consumidores de sustancias

psicoactivas y se encontraban recluidos para

protección o por problemas de comportamiento,

lo que hace pensar que se deben reconsiderar

los criterios para el tratamiento en internado de

las Comunidades.

Según Fraile, Riquelme et al, 2004; Boutros 1996,

(49, 50) se observó que la edad de inicio comen-

zó hacia los 10 a 11 años,  y el inicio del consu-

mo se vio influenciado por un modelo familiar,

hallazgo confirmado en esta investigación y en

mayor porcentaje propiciado por el padre. La

población menor de 15 años tiene alto riesgo de

iniciar el consumo y debido al porcentaje de la

población que vivió en la calle se  manifiesta la

influencia de la desescolarización y la vida en la

calle con  el aumento del consumo.

En las fuentes para la obtención del consumo se

observó que éstas eran de carácter delictivo en

su gran mayoría; algunas de ellas eran delitos

mayores (homicidio y otros), las cuales fueron

declaradas por diferentes individuos en las di-

versas comunidades, no solamente los pertene-

cientes al Redentor (institución de reclusión de

menores). Estas características permiten obser-

var que el medio en el que se desenvuelven es

de alto riesgo. Baer, O’malley y Johnston en el

2002, así como los reportes mundiales y la
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CICAD, (2, 11, 16, 51) muestran como el con-

sumo de sustancias psicoactivas especialmente

el alcohol es mayor en la población masculina

que en la femenina; que el mayor consumo es

de alcohol y de cigarrillo, seguidas por marihua-

na y cocaína, lo que concuerda con los hallaz-

gos de ésta investigación.

Se observa que el mayor consumo es de sustan-

cias lícitas seguidas por las ilícitas y de acuerdo

con evidencias del estudio hay un alto riesgo de

que el consumo de las sustancias legales estimu-

le el inicio de consumo de las sustancias ilícitas.

En la población estudiada se evidenció que el

más alto porcentaje de consumidores pertenece

a estratos socioeconómicos bajos y medios, pero

la mayoría de instituciones estudiadas pertene-

cen al Instituto Colombiano de Bienestar Fami-

liar (ICBF), a donde llegan personas de menos

recursos.

Se observa además que el medio familiar y el

entorno influyen en el consumo, lo que sugiere

que hay muchos factores de riesgo que lo indu-

cen, tales como la integración familiar, la educa-

ción en el hogar, el ambiente en el que se desen-

vuelve el individuo, los antecedentes familiares,

abandono social, etc.

El porcentaje tan bajo de escolaridad finalizada

en cada nivel evidencia que el consumo es lo

que no permite al individuo terminar su fase es-

colar secundaria, técnica ó universitaria y se

cuestiona si afecta el rendimiento escolar ó por

el contrario es que el individuo abandona sus

labores por la necesidad de consumo.

El consumo y toda la problemática que conlleva

genera el incremento de criminalidad y de ac-

ciones delictivas en la sociedad, como se puede

observar en los porcentajes de las fuentes que

generan el dinero para la consecución del consu-

mo; dicha situación hace apremiante la necesi-

dad de encontrar estrategias en la prevención y

en el tratamiento, con el fin de evitar mayor morbi-

mortalidad directa e indirecta en la población.

La presencia simultánea de  diagnósticos en los

diferentes ejes ó comorbilidad, se encuentra

como hallazgo en esta investigación, lo que es

confirmado por estudios como el de Salud Men-

tal Mundial de 2002 (13, 17, 20).

En este estudio se halló la polifármacodepen-

dencia como uno de los principales diagnósticos

del eje I, se observa que hay otros diagnósticos

en éste eje que corroboran la presencia de la

comorbilidad (15-18, 20, 21).

El consumo de sustancias psicoactivas lícitas

(alcohol y tabaco) representa el mayor porcen-

taje en el grupo estudiado y observando el pano-

rama de mayor incidencia en la población infan-

til y adolescente, la inducción al consumo de

sustancias ilícitas aumenta.

Los patrones de consumo de alcohol, basuco,

cocaína y perico más evidenciados incrementan

el riesgo de presentar mayor número de altera-

ciones, pero es importante tener en cuenta el tiem-

po de consumo, con el fin de relacionar directa-

mente estos efectos con el consumo. Es necesa-

rio tener en cuenta que es más común el

policonsumo, por lo que los efectos físicos pue-

den aumentar, debido a la potenciación de los

mismos.  Es bastante alto el porcentaje de usua-

rios de mezclas dentro de la información que apor-

taron los consumidores, quienes omiten informa-

ción, por lo cual se asume que debe ser mayor.

Dentro de los síntomas neurológicos manifesta-

dos, el 46.9 por ciento presentó alucinaciones

(flash back) a diferencia de las descritas por

Gutiérrez que evidencia alucinaciones visuales.

Algunos de estos hallazgos están descritos en
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pacientes que consumían cocaína, heroína y

marihuana, sin embargo por el desconocimiento

en los síntomas producidos y la presencia de un

policonsumo, se cuestiona que estos síntomas

también sean producidos por el consumo de otras

sustancias psicoactivas e inclusive por la

potenciación debida al policonsumo.

Según varios autores (30, 52-55) aparecen efec-

tos físicos a nivel cerebelar, desórdenes

piramidales y oculomotores, atrofia óptica, en el

caso de inhalación de pegante, en especial

tolueno y benzeno; el uso del pegante junto con

otras sustancias psicoactivas pueden provocar

algunos cambios a nivel físico y, así como lo su-

gieren otros autores podría deberse al largo tiem-

po de consumo de las sustancias (56, 57), más

que al tipo de sustancia; estos hallazgos se con-

firman en ésta investigación ya que se observan

algunas alteraciones en el 1.5 por ciento del grupo

estudiado, sin embargo no hay asociación signi-

ficativa entre el consumidor polifármacode-

pendiente y la coordinación, ó las alteraciones a

nivel de pares craneános; lo que sugiere que se

puede profundizar en éste punto con estudios

posteriores, para definir con mayor exactitud la

asociación causal.

El test de ordenación de figuras de WAIS mos-

tró que el 35.9 por ciento de la población obtuvo

una calificación menor de lo esperado dentro

del promedio de la población, por lo tanto se pro-

pone ampliar la investigación, aplicando en su

totalidad el test de WAIS.

De acuerdo con el test de la figura de Rey el

porcentaje  que mostró apraxia construccional,

concuerda con la descripción  de que los

cannabinoides alteran la conducta motora, me-

diado por receptores GABA-B, disminuyen el

aprendizaje y la memoria. Este test no se ha

aplicado en individuos fármacodependientes por

lo cual es un principio para continuar en el abor-

daje de esta población y ampliar en la búsqueda

de alteraciones. Como plantea Galanter (23) es

necesario continuar estudios sobre el efecto

deletéreo de las sustancias psicoactivas en el

sistema nerviosos central.

No hay diferencias significativas entre la pre-

sencia de alteraciones neurocomportamentales

en individuos consumidores polifármacodepen-

dientes e individuos consumidores no polifárma-

codependientes, sin embargo se observa tenden-

cia a presentar alteraciones en el grupo de con-

sumidores polifármacodependientes. Se reco-

mienda por lo tanto realizar estudios para eva-

luar la causalidad de las alteraciones neurocom-

portamentales por el consumo de sustancias

psicoactivas, hacer un estudio con un grupo con-

trol que tenga características sociodemográficas

similares, para definir alteraciones. Proponer

estudios de prevalencia de consumo de

psicoactivos. Realizar estudios que complemen-

ten el rendimiento académico, problemas de

aprendizaje, comportamiento, antecedentes de

dificultades, ampliar la patología a la familia para

detectar problemas más precoces en la familia.
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