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Resumen
Este estudio tuvo como propósito caracterizar 
el comportamiento y los estados de ánimo de 
consumidores de sustancias psicoactivas en 
comparación con no consumidores, identifi-
cando la relación existente entre los estados 
de ánimo, la conducta suicida, la violencia y 
los comportamientos agresivos. Se formuló 
como una investigación transversal, de enfo-
que cuantitativo y con un diseño de análisis 
comparativo-correlacional. La selección de 
la muestra se realizó por modelo no proba-
bilístico. Participaron 4237 personas, entre 
consumidores y no consumidores de sustan-
cias psicoactivas (spa) (ilegales). Se emplearon 
los inventarios de ansiedad y de depresión de 
Beck, una escala de valoración subjetiva del 
estado de ánimo, y el registro de una historia 
socioclínica. Se halló relación entre el consu-
mo de sustancias psicoactivas y la presencia de 

comportamientos negativos característicos de 
agresividad, e ideación y conductas suicidas. 
Sin embargo, los consumidores han sufrido 
menos bullying escolar y laboral. Asimismo, 
los consumidores de sustancias psicoactivas 
atribuyen, por autopercepción, mayores nive-
les de ansiedad y depresión, a sus estados de 
ánimo, en relación con los no consumidores. 
Se encontró coherencia con la presencia obje-
tiva de sintomatología característica de ansie-
dad y depresión; reconociendo acertadamente 
sus estados de ánimo. Usuarios de spa suelen 
consumir en mayor medida medicamentos 
para el control del sueño y los estados de áni-
mo, y asisten con más frecuencia a consulta 
psicológica.
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Abstract
The purpose of this study was to characterize 
the behavior and mood states of psychoactive 
substance users compared to non-users, iden-
tifying the relationship between mood states, 
suicidal behavior, violence, and aggressive be-
haviors. It was formulated as cross-sectional 
research, with a quantitative approach and a 
comparative-correlational analysis design. The 
sample was selected using a non-probabilistic 
model. A total of 4.237 people participated, 
including consumers and non-consumers of 
(illegal) psychoactive substances. The Beck 
anxiety and depression inventories, a subjec-
tive mood assessment scale, and a socio-clin-
ical history were used. A relationship was 
found between the use of psychoactive sub-
stances and the presence of negative behaviors 

characteristic of aggressiveness, suicidal ide-
ation, and suicidal behaviors. However, users 
are fewer victims of bullying at school and 
jobs. Likewise, consumers of psychoactive 
substances attribute, by self-perception, high-
er levels of anxiety and depression to their 
moods, concerning non-consumers. There 
is consistency with the objective presence of 
characteristic symptoms of anxiety and de-
pression; assertively recognizing their moods. 
They tend to consume more medications for 
sleep and mood control, and a higher fre-
quency of psychological assistance.

Keywords: Aggressiveness; Anxiety; Cocaine; 
Depression; Marijuana; Psychology; Sleep.

Introducción

El consumo de sustancias psicoactivas (spa) ha propiciado debates amplios 
tanto de orden social como clínico. A nivel de investigación se ha intentado 
establecer la relación entre el consumo de estas sustancias (naturales y sintéti-
cas) y sus efectos sobre la salud física y mental, con repercusiones a nivel cog-
nitivo-comportamental. Así, estudiar el consumo de sustancias psicoactivas 
y los efectos perjudiciales que tiene sobre el comportamiento humano se ha 
tornado en uno de los ejes de interés de la psicopatología, en la búsqueda de 
comprensión de tal influencia y su manejo psicoterapéutico.

En esta vía, las sustancias psicoactivas (American Psychiatric Association, 
2013; minsalud, 2016; Navia-Bueno et al., 2011) se han catalogado como 
aquellas que, al ingerirse, inyectarse o inhalarse, alteran la funcionalidad del 
sistema nervioso central (snc), afectando a nivel psíquico, emocional y social 
a la persona que las consume. Estas sustancias cuentan con diferentes clasifica-
ciones, según su situación, legal o ilegal, su origen, sintética o natural, o nuevas 
sustancias, y según sus efectos en el snc, como depresoras, estimulantes y alu-
cinógenas (Infodrogas, 2013; odc, 2016; unodc, 2015; Valdés et al., 2018).
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A nivel mundial se cuenta con estudios que refieren que el 5.3 % de la 
población ha consumido drogas, como el cannabis y los opioides (unodc, 
2022). Además, jife (2019) destaca una prevalencia de mortalidad entre 
consumidores de spa del 66 % asociada al consumo de opioides. En países 
latinoamericanos, como Argentina, Chile, El Salvador, México y Uruguay, 
las sustancias con mayor prevalencia son el tabaco y el alcohol, seguidas del 
uso del cannabis y la cocaína, y su consumo predomina más en hombres que 
en mujeres (copolad 2019; oea, 2019; sedronar, 2017; Vilugrón et al., 
2017). En Colombia, se presenta mayor consumo de marihuana y cocaína en 
menores de edad entre los 10 y los 13 años (Córdoba-Paz, et al., 2017; Go-
bierno Nacional de la República de Colombia, 2013; odc, 2017). Además, 
para 2019 se encontró que el 42 % de las personas entre 12 y 65 años han 
consumido alguna sustancia (dane, 2020; vespa, 2020).

Diversos estudios, como los de Aguilar et al. (2012), Hogarth et al. (2013), 
Levin (2011), Velásquez-Martínez y Ortiz (2014), resaltan la existencia de 
mecanismos biológicos de recompensa asociados al excesivo consumo de spa, 
que afectan directamente la inhibición de respuestas y el aprendizaje entre 
estímulo-respuesta; según los Centros de Integración Juvenil (2016), Oliveira 
et al. (2017), Volkow y Morales (2015), estos mecanismos involucran, entre 
las áreas cerebrales, el área tegmental ventral, el núcleo accumbens, las cortezas 
cingulada anterior, orbitofrontal y prefrontal medial, el sistema límbico, la 
amígdala, el tálamo, el hipocampo y el hipotálamo; además, de neurotransmi-
sores, como la dopamina, la acetilcolina, el glutamato, el gaba y la noradre-
nalina. Diversas investigaciones (Blum et al., 2012; León-Regal et al., 2014; 
Oliveira et al., 2017; Pinel, 2007; Uhl et al., 2019) reiteran que el sistema 
dopaminérgico mesotelencefálico es responsable de los mecanismos neuro-
adaptativos; con relación a los reforzadores condicionados, estos reforzadores 
se presentan en la vía mesolímbica, asociados al placer y la satisfacción que 
se experimenta a partir de las circunstancias y los estímulos, considerándolos 
como necesarios biológicamente, debido a su gratificación (Chamizo y Rivera, 
2012; oms, 2005); lo cual lleva a la repetición de ciertas actuaciones, como el 
consumo de spa, propiciando conductas adictivas; y a desequilibrios asociados 
a la actividad cognitivo-comportamental.
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En esta vía, la adicción puede traer consecuencias negativas en las diferen-
tes esferas del individuo, como deserción escolar, dificultades en los ámbitos 
familiares, socioemocionales y económicos (García et al., 2012; Merchán-Cla-
vellino et al., 2017; Ruiz-Aranda et al., 2010); asimismo, desencadena dete-
rioro cognitivo (Coullaut-Valera et al., 2011; Curran et al., 2016), baja au-
toestima, desórdenes depresivos y de ansiedad (Chahua, 2014; Edlund et al., 
2015; Moral et al., 2011; Tziraki, 2012), comportamiento agresivo (Rome-
ro-Ayuso et al., 2016; Barreto et al., 2017) y comportamientos antisociales y 
delictivos (Bringas et al., 2012; Estévez y Emler, 2011; Hasking et al., 2011; 
López y Rodríguez-Arias, 2012; Ruiz et al., 2014). Por su parte, Bandura 
(1977) plantea, entre sus teorías, que la adicción se manifiesta por ciertos 
aprendizajes socialmente adquiridos, y Gottfredson y Hirschi (1990) formu-
laron una perspectiva desde la cual postulan que la persona crea sistemas de 
control para evadir conductas sociales que se asocian con las vinculaciones y la 
autorregulación; lo cual podría explicar la retroalimentación entre el entorno 
y la conducta resultante.

De acuerdo con variadas investigaciones, en adultos jóvenes entre 18 y 
30 años, que consumen reiteradamente spa, especialmente alcohol y canna-
bis, se han encontrado falencias en el estado de ánimo, la autopercepción y la 
inteligencia emocional; además de los efectos mencionados anteriormente, se 
encontraron disfunciones en el entorno familiar y escolar (Gaona et al., 2012; 
Ríos-Flórez et al., 2019; Simón-Saiz et al., 2019). También ha sido reportado 
que los consumidores de spa (particularmente cannabis) tienen dificultades 
en valorar la intensidad de sus propios estados de ánimo y presentan objetiva-
mente mayores síntomas característicos de ansiedad y depresión (Ríos-Flórez 
et al., 2021).

Entre estas disfunciones, existe prevalencia en sintomatología depresiva y 
ansiosa que, según Córdova y García (2011), Gómez et al. (2013) y Gon-
zález-Forteza et al. (2015), se registra más en mujeres que en hombres, y el 
mayor consumo está directamente vinculado con síntomas depresivos e ideas 
suicidas; a su vez, Contreras et al. (2020) encontraron que el género masculi-
no con edades entre 41 y 50 años presenta niveles altos de ansiedad y depre-
sión derivados del consumo.
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En esta misma línea, se ha demostrado que jóvenes que consumen algún 
tipo de sustancia tienen mayor factor de riesgo de padecer depresión o ansie-
dad (Cruz-Ramírez et al., 2018; González-González et al., 2012; Tirado et al., 
2012), lo cual es reafirmado por Aristizábal et al. (2013), al evaluar a 93 per-
sonas que se encontraban en rehabilitación por consumo de spa, quienes pre-
sentaron riesgo suicida, baja autoestima, depresión y ansiedad.

En cuanto a conductas externalizantes, Flores-Garza et al. (2019) y Miche-
lini et al. (2016) manifestaron que los adolescentes que consumen alcohol en 
exceso presentan agresividad, un déficit en el control de impulsos y alteracio-
nes en funciones ejecutivas generales; frente a lo cual Caña et al. (2015) hacen 
referencia a que los adolescentes que tienen un patrón de excesivo consumo 
presentan mayor impulsividad, y que esto influye de manera directa en la 
toma de decisiones.

En lo que respecta al desempeño cognitivo, en el estudio de García (2019) 
se pudo concluir que las spa generan dificultades cognitivas, como en el con-
trol de impulsos, la estabilidad emocional y la autorregulación de los estadios 
emocionales. Finalmente, Torres et al. (2015) concluyen que, entre los tantos 
efectos adversos que traen consigo el uso de las spa, se presentan también afec-
ciones en la memoria y el aprendizaje.

Así, desde el contexto descrito y considerando los intereses sociales y clíni-
cos sobre la comprensión del efecto de las spa sobre el comportamiento, como 
también la relevancia teórico-práctica que tiene el abordaje de los temas de in-
terés de este estudio, y su aplicabilidad clínico-terapéutica, esta investigación 
buscó caracterizar el comportamiento y los estados de ánimo de consumidores 
de sustancias psicoactivas y sus divergencias con no consumidores, identifi-
cando la relación existente entre los estados de ánimo, la conducta suicida, la 
violencia y los comportamientos agresivos.

Metodología

Esta investigación se ha formulado y desarrollado tomando como base los 
criterios metodológicos de Hernández-Sampieri y Mendoza (2018); de corte 
transversal, con enfoque cuantitativo, y diseño comparativo-correlacional. La 
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selección de la muestra se ha realizado por modelo no probabilístico (y de 
participación voluntaria).

Participantes

La muestra estuvo conformada por 4237 personas (1401 hombres y 2836 mu-
jeres) entre 15 y 70 años, que fueron evaluados y filtrados por medio de una 
encuesta de salud mental dirigida a la población colombiana, y en las seis re-
giones del territorio nacional (Amazónica, Andina, Caribe, Insular, Orinoquia 
y Pacífica). En la muestra clínica se tuvo en cuenta consumidores de sustancias 
psicoactivas naturales, procesadas y sintéticas, con un total de 2714 personas 
consumidoras, de las cuales se identificaron 1835 mujeres y 879 hombres con 
una edad media de 26 años. Como criterios de inclusión participaron quie-
nes presentaban un tiempo de consumo de spa igual o superior a dos años; y 
patrón de consumo de mínimo cinco dosis por semana (obteniéndose media 
de 9.2 +3.6). La vía de consumo varió dependiendo de la sustancia (oral —ci-
garros y comprimidos—, nasal —esnifados— y dilución —en saliva—). No 
se incluyeron usuarios de sustancias inyectables en sangre.

El grupo control (de no consumidores) estuvo constituido por 1523 perso-
nas, entre ellas, 1001 mujeres y 522 hombres con una edad media de 27 años 
(sin consumo activo de spa y, quienes presentaron antecedente de consumo, 
refirieron “menos de tres veces en su vida y haber sido por curiosidad” antes de 
los últimos cinco años). En cuanto al nivel de escolaridad de la muestra tuvo 
alcance desde el analfabetismo funcional hasta nivel de doctorado. Ninguno 
de los participantes incluidos en los grupos muestrales presentó un diagnósti-
co de base con condiciones de orden psiquiátrico, físico o neuropsicológico, 
que pudieran explicar o interferir con el objetivo de la investigación; ni condi-
ciones diferentes a las emergentes y asociadas al consumo de spa.

Instrumentos

La compilación de información se realizó por medio del protocolo de evalua-
ción del estudio que incluyó, el inventario de ansiedad de Beck (bai) (Beck, 
2002a), el inventario de depresión de Beck (bdi) (Beck, 2002b; [bdi-ii]) y la 
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escala de valoración subjetiva del estado de ánimo (Ríos-Flórez et al., 2019; 
2021). Cada uno de los inventarios de Beck consta de 21 preguntas con cuatro 
opciones de respuesta y puntuaciones que oscilan entre 0 y 3, cuya puntua-
ción total varía entre 0 y 63. En ambos inventarios las puntuaciones obtenidas 
se agrupan en rangos que representan los niveles de intensidad sintomática 
así: bai, 0-21 (ansiedad muy baja), 22-35 (ansiedad moderada) y > 36 (an-
siedad severa); bdi, 0-4 (depresión ausente), 5-12 (depresión mínima), 13-20 
(depresión moderada) y > 26 (depresión severa). Los rangos de valoración 
para la escala subjetiva del estado de ánimo se agrupan así: para ansiedad, 
0-2 (ansiedad percibida muy baja), 3-6 (ansiedad percibida moderada) y 7-10 
(ansiedad percibida severa); para depresión, 0-0 (depresión percibida ausente), 
1-2 (depresión percibida mínima), 3-4 (depresión percibida leve), 5-7 (depre-
sión percibida moderada) y 8-10 (depresión percibida severa). Respecto a las 
características psicométricas del protocolo empleado:

El inventario de Ansiedad de Beck – bai (Beck, 2002a) presenta un Cronbach de 
fiabilidad y consistencia interna Superior para los adultos de la población general 
(0,92) y Alta para los estudiantes universitarios (0.88), según Beck y Steer, (2011, 
citados en Sanz, 2014), mientras que el Inventario de depresión de Beck – bdi-
ii (Beck, 2002b) con Cronbach Superior (0,91) y una validez con correlaciones 
ítem-test que oscilaron entre 0,31 (Débil) y 0,67 (Razonable) para población 
colombiana (Maldonado-Avendaño et al., 2021); para la Escala de valoración 
subjetiva del estado de ánimo (de Ríos-Flórez et al., 2019, subtest adaptada de 
Botelho et al., 2004), se emplearon los niveles y rangos de análisis de interpretación 
sugeridos por Ríos-Flórez et al. (2019) en su estudio de similar metodología, con 
Cronbach 0.87 (Alta) y confiabilidad p: 0.05 (Alta). Dicha escala presenta dos 
ítems, uno que solicita valoración entre 0 y 10 de “qué tan ‘ansioso’ se ha sentido 
en la última semana” y otro indaga sobre “qué tan ‘deprimido’ se ha sentido en la 
última semana” […] Las tres escalas empleadas para la valoración de los estados de 
ánimo presentan características psicométricas idóneas que refuerzan la consistencia 
y confiabilidad de los datos obtenidos (Ríos-Flórez et al., 2021, p. 68).

Además, el protocolo incluyó la recopilación de datos de tipo sociode-
mográfico, relaciones interpersonales, desempeño social, relaciones de pareja, 
antecedentes de violencia y maltrato (como víctima o victimario, violencia 
psicológica, agresividad verbal y física), comportamientos emocionales nega-
tivos (vinculados a reacciones asociadas a variaciones del estado de ánimo) y 
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conducta suicida (pensamientos e intentos), así como otras condiciones de 
orden psicológico-comportamental, mediante un registro de historial socio-
clínico. El protocolo de evaluación fue revisado y aprobado por el Comité de 
Ética del Grupo de Investigación Hippocampus.

Procedimiento

La recolección de datos y la aplicación del protocolo de evaluación se realizó 
de manera individual, e inició con la socialización y aceptación del consenti-
miento informado. Se continuó con el diligenciamiento del historial socioclí-
nico, seguido por la escala de valoración subjetiva del estado de ánimo, en la 
que se solicitó indicar “de 0 a 10 qué tan depresivo se ha sentido en la última 
semana” y “de 0 a 10 qué tan ansioso se ha sentido en la última semana”, 
contados a partir del momento de responder el cuestionario, y posteriormente 
se aplicaron los inventarios de ansiedad y depresión de Beck (2002a; 2002b).

Consideraciones éticas

La actual investigación tuvo presente la Resolución N.o 8430 de 1993, que es 
la encargada de reglamentar las normas administrativas, científicas y técnicas 
en la investigación en salud, por el hecho de trabajar con participantes hu-
manos; asimismo se tuvo en consideración la Ley 1090 de 2006 que dispone 
El Código Bioético y Deontológico del psicólogo, por último, y no menos 
importante, los principios éticos de la World Medical Association establecidos 
en la declaración de Helsinki (wma, 2015). Con la intención de cumplir a 
cabalidad las disposiciones legales, se hizo uso del consentimiento informado, 
donde se especificó el procedimiento y el objetivo de la investigación, y se hizo 
la salvedad de que toda información e identidad recolectada en esta será de uso 
singular en la investigación, y se informó sobre la libertad de los participantes 
de retirarse cuando ellos lo considerasen propicio.

Análisis estadísticos

Los datos recolectados en el protocolo de evaluación se han analizado median-
te estadística comparativa-correlacional, por comparación de medias y distri-
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bución de datos. Han sido procesados en el software estadístico ibm spss, ver-
sión 25.0. Se ejecutó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para 
identificar la distribución paramétrica y no paramétrica de los datos (según 
correspondiese), por cada criterio y variable considerado en la investigación, 
con corrección de significación de Lilliefors. Considerando los resultados de 
cada prueba de normalidad se seleccionaron y realizaron las pruebas de com-
paración de medias, T de Student (variables con resultado paramétrico) y U 
de Mann-Whitney para dos muestras independientes (variables con resultado 
no paramétrico), así como las correlaciones bidireccionales por coeficiente de 
correlación de Pearson y rho de Spearman, ejecutados considerando la distri-
bución de los datos. De igual forma, se obtuvieron los descriptivos y frecuen-
cias generales por variable / criterio.

Resultados

En la tabla 1, se condensan los datos demográficos de las dos muestras de 
participantes en este estudio. Se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas con relación a la edad, ante lo cual los integrantes del grupo 1, los 
consumidores de spa, tienen en promedio menores edades que los no consu-
midores (grupo 2). De otro lado, las dos muestras no tuvieron diferencias es-
tadísticas con relación al nivel de escolaridad. Sin embargo, se halló que los in-
tegrantes del grupo 2, hacen parte de los estratos socioeconómicos más bajos. 
La tabla 1, también presenta los análisis estadísticos referentes a los estados de 
ánimo característicos de sintomatología asociada a ansiedad y depresión; así, 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 1 
y 2, para los criterios bdi, bai, autopercepción de depresión y autopercepción de 
ansiedad, todos a nivel de p ≤ 0.001.
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Tabla 1
Datos sociodemográficos y test del estado de ánimo

Criterio Grupo Media de r1 r2 Sig.u

Edad
spa 26.16 6.77 -0.147**s -0.175**s

0.004**
No spa 27.66 8.28 -0.136**s -0.188**s

Escolaridad
spa 15.69 1.84 -0.100**r -0.094*s

0.202
No spa 15.61 1.94 0.138**r -0.144**r

Estrato socioeconómico
spa 3.06 1.01 -0.068r -0.094*r

0.000***
No spa 2.86 1.01 -0.056*r -0.081**r

bdi
spa 13.50 12.18 1.000 0.740**s

0.000***
No spa 10.86 11.24 1.000 0.736**s

bai
spa 14.40 11.11 0.740**s 1.000

0.000***
No spa 12.34 11.01 -0.736**s 1.000

Autopercepción de depresión
spa 4.92 2.99 0.678**s 0.532**s

0.000***
No spa 4.28 3.05 0.660**s 0.608**s

Autopercepción de ansiedad
spa 6.14 2.59 0.483**r 0.557**s

0.000***
No spa 5.57 6.28 0.510**s 0.567**s

bdiz
Mujeres 14.98 12.23 1.000 0.723**r

0.000***
Hombres 11.34 11.81 1.000 0.765**r

baiz
Mujeres 16.03 11.37 0.723**r 1.000

0.000***
Hombres 12.00 10.28 0.765**r 1.000

Autopercepción de depresiónz
Mujeres 5.16 2.96 0.690**s 0.504**

0.010**
Hombres 4.56 2.99 0.640**s 0.551**r

Autopercepción de ansiedadz
Mujeres 6.26 2.52 0.531**s 0.531**s

0.193
Hombres 5.96 2.69 0.563**s 0.593**s

Nota: de: desviación estándar; r1: correlación del criterio con la prueba bdi; r2: correlación 
del criterio con la prueba bai; z: criterios analizados por género; s: coeficiente de correlación 

rho de Spearman; r: coeficiente de correlación de Pearson; Sig.: valor de significancia estadísti-
ca de la comparación; u: U de Mann-Whitney; *: p ≤ 0.05; **: p ≥ 0.01; ***: p ≤ 0.001.

En lo que respecta a las correlaciones de la tabla 1, se determinó que, para 
los dos grupos, la edad se correlacionó de forma significativa e inversamente 
proporcional con las escalas bdi (r1) y bai (r2), indicando que a mayor edad, 
menores puntuaciones en estas escalas (p ≤ 0.01). Asimismo, se encontró que, 
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para el grupo 1, la escolaridad se correlaciona inversamente proporcional con 
las escalas bdi (r1, p ≤ 0.01) y bai (r2, p ≤ 0.05). La variable bdi (r1) se correla-
cionó positivamente (a nivel de p ≤ 0.01) con los criterios autopercepción de de-
presión y autopercepción de ansiedad para ambos grupos, indicando que a ma-
yores puntuaciones en la escala bdi, mayores puntuaciones en las dos escalas 
de autopercepción. Por otra parte, la escala bdi (r1) se correlacionó de manera 
directa con la escala bai para el grupo 1 y de manera inversa para el grupo 2, en 
ambos casos fue estadísticamente significativo a nivel de p ≤ 0.01. Por último, 
la escala bai (r2) se correlacionó de forma directamente proporcional con los 
criterios bdi, autopercepción de depresión y autopercepción de ansiedad, en am-
bos grupos; refiriendo que, a mayores puntuaciones en la escala, mayores serán 
las puntuaciones en estos criterios (p ≤ 0.01). Contrario a esto, la relación del 
bai (r2) con el criterio estrato socioeconómico es inversamente proporcional, 
tanto para el grupo 1 (p ≤ 0.05) como para el 2 (p ≤ 0.01).

De otro lado, al analizar los criterios asociados a estados de ánimo por géne-
ro, en el grupo consumidor de spa (z), en la tabla 1 se puede observar que los 
criterios bdi (p ≤ 0.001), bai (p ≤ 0.001) y autopercepción de depresión (p ≤ 0.01) 
presentaron diferencias estadísticamente significativas, en las cuales se encontró 
que las mujeres obtuvieron mayores puntajes en estos criterios. A su vez, no 
existieron diferencias estadísticas en el criterio autopercepción de ansiedad en la 
comparación por género. Asimismo, se halló que estos cuatro criterios se co-
rrelacionaron con las puntuaciones en las escalas bdi (r1) y bai (r2) de manera 
directamente proporcional, respectivamente; indicando que a mayores puntua-
ciones en el criterio, mayores puntuaciones en las escalas (p ≤ 0.01).

Los criterios abordados para agresión, presencia de bullying, conductas sui-
cidas, consumo de estimulantes y consulta psicológica, se incluyen en la tabla 2. 
Los análisis permitieron determinar que el 14.1 % de los consumidores de spa 
(grupo 1) y el 11.8 % de los no consumidores (grupo 2) son víctimas de algún 
tipo de agresión en el hogar; esta diferencia entre los dos grupos no es estadís-
ticamente significativa; sin embargo, los análisis indicaron que el 62.9 % del 
grupo 1 y el 48.6 % del grupo 2 han participado en alguna agresión fuerte de 
tipo verbal, asimismo, de los integrantes del grupo 1 el 38.9 % contra el 20 % 
del grupo 2 han participado en alguna pelea con agresión física; en ambos tipos 
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de agresión la diferencia entre grupos es significativa a nivel de p ≤ 0.001. A 
su vez, el 11.1 % de los integrantes del grupo 1 y el 7.7 % de los integrantes 
del grupo 2 han tenido algún problema legal, por agresión, hurto, conflicto 
interpersonal o familiar (p ≤ 0.01).

Tabla 2
Criterios socioclínicos

Criterio Grupo M Sig.u

Agresión en el hogar
spa 14.1

0.260
No spa 11.8

Agresión fuerte de tipo verbal
spa 62.9

0.000***
No spa 48.6

Pelea con agresión física
spa 38.9

0.000***
No spa 20.0

Problema legal
spa 11.1

0.010**
No spa 7.7

Bullying en entornos educativos
spa 62.5

0.033*
No spa 66.0

Bullying en entornos laborales
spa 13.3

0.035*
No spa 15.4

Ideas suicidas en los últimos tres meses
spa 32.6

0.000***
No spa 21.3

Ideas suicidas en algún momento de su vidat
spa 65.7

0.000***
No spa 49.4

Intento suicida en los últimos tres meses
spa 2.9

0.260
No spa 2.1

Intento suicida en algún momento de su vidat
spa 29.8

0.000***
No spa 20.2

Consumo de spa con alta frecuencia durante la 
semanav

spa 47.0
0.000***

No spa 0.2

Consume algún tipo de alcohol
spa 98.9

0.000***
No spa 88.7

Consume cigarrillo
spa 31.4

0.000***
No spa 9.8
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Consumir alcohol le ayuda a relajarse
spa 56.9

0.022*
No spa 28.8

Ha asistido al psicólogop
spa 66.0

0.000***
No spa 57.6

Actualmente quisiera consultar al psicólogo
spa 66.1

0.000***
No spa 66.2

Ha consumido medicamentos para el estado de 
ánimo o sueñow

spa 23.8
0.000***

No spa 16.3

Nota: M: estadístico descriptivo base de comparación (%); p: en algún momento de su vida; 
t: diferente a los últimos tres meses, previos a la evaluación; v: mayor a cuatro veces; w: en los 

últimos seis meses; u: U de Mann-Whitney; *: p ≤ 0.05; **: p ≤ 0.01; ***: p ≤ 0.001.

De otro lado (tabla 2), se encontró que el 62.5 % de los consumidores de 
spa (grupo 1) y el 66 % de los no consumidores (grupo 2) ha sido víctima 
de bullying en entornos educativos, de igual manera, el 13.3 % del grupo 1 y 
el 15.4 % del grupo 2, ha sido víctima de bullying en entornos laborales; sien-
do esta diferencia, entre grupos, significativa para ambos entornos a nivel de 
p ≤ 0.05. En lo que respecta a la ideación suicida, se determinó que el 32.6 % 
de los integrantes del grupo 1 y el 21.3 % de los integrantes del grupo 2 ha te-
nido ideas suicidas en los últimos tres meses (previos al día de la evaluación), a su 
vez, se identificó que el 65.7 % del grupo 1 y el 49.4 % del grupo 2 ha tenido 
ideas suicidas en algún momento de su vida (diferente a los últimos tres meses). 
También se encontró que el 2.9 % de los consumidores de spa (grupo 1) y el 
2.1 % de los no consumidores (grupo 2) ha intentado suicidarse en los últimos 
tres meses; asimismo, el 29.8 % del grupo 1 y el 20.2 % del grupo 2 ha presen-
tado, como mínimo, un intento suicida en algún momento de su vida (diferente 
a los últimos tres meses); para todos los casos de ideación suicida e intento 
suicida la diferencia entre grupos es estadísticamente significativa (p ≤ 0.001).

Por otra parte, la tabla 2 también presenta datos asociados al consumo de 
estimulantes. Indicando que el 0.2 % de los integrantes del grupo 2 consumió 
una única vez en su vida alguna sustancia psicoactiva (previo a los últimos 
dos años), a su vez, el 47 % de los integrantes del grupo 1 consume spa con 
alta frecuencia durante la semana (más de 4 veces —p ≤ 0.001—). De igual 
forma, se encontró que el 98.9 % y el 88.7 % (grupos 1 y 2, respectivamente) 
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consumen algún tipo de alcohol. También, el 31.4 % del grupo 1 y el 9.8 % del 
grupo 2 consumen cigarrillo; entre los grupos estas diferencias de consumo son 
estadísticamente significativas (p ≤ 0.001). Sin embargo, se determinó que 
únicamente para el 56.9 % del grupo 1 y el 28.8 % del grupo 2 el consumir 
alcohol les ayuda a relajarse (p ≤ 0.05).

Por último (tabla 2), los datos indicaron que el 66 % de los consumidores 
de spa (grupo 1) y el 57.6 % de los no consumidores (grupo 2) ha asistido 
al psicólogo en algún momento de su vida (diferencia entre grupos a nivel de 
p ≤0.001); a su vez, el 66.1 % del grupo 1 y el 66.2 % del grupo 2 actual-
mente quisieran consultar al psicólogo. De estos porcentajes se encontró que el 
7.7 % de los consumidores y el 5.9 % de los no consumidores se encuentra 
actualmente en tratamiento (p ≤ 0.001). En cuanto al consumo de fármacos, 
se halló que el 23.8 % del grupo 1 y el 16.3 % del grupo 2 ha consumido me-
dicamentos para el estado de ánimo o para conciliar el sueño en los últimos seis 
meses, siendo significativa esta diferencia entre los grupos (p ≤ 0.001).

En las tablas suplementarias se incluyeron estadísticos generales que ilus-
tran de forma descriptiva los datos asociados a los criterios y las variables abor-
dados en esta sección de resultados.

Discusión

La interpretación de los resultados estadísticos ha permitido dar cuenta de la 
influencia del consumo de sustancias psicoactivas sobre los estados de ánimo 
y el comportamiento de los consumidores, posibilitando el establecer vínculos 
de relación entre los factores asociados y los hallazgos de otras investigaciones, 
favoreciendo acertadamente los análisis de discusión.

En este sentido, nuestros hallazgos permitieron concretar que el consumo 
de spa se asoció significativamente a la ingesta de alcohol y cigarro, y se encon-
tró que el alcohol se emplea como un medio para relajarse, coadyuvante de las 
sustancias psicoactivas. Con respecto a esto, Simón-Saiz et al. (2019) refirie-
ron que los individuos que no consumen alcohol presentan mejores estados de 
ánimo y mayores habilidades de autopercepción emocional, así como mejores 
relaciones familiares y en el entorno educativo. Asimismo, y también asociado 



[15]Comportamiento y estados de ánimo relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas

Revista de Psicología Universidad de Antioquia│Vol. 15(1)│Enero-junio de 2023│e346096│https://doi.org/10.17533/udea.rp.e346096

al consumo de alcohol, Michelini et al. (2016) encontraron que el aumento 
y la frecuencia del consumo de alcohol se asocia al bajo control de impulsos 
y conductas agresivas, dificultades en la toma de decisiones y otras alteracio-
nes cognitivas de orden ejecutivo, lo cual corrobora los hallazgos de Caña et 
al. (2015). En esta misma vía, Flores-Garza et al. (2019) describieron que la 
dependencia psicoactiva asociada al consumo de alcohol guarda relación sig-
nificativa con la presencia de conductas agresivas tanto físicas como verbales.

Asociado a esto, la investigación aquí ejecutada halló que las personas con-
sumidoras de spa participan en mayor medida de agresiones fuertes tanto de 
tipo verbal como físico. Lo cual concuerda con los estudios referidos con an-
terioridad, al encontrarse que el consumo de psicoactivos se vincula a la pre-
sencia de mayores conductas agresivas. Los datos de nuestra investigación dan 
cuenta de la estrecha relación, a su vez, con conductas de hurto, agresividad, 
conflictos interpersonales y violencia intrafamiliar.

De igual forma, Ríos-Flórez et al. (2021) destacan que entre los consumi-
dores de spa (cannabis, particularmente) existen dificultades para valorar sus 
propios estados emocionales y niveles significativos de síntomas característicos 
de ansiedad y depresión. En el estudio aquí desarrollado fue posible hallar que 
las personas consumidoras de spa presentaron mayores conductas objetivas ca-
racterísticas de ansiedad y depresión, y mayor autopercepción de sus síntomas, 
con relación a individuos no consumidores. En esta línea, Tirado et al. (2012) 
refieren que existe mayor prevalencia y factores de riesgo para el desarrollo de 
cuadros de ansiedad cuando existe consumo y dependencia de spa. En este 
sentido, se hace necesario considerar que la relación entre los estados de ánimo 
y el consumo de sustancias psicoactivas mantienen un vínculo estrecho, pues-
to que, como lo refirieron Cruz-Ramírez et al. (2018), la presencia de cuadros 
característicos de ansiedad y depresión aumenta el riesgo de consumo de spa, 
tornándose un factor de retroalimentación hacia la conducta de consumo y el 
mantenimiento de estados de ánimo alterados.

Asimismo, Córdova y García (2011) encontraron que los síntomas de 
ansiedad y depresión se presentan con mayor intensidad en mujeres que en 
hombres adolescentes. Ante esto, es posible coincidir con los autores, pues 
en la investigación aquí desarrollada se halló que, entre los consumidores de 



[16] Jorge Alexander Ríos-Flórez, Jey Sebastián Jiménez-Tabares, Brandon Steven
Marín-Moreno, Andrea Salomé Chalarca-Marulanda

Revista de Psicología Universidad de Antioquia│Vol. 15(1)│Enero-junio de 2023│e346096│https://doi.org/10.17533/udea.rp.e346096

spa, las mujeres presentan mayor sintomatología característica de ansiedad y 
depresión que los hombres. Sin embargo, también se encontró que ante la au-
topercepción de los síntomas de ansiedad tanto hombres como mujeres se per-
ciben a sí mismos con niveles elevados de ansiedad, sin diferencias en cuanto 
al género. Contrario a lo anterior, Contreras et al. (2020) reportaron que son 
los hombres los que presentan mayores niveles de ansiedad, y que el consumo 
de spa se encuentra relacionado con la presencia de síntomas depresivos.

En este sentido, si bien en nuestra investigación se encontró que los con-
sumidores de spa presentan mayores niveles de depresión que los no consu-
midores, fueron las mujeres y no los hombres las que obtuvieron mayores 
índices, tanto de depresión objetiva como por autopercepción, concordando 
con los hallazgos de Gómez et al. (2013), quienes reportaron una relación 
entre el consumo de sustancias psicoactivas y el aumento de la sintomatología 
depresiva, especialmente en mujeres. Ríos-Flórez et al. (2021) también en-
contraron diferencias asociadas al género de los participantes consumidores de 
spa vinculadas a la presencia de síntomas de depresión y ansiedad, tanto por 
autopercepción como valorados clínicamente.

Pese a esto, también se halló que, en el momento de la evaluación, las 
personas consumidoras de spa manifestaron menor interés por la búsqueda 
de consulta psicológica, con relación a los no consumidores. En este sentido, 
Ríos-Flórez et al. (2019) describieron que adultos jóvenes (no asociados a 
spa) presentaron mayores dificultades en la autopercepción de sus estados de 
ánimo; también, entre los consumidores de cannabis, Ríos-Flórez et al. (2021) 
plantearon que quienes presentan disfunciones del estado de ánimo y asisten a 
consulta psicológica identifican con mayor acierto la intensidad de sus estados 
de ánimo alterados, asociados a ansiedad y depresión.

De otro lado, Gaona et al. (2012) refirieron que el consumo de sustan-
cias psicoactivas no incide en la presencia de conductas de intento suicida. 
Sin embargo, no es posible coincidir con estos autores puesto que los análisis 
aquí hechos permitieron establecer que existe una relación entre el consumo 
de spa y los intentos de suicidio, al hallarse que los consumidores de spa pre-
sentan mayor ideación suicida y mayores tentativas de suicidio, en relación 
con los no consumidores. Estos indicadores se encontrarían relacionados con 
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la presencia de síntomas depresivos y con la percepción de sus propios esta-
dos emocionales, apoyando los resultados de la investigación desarrollada por 
González-Forteza et al. (2015), quienes hallaron que la depresión relacionada 
con el consumo de drogas, y sumada a los comportamientos depresivos, incre-
menta la ideación suicida, y a su vez se asocia con el alto consumo de alcohol y 
tabaquismo. Lo cual también soporta nuestros hallazgos, y coincide con los de 
Aristizábal et al. (2013), al encontrarse que los consumidores de spa padecen 
mayores síntomas de ansiedad, depresión y baja autoestima, aumentando el 
riesgo y el intento de conducta suicida.

Así, los resultados y los análisis obtenidos en la investigación aquí descrita 
permitieron dar cuenta de alteraciones en la estabilidad del estado anímico de 
los consumidores de sustancias psicoactivas, y la percepción que estos tienen 
de los síntomas y las conductas asociadas a los trastornos de ansiedad y de 
depresión, lo cual, como fue referido por García (2019), dificulta la autorre-
gulación emocional y el control de conductas impulsivas, incidiendo también, 
desde lo señalado por el autor, en el desempeño cognitivo; apoyando los ha-
llazgos de Torres et al. (2015). Con respecto a este panorama, la mayoría de 
las investigaciones y los estudios desarrollados, y que tuvieron como objetivo 
caracterizar la influencia del consumo de sustancias psicoactivas y sus factores 
asociados, coinciden en postular que dicho consumo guarda estrecha relación 
con los estados de ánimo, las conductas de agresividad y la ideación suicida.

Conclusiones

En este estudio se pudo determinar que existe una asociación entre la presen-
cia de conductas de agresión, suicidio y estados de ánimo (tanto por medición 
objetiva como de autopercepción), cuando están relacionadas con el consumo 
o no de sustancias psicoactivas. Asimismo, se halló que a menor edad, mayor 
presencia de sintomatología característica de ansiedad y depresión, indepen-
diente del consumo de spa; sin embargo, el consumo es más frecuente en los 
adultos jóvenes.

Se pudo establecer que entre los consumidores de sustancias psicoactivas 
la presencia de síntomas de ansiedad y depresión es mayor que en los no con-
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sumidores; siendo mayor la sintomatología de estos trastornos entre quienes 
tienen menor nivel de escolaridad. Principalmente, es la ansiedad la de mayor 
presencia sintomatológica.

De igual forma, se concluyó que los consumidores de spa se autoperciben 
con mayores síntomas de ansiedad y de depresión que los no consumidores, 
y esto guarda una relación directa con la valoración objetiva de esos sínto-
mas, lo cual indica que los consumidores de spa cuentan con la capacidad 
de reconocer acertadamente sus estados de ánimo. A su vez, se encontró que, 
entre los consumidores de spa, las mujeres presentan mayor sintomatología 
característica de ansiedad y depresión que los hombres. Asimismo, las mujeres 
se autoperciben con mayores conductas asociadas a depresión; y la mayor o 
menor autopercepción de síntomas de ansiedad es independiente del género 
entre los consumidores de spa.

Los consumidores de sustancias psicoactivas han sido víctimas de mayores 
conductas de agresión en el hogar; siendo la violencia verbal y psicológica 
la de mayor prevalencia, donde los padres son los principales agresores, es-
pecialmente las madres. Asimismo, las personas consumidoras de sustancias 
psicoactivas se involucran en mayor medida en agresiones fuertes de tipo ver-
bal y peleas con agresión física. Sumado a esto, presentan más participación 
en problemas legales, asociados a agresión, hurto, conflictos interpersonales y 
violencia intrafamiliar, entre otros.

De otro lado, los consumidores de sustancias psicoactivas han sufrido 
menos bullying en entornos educativos y laborales que personas no consumi-
doras de spa. Contrario a esto, las personas consumidoras de spa han tenido 
mayor presencia de ideación suicida y mayores conductas de intentos suici-
das; el 2.9 % ha intentado suicidarse en los últimos tres meses, el 19.5 % lo 
ha intentado por lo menos una vez antes de los últimos tres meses, el 8 % lo 
ha intentado de 2 a 3 veces, y el 2.3 % lo ha intentado 4 o más veces en algún 
momento.

Asimismo, los usuarios de spa consumen en mayor medida alcohol y ci-
garrillo; pese a esto, la mayoría de las personas refiere que el consumir estas 
sustancias no les ayuda significativamente a relajarse. También suelen consu-
mir más medicamentos para el control de los estados de ánimo y del sueño. 
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Y suelen asistir al psicólogo en algún momento de sus vidas más que los no 
consumidores; sin embargo, pese a manifestar la voluntad de querer recibir 
atención psicológica, solo el 7.7 % buscan y se encuentran en tratamiento.

Limitaciones

La muestra que incluye a los consumidores de sustancias psicoactivas no dis-
crimina subgrupos por tipo de sustancia, por lo que los resultados se asocian al 
consumo de spa, independientemente del tipo de sustancia. Si bien los análisis 
estadísticos tienen como base de procesamiento la distribución de los datos y 
la comparación de medias (sin que esto se vea comprometido por la cantidad 
de sujetos en cada muestra) los grupos no se encuentran equitativos en canti-
dad de sujetos o por género.
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Tablas suplementarias

Tabla suplementaria 1
Frecuencias* del nivel de escolaridad

Criterio spa No spa
Lee y escribe sin escolaridad 0.0 0.1
Primaria completa 0.1 0.2
Bachiller 10.4 10.7
Técnico 5.1 6.7
Tecnólogo 5.0 6.9
Profesional 58.8 54.8
Especialista 10.0 11.2
Maestro 10.1 8.5
Doctor 0.4 0.8
Total 100 100

*: en porcentaje.

Tabla suplementaria 2
Frecuencias* de los agresores en el hogar

Criterio spa No spa

Padre 1.9 1.4
Madre 2.9 2.2
Hermanos 2.0 0.6
Tíos 1,7 1.2
Esposo 0.6 0.3
Esposa 0.3 0.4
Vecinos 0.1 0.1
Padrastro / madrasta 0.4 0.8
Otro 0.1 0.5
Padre y madre 0.6 2.1
Varios familiares 3.7 2.4
No aplica 85.6 88.2
Total 100 100

*: en porcentaje.
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Tabla suplementaria 3
Frecuencias* de ¿en caso de fumar logra usted relajarse al hacerlo?

Criterio spa No spa

Nada 4.1 1.8
Muy poco 8.6 2.1
Regular 12.8 5.0
Mucho 9.8 2.4
Demasiado 0.9 0.2
No aplica 63.8 88.6
Total 100 100

*: en porcentaje.

Tabla suplementaria 4
Frecuencias* de ¿en caso de consumir alcohol con qué frecuencia lo hace?

Criterio spa No spa

Muy poco 48.9 58.2
Regular 28.7 12.6
Mucho 5.8 1.1
Demasiado 0.9 0.2
Solo socialmente 12.7 14.9
No aplica 3.0 13.0
Total 100 100

*: en porcentaje.

Tabla suplementaria 5
Frecuencias* de cuando consume alcohol, lo hace usualmente

Criterio spa No spa

Solo 4.9 3.6
Acompañado de amigos 79.6 56.6
Acompañado de familiares 10.8 23.3
Con compañeros de trabajo 0.6 1.3
No aplica 4.1 15.2
Total 100 100

*: en porcentaje.
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Tabla suplementaria 6
Frecuencias* de ¿ha tenido ideas suicidas en los últimos tres meses?

Criterio spa No spa

Nunca 67.3 78.7

A veces 24.5 17.3

Frecuentemente 6.4 3.0

Todo el tiempo 1.7 1.0

Total 100 100

*: en porcentaje.

Tabla suplementaria 7
Frecuencias* de ¿tuvo ideas suicidas en algún momento de su vida? (diferente 
a los últimos tres meses)

Criterio spa No spa

Nunca 34.4 50.5

A veces 49.8 41.5

Frecuentemente 13.0 7.2

Todo el tiempo 2.9 0.8

Total 100 100

*: en porcentaje.

Tabla suplementaria 8
Frecuencias* de ¿intentó suicidarse en algún momento de su vida? (diferente a 
los últimos tres meses)

Criterio spa No spa

Nunca 70.2 79.8

Una vez 19.5 13.6

Dos veces 5.3 3.7

Tres veces 2.7 1.6

Cuatro veces o más 2.3 1.2

Total 100 100

*: en porcentaje.


