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RESUMEN

El abuso de sustancias psicoactivas afecta a los adolescentes por su naturaleza
social y de salud, y asociado a otras problematicas representa un factor de dafio

potencial para estos.

El objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre el consumo de
sustancias psicoactivas y depresion en los estudiantes del Bachillerato de la Unidad
Educativa 25 de Mayo de la parroquia Crucita, canton Portoviejo durante el afio lectivo
2016-2017, el mismo se desarrolla con una metodologia descriptiva, apoyada en
bibliografia actualizada, documentos electronicos y nuevas tecnologias de informacién

y comunicacion.

Para la obtencidon de la informacién se aplicaron Test: Prueba de deteccién de
alcohol, tabaco y otras drogas ASIST V3.0, y el Inventario de Depresion de Beck cuyos
resultados permiten llegar a conclusiones importantes como: que las sustancias licitas
son las mas consumidas por la poblacion investigada, donde el alcohol alcanza el 95%
de consumo Y la sustancia ilicita mas utilizada es el cannabis, sin embargo en este caso
no se ha determinado una relacién significativa entre el riesgo elevado de consumo de

sustancias psicoactivas y depresion en adolescentes.

Con esta investigacion se pretende aportar al marco referencial de las ciencias
psicoldgicas y al desarrollo de estrategias de prevencion y reduccion de trastornos por

consumo de sustancias y depresion entre nuestros adolescentes.

Vil



Palabras Claves: Consumo, Sustancias psicoactivas, Depresion, Adolescentes.



SUMMARY.

The abuse of psychoactive substances affects teenagers by their social and health
nature, and associated with another issues, represents a potential damage factor for

them.

The objective of this research is to analyze the relationship between the
consumption of psychoactive substances and depression in the students of the
Baccalaureate of the Educational Unit 25 de Mayo of the parish of Crucita, which
belongs to Portoviejo city, during the academic year 2016-2017, the same is developed
with a descriptive methodology, supported by an updated bibliography, electronic

documents and new technologies from information and communication.

To obtain the information, the following tests were applied: Alcohol, tobacco
and other drug test ASIST V3.0, and the Beck Depression Inventory whose results allow
us to reach important conclusions such as: that licit substances are the most consumed
by the investigated population, where alcohol reaches 95% of consumption and the most
commonly used illicit substance is cannabis. However, in this case, a significant
relationship between the high risk of use of psychoactive substances and depression in

adolescents has not been determined.

This research aims to contribute to the referential framework of the

psychological sciences and the development of strategies for prevention and reduction



of disorders for consumption and abuse of substances and depression among our

teenagers.

Keywords: Consumption, Psychoactive Substances, Depression, Teenagers.



CAPITULO |

1.1. Introduccion / Planteamiento del problema.

Esta investigacion pretende establecer la relacion entre el consumo de sustancias
psicoactivas y depresion en adolescentes, tomando como muestra para la misma a los
estudiantes del bachillerato de la Unidad Educativa 25 de Mayo de la parroquia Crucita,
canton Portoviejo, provincia de Manabi, mediante la aplicacion de dos instrumentos
psicométricos: Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
ASIST V3.0, y el Inventario de depresion de Beck, no con el objetivo de obtener un
diagndstico, sino mas bien identificar pautas que permitan estar mas cerca a la verdad,
haciendo un reconocimiento temprano de sintomas que pudiesen indicar la posible

existencia de estos fendmenos en la salud de los adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como “el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los 19 afios” (OMS, s. f. parr.1), Gonzélez A., Juarez, Solis,
Gonzalez C., Jiménez, Medina, & Fernandez, consideran que “la poblacion estudiantil
joven esta inmersa en un proceso de transicion y de ajustes a nivel personal e
interpersonal, lo cual puede repercutir en su desempefio académico y producir
conductas de riesgo” (20123, p.51), al respecto, Veytia, Gonzélez, Andrade, & Oudhof,
(2012a), comentan que los sucesos de vida estresantes pueden influir en el inicio y
desarrollo de los sintomas de depresidn; que pueden tener su origen en situaciones
familiares, personales y econdmicas que alteran las actividades normales de los

individuos.



Todas estas situaciones pueden significar desencadenantes de sintomas
depresivos que trastoca la esfera psicoactiva y se asocia con distintas conductas de
riesgo como el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias, particularmente en la
poblacién joven (Gonzélez A., et al., 2012b), sin embargo estas manifestaciones no
suelen ser atendidas ya que como indican, Gonzéalez, Hermosillo de la Torre, Vacio,
Peralta, Wagnerd, (2015a), es distinto a otros trastornos que generalmente provocan

malestar a los padres de familia y a los maestros, estos pueden pasar desapercibidos.

Se puede reconocer que la afectacion a la salud mental de los adolescentes por
las dos variables expuestas en este documento es significativa, y se evidencia en el
sufrimiento individual y familiar, la pérdida del interés por la realizacion de sus
actividades cotidianas, obligaciones sociales, el deterioro de su salud fisica y la calidad

de vida.

Partiendo de lo antes expuesto se define el siguiente problema cientifico:
¢Existe relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la depresion en los
estudiantes del bachillerato de la Unidad Educativa 25 de mayo de la parroquia Crucita,

canton Portoviejo en el afio lectivo 2016 — 20177

1.2. Antecedentes.

Se calcula que alrededor de 250 millones de personas de entre 15 y 64 afos,

consumieron por lo menos una droga en 2014, y mas de 29 millones de personas que



consumen drogas sufren trastornos relacionados con ellas, (Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito. [UNODC], 20164, P.9), el nivel de conocimientos,
actitudes y préacticas que los jovenes adolescentes tienen sobre las drogas determinan
que la prevalencia de su consumo se ubique en una etapa temprana de la vida, y se inicia

con el alcohol y tabaco (Lucchese, Burrone, Enders, Fernandez, 2013a, p.33).

La depresion es un trastorno mental frecuente, se calcula que afecta a 350
millones de personas en el mundo (OMS, 2016. parr.1), y de acuerdo a “La depresién
es la enfermedad...” (2014), es la principal enfermedad y motivo de discapacidad entre
los adolescentes, y una de las principales causas de fallecimiento entre los 10 y 19 afos,
“Las mujeres tienen mayores tasas de intento de suicidio, pero en los hombres los
intentos son mas letales. Las tasas de suicidio consumado en varones son mas altas en

la mayoria de los paises del mundo” (Gonzélez, C., et al., 2015b, p.149).

Un estudio realizado en la ciudad de Bogota por Gomez, Londofio, Herrera,
(2013a) a 88 estudiantes entre 12 y 17 afios, arrojé que Las variables (Depresion y
Consumo de sustancias psicoactivas) son dependientes entre si y que a mayor depresion
hay mayor consumo, el estudio también arrojé que hay mayor depresion en las mujeres,
siendo més frecuente a la edad de 13 afios. Frente al consumo de sustancias, la edad de
inicio en los participantes fue a los 13 afios y el riesgo de consumo es similar para
hombres y mujeres, 22% del total de estudiantes se encuentran en alto y muy alto riesgo

de consumir sustancias psicoactivas.



En América Latina, la droga ilicita mas consumida por los adolescentes es la
marihuana, que frecuentemente se consume junto con alcohol y tabaco (Lucchese, et
al., 2013b, p.33). Segun datos del Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas (CONSEP), Observatorio Nacional de Drogas (OND),
(2013), en Ecuador el 10,06% de estudiantes entre 12 y 17 afios han usado tabaco v el
33,24% han usado alcohol, al menos ocasionalmente, el 2,9% han usado tranquilizantes
y el 2,2% han usado estimulantes sin receta médica durante el ultimo afio, el 5,79% ha
utilizado marihuana y consumen otras sustancias sujetas a fiscalizacion al menos de
forma experimental. En general se observa el consumo de sustancias a cualquier edad
aunque en mayor porcentaje a partir de los 16 afios, y en su mayoria los consumidores

son hombres.

En Ecuador, después de las secuelas por el maltrato y la violencia, la depresion
es la enfermedad més atendida (Parra, 2014, parr.4), de las 500 personas que recibe el
Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia de Guayaquil al mes, una
cantidad considerable presenta problemas depresivos-suicidas cominmente, el suicidio
se convirtié en una de las primeras 15 causas de muerte en el pais. (Peralta, 2014,
parr.10-7), del total de suicidios en 2014, el 80% fueron causados por depresion y dentro
de estos porcentajes el 79% fue de hombres y el 21% de mujeres (“La depresion es
tratable...”, 2014, parr.6), segun el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2014, p.13), el
suicidio es la primera causa de muerte entre las adolescentes (13% del total de muertes)

y la tercera entre los adolescentes (7% del total de muertes).



Segun datos aportados por el Ministerio de Salud Pdblica (Comunicacion
personal, 10 de enero de 2017), del total de atenciones en el area de Psicologia del
canton Portoviejo, 654 casos atendido estaban relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas, mientras que 745 casos presentaban alguna sintomatologia
depresiva. El Trastorno depresivo leve (F320) es la segunda causa de atencién a nivel
cantonal con 365 casos, superado solamente por el Trastorno de ansiedad no

especificado (F419) con 403 casos.

La parroquia Crucita cuenta con un centro de salud de tipo A, el mismo no
cuenta actualmente con atencidén psicoldgica especializada, ni datos estadisticos
especificos de los trastornos mentales y del comportamiento por el consumo de
sustancias psicoactivas y trastornos del humor, Segun el Dr. Cristian Pilco, lider del
SCS Crucita “En cuanto a los problemas de consumo de drogas y tabaquismo; la mayor
incidencia de consumidores se encuentra en Crucita cabecera parroquial;
principalmente en instituciones publicas como lo es el Colegio 25 de Mayo, con apoyo
de la Direccion Distrital se inicié una intervencion en la unidad educativa en conjunto

con el psicélogo educativo del colegio (Comunicacion personal, 9 de enero de 2017).

1.3. Justificacion.

Desde una perspectiva psicosocial, al considerar la afectacion del consumo de
sustancias psicoactivas en la poblacion adolescente, se hace evidente lo que cita la
(UNODC, 2016b.) “Cuando los jovenes caen en el ciclo del consumo, en lugar de

aprovechar las posibilidades de empleo licito y educacion, se crean en realidad



obstaculos manifiestos para el desarrollo de personas y comunidades, afectandoles en

sus afios mas productivos”. (P.17).

Existe suficiente informacion epidemioldgica para sostener que los
puberes y adolescentes son los mé&s vulnerables al consumo de sustancias
legales, ilegales y drogas médicas dado que su identidad se encuentra en un
estadio de formacion, ademas de la marcada fluctuacion de estados de animo

que los sensibiliza al uso experimental y recreativo (UNODOC, 2013, p.2).

(Ministerio de Proteccidn Social 2003) y (Cassano & Fava 2002), citados por
(Gomez, et al., 2013Db) sostienen que la depresion “es una de las principales causas del
consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes, sin embargo, la depresién
puede ser también consecuencia del consumo”, “estableciéndose asi una relacion en
ambos sentidos, convirtiéndola en uno de los mayores problemas de salud publica en
las sociedades actuales”. Con esta investigacion y sus resultados se lograra establecer
un estudio descriptivo correlacional sobre factores de riesgo que influyen en el
establecimiento y mantenimiento del problema que afecta principalmente la salud y el
desempefio social de los adolescentes, al provocar que estos dejen de participar en el

mundo, el abandono de metas y la destruccion de las relaciones que establecen en su

contexto.

Se hace necesaria esta investigacion para colaborar en la basqueda de la

etiologia del problema de la drogodependencia, y asi mismo en base a estos crear



mecanismos de intervencion que apunten a dar solucion a las causas primarias del
fendmeno, y asi dar una mayor y mejor atencion a esta problematica de salud mental en

la poblacion adolescente.

La factibilidad de realizacion de este trabajo es total, en razon de existir el
compromiso de las autoridades de la Unidad Educativa 25 de Mayo para su ejecucion;
en tal sentido se dispone de la informacion requerida, por lo que se optimizaria el tiempo
previsto para su aplicacién. Se logra un impacto positivo al contar con un diagnéstico
situacional conductual del que las instituciones participantes puedan hacer uso para la
implementacién de planes de prevencién de enfermedad y promocion de la salud
mental, asi se colabora con argumento cientifico al postulado teérico sobre el consumo
de sustancias psicoactivas y la depresion en adolescentes. En el caso de intervencion
con estudiantes, el sistema escolar se configura como un espacio de oportunidad para la
promocion del bienestar, la deteccion temprana de los problemas de salud mental y su

referencia oportuna a tratamiento (Gonzalez, C., et al., 2015c).

1.4, Objetivos.

1.4.1. General.

e Analizar la relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y depresion en
los estudiantes del bachillerato de la Unidad Educativa 25 de Mayo de la

parroquia Crucita, cantdn Portoviejo durante el afio lectivo 2016 — 2017.



1.4.2. Especificos.

e Identificar a la poblacién consumidora de sustancias psicoactivas a través de test

estandarizados.

e Evaluar sintomas depresivos en la poblacion consumidora, mediante test

estandarizados.

e Determinar la relacion entre consumo de sustancias psicoactivas y depresion en

adolescentes.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.

2.1. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

2.1.1. ¢Qué se conoce como sustancias psicoactivas?

Se usa el término “droga” como sindnimo de sustancia psicoactiva. (Lucchese,
et al., 2013c), mientras la medicina ofrece su definicion de droga como “toda sustancia,
excepto aquellas que son necesarias para mantener la vida, que introducida en un
organismo vivo produce algin cambio en sus funciones y a veces en su estructura”.
(Velasco, 2014a, p.17) este concepto es amplio e incluiria varias sustancias. Sin
embargo la materia de estudio se ubica en el concepto de drogas psicoactivas, las
mismas que son definidas por Velasco como: “aquellas que producen sus efectos
principalmente en el psiquismo del ser humano (las funciones cerebrales en general,
desde las emociones, hasta el juicio y el razonamiento), en su conducta y manera de

sentir” (2014b, p.17).

Las drogas psicoactivas tienen la propiedad de alterar el estado emocional, las
sensaciones, la conciencia y el pensamiento, pudiendo originar un sindrome de

dependencia y trastornos mentales y del comportamiento (Lucchese, et al., 2013d).



Afos de investigacion en materia de neurociencias, han determinado una
relacion intima entre las estructuras cerebrales y las conductas asociadas con el
consumo de drogas, afiadiendo predisposicion a los efectos a corto y largo plazo que
puede causar el consumo de sustancias y la importante participacion de los factores

medioambientales” (Organizacion de los Estados Americanos, [OEA], 2013a).

El consumo de drogas, tanto licitas como ilicitas, podrian provocar dependencia,
actuando en el cerebro al aumentar la concentracion de dopamina en el nucleo
accumbens considerado el centro del placer o recompensa cerebral mas importante, este
fendmeno hace que el consumo se repita por varias ocasiones obteniendo gratificacion

en cada una de ellas.

Las sustancias psicoactivas pueden producir dafios importantes en la estructura
cerebral algunos estudios con imagenes cerebrales muestran que los sujetos con
dependencia a drogas presentan una disfuncion en aquellas regiones del cerebro que son
criticas para la toma de decisiones, el aprendizaje, la memoria y el control de la

conducta. (OEA, 2013b).

Entre las sustancias psicoactivas mas conocidas y consumidas en nuestro medio

se pueden encontrar:
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2.1.2. Tabaco.

La nicotina es el principal componente activo del tabaco, se trata de un
estimulante sumamente adictivo que se absorbe rapidamente en el torrente sanguineo al
consumirla, se suele fumar en cigarrillos o cigarros, o se coloca tabaco (tabaco para
mascar o tabaco sin humo) en la boca absorbiéndola a través del revestimiento de la
cavidad bucal. Entre los efectos fisicos del consumo puede presentarse aceleracion del
ritmo cardiaco, incremento de la presion arterial, falta de aire y mayores probabilidades
de contraer resfriados o gripe, mas riesgo de afecciones pulmonares y cardiacas y
derrames cerebrales, generalmente los fumadores presentan mal aliento y dientes
amarillentos, quienes mascan tabaco pueden padecer cancer de boca y de cuello, las
personas que comienzan a fumar antes de los 21 afios son quienes tienen mas dificultad

para abandonar el habito. (TeensHealth, 2012a).

Sobre la dependencia a la nicotina Moreano (2013a) la describe como “la mas
prevalente, letal y costosa; las complicaciones derivadas de sus efectos y de la
exposicion al humo de la combustion del tabaco constituyen la primera causa de muerte

prevenible a nivel mundial”.

2.1.3. Alcohol.

Es la droga méas antigua y utilizada del mundo, se consume como bebidas

liquidas, actua primero como un estimulante y, después, hace que las personas se sientan
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relajadas y un poco adormecidas, en dosis elevadas afecta seriamente la cordura y la
coordinacion, Los bebedores pueden arrastrar las palabras al hablar, presentar
confusion, depresion, pérdida de la memoria de corto plazo y tiempos de reaccion mas
lentos, los consumidores de alcohol pueden desarrollar dependencia psicoldgica,
usando la sustancia para sentirse bien, afrontar la vida o manejar el estrés. También se
puede desarrollar dependencia fisica, ya que el cuerpo puede exigirles cantidades cada
vez mayores para lograr el mismo tipo de estimulacion que al principio. (TeensHealth,

2012D).

Es el principal factor causal de mas de 60 tipos de enfermedades y lesiones, es
responsable de aproximadamente 2,5 millones de muertes en el mundo cada afio. El
consumo de alcohol en la adolescencia, especialmente si se hace en grandes cantidades,
puede alterar el desarrollo del cerebro, con efectos a nivel estructural y funcional, lo
que puede ocasionar problemas cognitivos o de aprendizaje y aumentando la propension
a la dependencia. La evidencia muestra que las personas que empiezan a beber antes de
los 15 afios de edad tienen cuatro veces mas probabilidades de desarrollar dependencia

en algin momento de sus vidas (OEA, 2013c).

Existen una serie de circunstancias y falsas creencias culturales que favorecen
el consumo de alcohol en la poblacién de adolescentes y menores: la tolerancia social
para que este colectivo lo ingiera como ritual de inicio en la vida adulta; la falsa
percepcion de que el consumo de alcohol es “menos peligroso” que el de otras drogas,
y el poder que se le otorga a quien resiste los efectos de grandes cantidades (Moreano,
2013b).
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2.1.4. Cannabis.

El cannabis o marihuana es la droga ilegal mas utilizada en el mundo, conocida
comunmente como: hierba, maria, juana, porro, faso, petardo, etc. suele recibir el
nombre de "droga de inicio” porque, puede llevar al uso de drogas més fuertes. La
marihuana se suele fumar enrollada en papeles, como un cigarrillo (porro), o en cigarros
ahuecados, pipas o pipas de agua, mezclada con los alimentos o preparada como un té.

(TeensHealth, 2012c).

Se obtiene de la floracion, las hojas y los tallos de la planta cannabis; el hachis
es un producto resinoso, extraido por filtracion, de la parte superior de planta, el
componente activo del cannabis es el tetrahidrocanabinol (THC) o delta-9-THC, que es
el responsable de muchos de los efectos que se producen. Los efectos tipicos del
consumo consisten en bienestar, seguido de euforia con risa sin motivo, ideas de
grandiosidad, sedacion, letargia, deterioro de la memoria inmediata, dificultad para
llevar a cabo procesos mentales complejos, disminucion de la capacidad de juicio,
percepciones sensoriales distorsionadas, deterioro de la actividad motora y sensacién
de que el tiempo transcurre lentamente; posteriormente se presenta aumento del apetito
e inyeccion conjuntival, asi como sequedad de la boca y aislamiento social. Las
manifestaciones clinicas también incluyen alucinaciones visuales, alteraciones en la
percepcion corporal y también es comun revivir alucinaciones desagradables (Moreano,

2013c).
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El consumo intenso de marihuana incrementa la probabilidad de que se
presenten sintomas psicoticos, depresivos y conducta suicida, la investigacion indica
que las alteraciones cognitivas producidas por esta droga podrian ser reversibles una
vez que la persona deja de consumirla, pero otros estudios demuestran que el consumo
intenso durante la adolescencia puede producir cambios persistentes. La evidencia
cientifica disponible sefiala también, que es una droga asociada a una menor mortalidad
en comparacién con otras sustancias, pero que no esta exenta de dafios potenciales.

(OEA, 2013d).

2.1.5. Cocaina.

El alcaloide de esta droga se obtiene de la planta Erytroxylon coca, arbusto que
crece y se cultiva en la region andina de Sudamérica, se consume de formas distintas:
masticada, fumada, inhalada e inyectada, se metaboliza en el higado y se excreta en la
orina, la vida media de esta droga es de aproximadamente una hora; sin embargo, debido
a los fenomenos de tolerancia hay quienes “necesitan” administrarsela cada 15 minutos.

(Moreano, 2013d).

Se encuentra como un polvo blanco cristalino que se fabrica a partir de las hojas
secas de la planta, se inhala por la nariz o se inyecta en el torrente sanguineo. Una
variedad de esta, conocida como “crack” recibe el nombre del crujido que hace al ser
calentado, tiene el aspecto de perdigones blancos o tostados y se fabrica a partir de la

cocaina que se calienta y después se fuman los vapores, estas sustancias son potentes
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estimulantes que afectan al sistema nervioso central brindando a los usuarios una
sensacion rapida e intensa de poder y energia. La cocaina acelera la frecuencia cardiaca,
la respiracion y eleva la presion sanguinea y la temperatura. Existe riesgo de contagio
de hepatitis B o C, asi como VIH/SIDA, si se comparten las agujas con otros
consumidores, la inhalacion de cocaina puede provocar sangrado nasal y dafiar el tejido

interno de la nariz. (TeensHealth, 2012d).

Su consumo produce una amplia gama de efectos nocivos en la salud a corto
plazo, alteraciones de la transmision de los estimulos nerviosos, formacion de coagulos
en el interior de los vasos sanguineos, trastornos del ritmo y las contracciones cardiacas,
infartos en 6rganos especialmente susceptibles como corazon y cerebro. A largo plazo
provoca atrofia cerebral, alteraciones en la memoria, trastornos del suefio y del animo

como la depresion. (OEA, 2013e).

Estas drogas son sumamente adictivas y, como resultado de esto, es la
droga, y no el consumidor, la que determina la necesidad de otra inyeccion.
Incluso después de consumirlas una sola vez, la cocaina y el crack pueden crear
una necesidad fisica y psicoldgica que hace que para el consumidor resulte

sumamente dificil dejar de usarlas. (TeensHealth, 2012e, parr.33).

2.1.6. Anfetaminas.

Las anfetaminas son estimulantes que aceleran las funciones del cerebro y del

organismo. Se ofrecen en forma de pildoras o pastillas conocidas cominmente como:
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speed, anfetas, pastillas, etc; pueden ser consumidas por via oral, esnifada o inyectada,
el uso prolongado puede provocar alucinaciones y una paranoia intensa. Las
anfetaminas son muy adictivas. Los consumidores que dejan de utilizarlas indican que
experimentan varios problemas relacionados con el estado de &nimo, como agresion,

ansiedad y una gran necesidad de consumirlas (TeensHealth, 2012f).

Tienen efectos estimulantes en el SNC muy similares a los de la cocaina, pero
de mayor duracion, estos se presentan al corto tiempo; inician con una sensacion de
bienestar, euforia, estado de alerta, sensacién de vigor y grandiosidad, hiperactividad,
aumento de la sociabilidad, inquietud, hipervigilia, locuacidad, ansiedad, tension,
violencia, deterioro del juicio y disminucion del apetito, del suefio y de la fatiga; pueden
presentarse suspicacia, ideas paranoides y cuadros psicéticos semejantes a los de la
esquizofrenia de tipo paranoide. Entre los signos aparecen taquicardia, dilatacion
pupilar, elevacion o disminucion de presion arterial, sudoracién, nauseas, vomitos,
confusion y, en ocasiones, crisis convulsivas. El uso de anfetaminas y metanfetaminas
se ha extendido ampliamente en la poblacion adolescente que busca experimentar sus
efectos psicoactivos, asi como disminuir el apetito para bajar de peso. (Moreano,
2013e), también, las pildoras recetadas para adelgazar pertenecen a esta clase de drogas.

(TeensHealth, 2012g, parr.18).
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2.1.7. Inhalantes.

Los inhalantes son sustancias que se respiran directamente del recipiente
original (inhalacion o esnifado), desde una bolsa plastica o sujetando un trapo embebido
en el inhalante dentro de la boca obteniendo una estimulacion o un efecto inmediato,
incluyen productos de uso doméstico, como pegamentos, diluyentes de pintura, liquidos
para limpieza en seco, gasolina, repuesto para marcadores, liquido corrector, aerosol
para el cabello, desodorantes y pintura en aerosol. Son las sustancias cuyo consumo
presenta mas probabilidades de provocar intoxicaciones graves, su uso, aunque sea solo
una vez, puede provocar la muerte. Quienes los consumen durante mucho tiempo
presentan dolor de cabeza, sangrado nasal y pueden sufrir la pérdida de la audicién y

del olfato (TeensHealth, 2012h).

Representa uno de los grupos de sustancias mas reportado entre la poblacion
infantil y adolescente que consumen drogas, tal popularidad se debe entre otros factores
a su bajo costo, facil acceso y disponibilidad, al ingresar al aparato respiratorio,
atraviesan rapidamente la barrera hematoencefalica y llega al SNC actuando como
depresor, su toxicidad ademéas de involucrar al SNC, tiene severas consecuencias en
otros Grganos y aparatos del organismo, que se agravan aun mas cuando la ingesta se
inicia a temprana edad. La intoxicacién por inhalantes se caracteriza por euforia,
desinhibicion, actitud beligerante, dificultad en la coordinacion, lenguaje farfullante,
mareo, retraso psicomotor, entre otros; también son responsables de cuadros de delirio,

trastornos psicoticos, de ansiedad y del estado de &nimo, como depresion y humor
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disforico. EI consumo puede dar lugar al abandono y a la disminucion de las actividades

sociales, escolares, laborales y recreativas. (Moreano, 2013f).

2.1.8. Tranquilizantes.

Este grupo de medicamentos también llamados sedantes, hipnoticos o
ansioliticos, cuyos principales efectos son la disminucién de la ansiedad, la induccién
del suefio y la relajacion muscular, son también objeto de abuso e intoxicacion,
causando que el consumidor desarrolle tolerancia y, posteriormente, dependencia.

(Moreano, 2013Q).

Muchos depresores se pueden obtener legalmente con receta (como el Valium y
Xanax) y vienen en comprimidos o cépsulas de colores brillantes, se conocen
comunmente como: barbis, barbs, bombones, goofballs, caramelos, en dosis elevadas,
pueden provocar confusion, dificultad para hablar, falta de coordinacién y temblores,
combinar estos medicamentos con el alcohol; incrementa enormemente el riesgo de
sobredosis y muerte. (TeensHealth, 2012i), ademas, afecta la memoria a corto plazo,
por lo que una persona puede ser sometida a una intoxicacion involuntaria y convertirse

en victima de actos delictivos. (Moreano, 2013h).
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2.1.9. Alucindgenos.

Estas drogas se caracterizan por causar alteraciones en la percepcion, la
cognicion y el &nimo, pueden ser de origen natural o sintético, existen cientos de plantas
que poseen propiedades alucinogenas de diversa magnitud, ese grupo pertenecen el
peyote, cactacea perenne, cuyo principio activo es la mezcalina, también se encuentra
en este grupo una variedad de hongos que contienen psilocibina y triptaminas. Entre los
alucindgenos de disefio, la sustancia mas estudiada ha sido el LSD, que tiene efectos en
dosis desde los 50 a los 100 mcg, se absorbe rapidamente y sus efectos psicoldgicos se
presentan aproximadamente 20 minutos despues de su ingesta oral, se la puede
encontrar ilegalmente en forma de pequefios cristales, gotas depositadas en papel

secante o en cubos de azucar (Moreano, 2013i).

El éxtasis es una droga de disefio creada clandestinamente, se ofrece en forma
de polvo, comprimidos o capsulas, es muy popular entre los adolescentes en los clubes
nocturnos porque es facil conseguirla en las fiestas electrénicas, los locales nocturnos y
los conciertos, se la conoce como: pildora del amor, Adan, Eva, XTC, tiene un efecto
estimulante y hace que las emociones, tanto las negativas como las positivas, resulten
mucho maés intensas, quienes la consumen sienten un leve cosquilleo en la piel y sufren
un incremento de la frecuencia cardiaca, puede causar sequedad bucal, calambres,
vision borrosa, escalofrios, sudoracién y nauseas. Muchos consumidores también
experimentan depresion, paranoia, ansiedad y confusion. Existen algunas
preocupaciones de que estos efectos sobre el cerebro y las emociones puedan volverse

permanentes con el uso cronico de éxtasis, también incrementa la temperatura del
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cuerpo, pudiendo, en algunos casos, provocar dafios en los 6rganos o incluso la muerte

(TeensHealth, 2012)).

2.1.10. Opiaceos.

Los opioides son responsables de poco mas de la mitad de las muertes asociadas
con drogas controladas (55,4 %). La heroina es parte de este grupo, una de sus formas
de consumo es por via intravenosa, por lo que rapidamente llega al cerebro, donde se
convierte en morfina y activa receptores celulares especificos, es una sustancia
psicoactiva altamente adictiva, que genera una rapida dependencia fisica y psicolédgica
en los consumidores, se asocia a su consumo una gran cantidad de muertes por
sobredosis y por la transmisién de enfermedades infecciosas debido al intercambio de

jeringas (OEA, 2013f).

La heroina proviene de las vainas secas de la amapola (opio), que también se
utiliza para fabricar un tipo de analgésicos denominados "narcéticos", como la codeina
y la morfina. Comdnmente se la conoce también como: smack, caballo y dama blanca,
puede ser de color blanco a marrén oscuro y se puede presentar como un polvo o una
sustancia pegajosa, Su consumo provoca sentimientos repentinos de euforia
(estimulacion), que suele ir seguida de somnolencia, nauseas, calambres en el estbmago
y vomitos, los consumidores sienten la necesidad de tomar mas heroina en cuanto sea

posible para volver a sentirse bien, el uso prolongado de heroina provoca estragos en el
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organismo. Se la asocia con la constipacion cronica, la sequedad de la piel, la formacién

de cicatrices en las venas y los problemas respiratorios. (TeensHealth, 2012k).

2.1.11. El problema de las drogas.

Como se ha analizado ya, el abuso de sustancias psicoactivas representa un
peligro potencial para la salud humana, segin la OEA (2013g), se asocia a multiples
problemas de salud, alteraciones neurocomportamentales; propagacion de
enfermedades infecciosas como el VIH, la tuberculosis y la hepatitis B; y altos indices
de incapacidad laboral y social, sin embargo y a pesar de sus consecuencias, el consumo,
el abuso y la dependencia de las sustancias psicoactivas muestran una tendencia al

aumento en el mundo entero.

El problema de las drogas parece intensificarse cuando se asocia a la pobreza,
una educacion incompleta; la falta de ayuda por parte de las entidades locales, hace que
los problemas personales, sociales y politicos se conjuguen y los factores asociados al

riesgo de consumo de sustancias persistan y sean mas complejos (Gémez, et al, 2013c).

Cuando el fendmeno de las drogas se define desde una perspectiva de salud
publica, se reconoce el problema como una enfermedad y por tanto no se ve en el
encarcelamiento de los enfermos la solucion de los problemas. (Medina, Real, Villatoro,
& Natera, 2013), Precisamente porque lo anterior es una realidad, tanto la Clasificacién

Internacional de Enfermedades (ICD-10) de la OMS, como la clasificacion de la
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American Psychiatric Association (DSM-IV) le han conferido un lugar entre las

enfermedades mentales (Velasco, 2014c).

En definitiva el consumo y abuso de drogas no constituye un fendmeno
unicamente de salud, sino que afecta el desenvolvimiento social de los consumidores,
deteriorando sus relaciones sociales, y afectadas las areas educativas, laborales y
familiares, al ser el sujeto el factor mas importante en el desarrollo politico y econémico
de su comunidad, se podria considerar que su enfermedad influye en el desarrollo de
los paises, no solo porque deja de producir, si no por los altos costos que el estado

generalmente debe invertir en su recuperacion.

Consumir sustancias psicoactivas puede constituir el antecedente de la aparicion
de la enfermedad, y aunque no todos los consumidores llegan a desarrollar una adiccion,
el solo hecho de probar socialmente estas sustancias significa un factor de riesgo

potencial, para iniciar el camino de la adiccion.

2.1.12. Consumo de sustancias psicoactivas.

De acuerdo con Gémez, et al, (2013d), el consumo de sustancias psicoactivas
consiste en incorporar un producto quimico que afecta al organismo, al respecto
Gastaldo, Hamilton, Miotto, Caravaca, Noh, Brands, (2015a), describen el consumo
como la conducta de exponerse a una sustancia por diferentes vias de administracion

tales como la via oral, nasal, sublingual, intravenosa, entre otras.
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El consumo de sustancias psicoactivas en un fendmenos multifactorial y
multidimensional, y las motivaciones para iniciarse en este son tan variadas y distintas
que resulta realmente dificil intentar determinar un causa Unica, en este sentido Velasco
(2014d), indica que atribuir a un solo factor casual el uso inicial, la adquisicion de un
habito, y finalmente la adicion, resulta totalmente alejado de la ciencia, e implicaria un

costoso error por sus consecuencias teodricas y practicas.

Agudelo & Arango, (2012a), Considera la aportacion de Torbay y Marrero
(2003) quienes afirman que para la OMS el consumo de sustancias psicoactivas es el
producto de tres elementos: drogas, persona y medio ambiente, al consumo de
sustancias estan relacionados factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales. La
familia juega un papel muy importante; fendbmenos como la violencia intrafamiliar,
pautas de crianza inadecuadas, modelos parentales negativos de consumo, poca
atencion de los padres a sus hijos, entre otras, pueden ser factores de riesgo (Medina &
Rubio, 2012a). Dichos factores han sido enlistados por Moreano (2012j), de la siguiente

forma:

Individuales e interpersonales: Baja autoestima, depresion, bdsqueda de nuevas
e intensas emociones, agresividad, problemas de conducta, timidez, rebeldia,

enajenamiento y bajo rendimiento escolar hasta el abandono de los estudios.

Presion de los comparieros de grupo: Asociacion con individuos que usan drogas

ilegales; fracaso en la educacion primaria y secundaria; reuniones con comparieros
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rechazados que abusan del alcohol y de otras sustancias y se dedican a actividades
delictivas; presion del nuevo circulo de amistades para consumir drogas, Yy

pandillerismo.

Familiares: EI que uno o ambos padres sean usuarios de drogas incrementa el
riesgo, pues los adolescentes perciben que hay tolerancia, ambivalencia o permisividad

hacia ellas.

Falta de limites en la disciplina del hogar: La convivencia familiar con patrones
negativos de conducta; las relaciones conflictivas; el poco acercamiento entre los
miembros de la familia; la tension y las alteraciones causadas por divorcio; los bajos
ingresos economicos, la pérdida de algun integrante, la falta de apoyo de la familia
extensa o de otros sistemas sociales; los trastornos emocionales en uno o ambos padres;
los problemas de pareja; el rechazo de los padres a los hijos; los problemas en el

ejercicio de la disciplina y de otras habilidades parentales y el abuso fisico o sexual.

Escolares: En general la escuela representa un factor protector contra el abuso
de sustancias, pero en algunas circunstancias especiales puede convertirse en un factor
de riesgo; por ejemplo: una escuela que no tenga una escala de valores adecuada
(tolerancia hacia el pandillerismo); y, por tanto, existan actitudes ambivalentes respecto
a las drogas; ambiente escolar con pobre motivacion y apoyo a los estudiantes, y falta

de un programa integral para resolver un fracaso académico.
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Comunitarios: Los altos indices de delitos, la elevada densidad de la poblacion,
la facil disponibilidad de drogas, la tolerancia al alcohol y al tabaco, y actitud
ambivalente de la comunidad hacia el consumo de sustancias son factores de alto riesgo

que pueden favorecer el consumo de drogas.

La importancia que tiene la familia como principal factor educativo es
innegable, y ha sido considerada como un elemento de fomento de creatividad y de
cumplimiento de actividades académicas, sin embargo cuando en esta existen relaciones
que no son del todo positivas, pueden representar un factor de riesgo y vulnerabilidad

en el consumo de drogas (Gastaldo, et al, 2015b).

2.1.13. Consumo de sustancias psicoactivas en la adolescencia.

Al iniciar el nuevo milenio, la poblacién infantil y de jovenes adolescentes
constituia casi 40% de la poblacion mundial, el enorme peso demogréfico de la nifiez y
de los jovenes adolescentes, obliga a revisar las condiciones de este sector poblacional

en el actual panorama social (Moreano, 2013Kk).

Sobre las causas por las cuales los(as) jovenes son vulnerables al consumo de

drogas licitas o ilicitas, (Gastaldo, et al, 2015c, p146) afirman, que:
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Esta vulnerabilidad es el resultado final de un conjunto de factores que
pueden moderar positiva 0 negativamente dicho consumo y puede estar ligada a
los cambios sociales, culturales, politicos y econdmicos que estan siendo
percibidos en la esfera global, conllevando a la adopcion de diferentes

comportamientos y actitudes de riesgo.

Podrian existir adolescentes cuyas caracteristicas individuales los hacen
candidatos para el consumo de sustancias psicoactivas, al respecto Velasco (2014e),
presenta un estudio titulado New Hampshire Study, en el que durante tres afios se evalu6
periddicamente a 1200 estudiantes de los Gltimos afios de primaria y los primeros de
secundaria, identificd varios factores de riesgo para que se dé el primer consumo de

drogas, principalmente marihuana, estos serian:

-Tener 14 afios o mas (etapa de la adolescencia).

-Sentirse insatisfecho con la vida escolar.

-Ser mal estudiante, de bajas calificaciones.

-Sentirse rechazado en el hogar.

-Considerarse impopular.

-Tener amigos que fumen marihuana.

El andlisis de las probabilidades de iniciar el consumo de una sustancia
demuestra que ocurre desde edades muy tempranas y a partir de la pubertad aumentan
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drasticamente, en especial con drogas legales como el alcohol y el tabaco, que
constituye para muchos jovenes, la puerta de entrada para el consumo de drogas
ilegales, principalmente a partir de los 15 afios de edad los adolescentes presentan
mayores posibilidades de abusar de drogas ilegales, las mas frecuentes son las

sustancias volatiles y la marihuana. (Moreano, 2013l).

Algunos estudios epidemioldgicos muestran que el uso ocasional o continuo de
alcohol y tabaco, solos o combinados, es comun entre los jovenes... asimismo, que la
preferencia por el alcohol como droga de inicio en los estudiantes es mayor. (Gonzélez,
et al., 2015¢). “El consumo de alcohol, por ejemplo, se encuentra mas a menudo en
adolescentes, debido a la aceptacion social de su consumo y su facilidad de acceso, al

ser una sustancia legal” ((Medina & Rubio, 2012b, p.552).

En coherencia con estos datos, la muestra estudiada en esta investigacion
presenta altos niveles de consumo de sustancias licitas, donde el alcohol supera el 95%
de consumidores entre los adolescente, seguida de esta la frecuencia del consumo de
tabaco llega al 28% de usuarios, y el cannabis representaria la sustancia ilicita de mayor

consumo en esta poblacion.

La OEA (2013h, p22), advierte sobre la necesidad de evitar el consumo o,

cuando menos, retrasar la edad de inicio entre los adolescentes, sustentando que:
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Existen estructuras del cerebro humano que contindan madurando hasta
los 25 afios de edad, especialmente aquellas relacionadas con funciones
mentales complejas y con la capacidad de controlar los impulsos. Las drogas
modifican el equilibrio de la neuroquimica cerebral y las sefiales que conducen
los complejos procesos de maduracion de esas estructuras. EI consumo durante
esta etapa puede traer repercusiones a largo plazo, ya que también puede alterar
el proceso de seleccion de las conexiones neuronales que en el futuro permitiran

el funcionamiento integro del cerebro.

Velasco, (2014f), reconoce que hay que ser cuidadoso con los mensajes
ambiguos que por si solo pueden dafiar. EI muchacho que escucha la expresién
“prevencion de las adicciones”, bien puede pensar que €l no serd adicto nunca porque
asi lo ha decidido, y que al probar por primera vez una droga, solo espera saber que se
siente, sin embargo, alrededor de uno de cada 10 a 15 jovenes que consumen por
primera vez una droga ilegal, contintan consumiéndola hasta llegar al habito y

finalmente a la adicion, independientemente de su voluntad.

La escuela retne al grupo con mayor riesgo de consumir drogas (Agudelo &
Arango, 2012b, p.80). Los estudiantes se apropian de espacios institucionales
desarrollando ciertas practicas que alimentan estilos de vida que conforman las culturas
juveniles, y no resulta ajeno al consumo de drogas, sin embargo Kornblit y
colaboradores (2006) citado por Lucchese, et al., (2013e) indican que la escuela es un

ambito donde muchos jovenes permanecen un tiempo considerable y este hecho la
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convierte en un lugar privilegiado para la prevencién de conductas de riesgo y la

realizacion de programas de promocion de la salud.

La prevencion a través de la informacion podria constituir la herramienta mas
importante en la lucha contra el consumo problemaético de sustancias psicoactivas,
involucrar a los maestros y a las familias en el disefio de estrategias de intervencion es
vital para la continuidad y el éxito de los programas. Al respecto Bauman y cols, (2001)
citado por Agudelo & Arango, (2012c), afirman que la educacion y la informacion sobre
las drogas para los padres o los cuidadores refuerzan lo que los nifios estan aprendiendo
sobre los efectos dafiinos de las drogas y brindan la oportunidad para la discusion

familiar sobre el abuso de sustancias legales e ilegales.

2.1.14. Diferencias por género.

La Oficina de Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito, en su Informe
mundial sobre drogas del afio 2016, expone que las “disparidades de género en el
consumo de drogas pueden atribuirse en mayor medida a las oportunidades de
consumirlas en un entorno social que a la mayor o menor susceptibilidad o

vulnerabilidad de uno de los géneros al consumo de drogas”.

En el mismo documento indica la organizacion que, si bien la mayoria de los

estudios indica que la prevalencia del consumo de drogas es mayor en los jovenes que
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en los adultos, las diferencias de género en cuanto al consumo son menores entre los

jévenes que entre los adultos (UNODC, 2016c, p.11-12).
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2.2. DEPRESION.

2.2.1. ¢Qué es la depresion?

La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de &nimo y de
las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. (OMS, 2016b,
parr.2), incluye un conjunto de entidades clinicas relacionadas con problemas de mayor
0 menor intensidad y duracion, tales como el episodio de depresion mayor (EDM) y la
distimia que, de acuerdo con el DSM-5, son trastornos del estado de &nimo. (Gonzalez.

C, etal, 2015b).

Se manifiesta mediante estados de tristeza sin razon y se acompafia de sintomas
tales como: alteraciones del suefio y de la alimentacion; pérdida de iniciativa o del deseo
de iniciar una nueva actividad; abandono del cuidado personal; poca capacidad de
experimentar placer o alegria; dificultad para tomar decisiones; disminucién de la
energia; sentimientos de culpa, desesperacion y desprecio por si mismo; ataques de
Ilanto sin una causa aparente, y en situaciones mas graves pueden presentarse ideas,

intentos de suicidio o muerte. (Moreano, 2013m).

Dependiendo del nimero y de la intensidad de los sintomas, los episodios

depresivos pueden clasificarse en niveles: leves, moderados o graves (OMS, 2016c¢).
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2.2.2. Etiologia.

Determinar el inicio de los sintomas depresivos puede ser una tarea compleja,
ya que es un fendmeno multicausal, y son muchos los factores que interacttan e influyen
en su etiologia, al respecto la OMS, (2016d), explica que la depresion es el resultado de
interacciones complejas entre factores sociales, psicologicos y bioldgicos, y quienes han
pasado por circunstancias vitales adversas (desempleo, luto, traumatismos psicoldgicos)

tienen mas probabilidades de padecerla.

Las personas que presentaron EDM en la nifiez y/o adolescencia tuvieron mayor
probabilidad de presentar agorafobia, fobia social, trastorno negativista desafiante,
trastorno disocial y dependencia a las drogas, en comparacion con los deprimidos con

inicio en la etapa adulta. (Gonzalez. C, et al, 2015c).

Las enfermedades médicas cronicas, la hospitalizacién prolongada, el abuso de
drogas, especialmente de alcohol, tabaco y cocaina, pueden ser factores precipitantes
en la aparicion de una depresion y complicar el tratamiento, ademas cuando existen
antecedentes de depresion familiar, el riesgo de contraer esta enfermedad es 14 veces
mayor, especialmente si los padres tuvieron algin episodio depresivo antes de los 30
afios de edad. (Moreano, 2013). Quienes padecieron depresion desde edades tempranas,
tuvieron el 50% mas probabilidades de haber intentado suicidarse. (Gonzélez. C, et al,

2015d, p.152).
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Gonzélez. C, et al, (2015e). Expone un andlisis sobre la comprension de la
etiologia de los trastornos depresivos e indica que si bien las investigaciones cientificas
ofrecen nuevos elementos para su comprension, aun quedan preguntas fundamentales
por resolver. Por ejemplo, algunos estudios identifican factores individuales, tales como
la carga genética, traumatismos psiquicos y/o accidentes vasculares, mientras que otros
subrayan la importancia de factores psicosociales, como los eventos de vida y las crisis
econdmicas y politicas, entre otros; o bien, la interaccion de diversos factores de manera
compleja y que dificilmente pueden ser resueltos con abordajes exclusivamente

enfocados en el individuo.

En esta materia Veytia, et al, (2012b). Explican que algunos modelos
psicoldgicos proponen que existen determinados factores de vulnerabilidad (diatesis),
que en su interaccion con sucesos estresantes o negativos aumentan la probabilidad de
aparicion o mantenimiento del trastorno. EI modelo cognitivo de la depresion ha
sugerido que son los factores ambientales los que la explican, a los que se les ha definido
como «sucesos Vvitales estresantes», entre los méas frecuentes experimentados por los
adolescentes se encontrd: cambio de clase (evento relativo al contexto escolar), muerte
de un familiar (acontecimiento estresante familiar) y ruptura de la relacion de pareja
(estresor relativo al grupo de iguales). Estos sucesos se han relacionado con sintomas

de depresion en los adolescentes.

En edades tempranas los sintomas depresivos pueden presentarse de forma
“enmascarada”, a través de problemas de conducta a nivel familiar y escolar,
manifestandose como rebeldia, irritabilidad, indiferencia en las actividades familiares,
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malas calificaciones o fracaso escolar y problemas de la alimentacion (Moreano,

2013n).

2.2.3. Depresion en adolescentes.

En la adolescencia, la depresion puede manifestarse de formas diferentes y no
expresa los mismos sintomas que el adulto, mas bien habla de estar aburrido, de
experimentar un vacio, de sentirse incomprendido, solo, abandonado y rechazado,
también muestra descuido en su arreglo personal, un tipo de pensamiento lento,
irritabilidad, agresividad y escaso interés de relacionarse con compafieros de su misma
edad o mayores que él, estos sintomas dependen de la edad en que se inicie, asi como
las caracteristicas familiares y sociales que intervienen en su aparicién, también influye
la posibilidad que tienen para comunicar a sus padres o a familiares mas cercanos que
algo les esta sucediendo. Muchos adolescentes con depresion presentan ademas otros
trastornos mentales como: Trastorno de ansiedad, Trastornos de conducta y Trastornos

por uso de sustancias (Moreano, 2013ii).

“La sintomatologia depresiva elevada es uno de los cinco principales factores
que limitan el desarrollo académico entre los estudiantes, con tasas que pueden estar

por arriba del 50%”. (Gonzales, et al, 2012d, p.52).

Los y las adolescentes, precisamente por los fendmenos y cambios psicoldgicos

y fisicos que caracterizan su edad, suelen ser muy susceptibles y altamente
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influenciables por los factores sociales con los que coexisten, que atrapan su atencion y
consiguen su interés motivados por la curiosidad, e impulsados por la carencia de
conocimientos, convirtiéndose en “presas faciles” de situaciones peligrosas e ilicitas,
estas situaciones también hacen vulnerable a los jovenes al padecimiento de problemas

emocionales y relacionados con el humor .

Medina & Rubio, (2012b) exponen la existencia de estudios que sefialan que los
jovenes son mas propensos a sufrir depresion, debido a que en la adolescencia se
generan procesos de cambio fisico, psicoldgico, cognitivo y sociocultural, situaciones
que se corresponden con las conclusiones de algunas investigaciones que indican que
durante dicha etapa se presentan a menudo patrones de comportamientos de riesgo para
la salud asociados a sintomas depresivos, la depresion en esta edad conlleva un alto
costo individual, familiar y social, asociandose al abuso de alcohol y drogas, conductas
sexuales de riesgo, conductas violentas, otros trastornos psiquiatricos y a mayor riesgo
de recurrencia de la depresion en la adultez, ademas es uno de los principales factores

de riesgo de suicidio en los adolescentes.

La depresion, el uso y abuso de sustancias representan un problema de salud
publica que necesita ser reconocido por los padres de familia, maestros y personas que
se encuentren en contacto directo con ellos, para estar en condiciones de identificar
conductas que se diferencian de las que presentan la mayoria de los adolescentes. La
depresion en adolescentes se considera una de las mayores epidemias que afectan a este

grupo y que no es atendida de manera adecuada. (Moreano, 20130).
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2.2.4. Diferencias por género.

La evidencia empirica sefiala, con relativa amplitud, que el sexo femenino es
afectado de mayor manera por la depresién en cualquiera de sus manifestaciones
(Gonzélez. C, et al, 2015f, p.152), esta diferencia por sexo aparece en el inicio de la
adolescencia, alcanzando una razon de 2 a 1 en la adolescencia media y persiste al

menos hasta al final de la etapa adulta. (Veytia, et al, 2012d, p.38).

Sin embargo es importante hacer un analisis sobre esta marcada diferencia y la
posibilidad de que se deba a cdmo estan construidos los instrumentos de evaluacion,
tamizaje y diagnostico, ya que existe la posibilidad de que la forma en la que se evaltan
algunos de los componentes de la depresion lleve a subestimar las respuestas depresivas

mas tipicas del género masculino (Gonzéles, et al, 2015g).

El sexo como elemento determinante en los niveles de sintomatologia depresiva,
podria tener un sustrato mas psicosocial, en la manera en que hombres y mujeres
aprenden las formas permitidas para externalizar sus estados de animo (Gonzales, et al,
2012e). Generalmente el rol social masculino se asocia con conductas instrumentales
(expresar enojo, pero no tristeza) mientras que en las mujeres se asocia con aspectos
emocionales (expresar tristeza, pero no enojo) El estigma hacia la depresion en los
hombres puede conducir a que se intente enmascarar los sintomas mediante conductas

de alto riesgo, (Gonzéles, et al, 2015h).
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2.2.5. Tratamiento.

Segun la OMS, (2016e) entre los diferentes tratamientos psicologicos a
considerar, se encuentran los tratamientos psicoldgicos cara a cara, individuales o en
grupo, dispensados por profesionales o por terapeutas legos supervisados, asi mismo
advierte que los antidepresivos pueden ser eficaces en la depresién moderada a grave,
pero no son el tratamiento de eleccion en los casos leves, y no se deben utilizar para
tratar la depresion en nifios ni como tratamiento de primera linea en adolescentes, en

los que hay que utilizarlos con cautela.

Mas de la mitad de los afectados en todo el mundo no reciben tratamiento, entre
los obstaculos que dificultan una atencién eficaz, se puede precisar: la falta de recursos
y de personal sanitario capacitados, ademas de la estigmatizacion de los trastornos
mentales y la evaluacion clinica inexacta y la evaluacion errénea. En paises de todo tipo
de ingresos, las personas con depresion a menudo no son correctamente diagnosticadas,
mientras que otras que en realidad no la padecen son a menudo diagnosticadas

erroneamente y tratadas con antidepresivos (OMS, 2016f).
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2.3. DEPRESION Y CONSUMO EN ADOLESCENTES.

Varios autores han argumentado la relacion entre la depresion y el consumo de
sustancias psicoactivas, al respecto (Moreano, 2013p), expone gue los adolescentes que
pasan por una depresion, reconocen que tienen un grado importante de desesperacion,
que generalmente los conduce a experimentar y abusar de drogas para aliviar lo que
ellos mismos califican como “un vacio”, y “una falta” o “algo que no alcanzan a

identificar”.

Un estudio chileno aplicado a 95 liceos y publicado por (Rojas, Gaete, Guajardo,
Martinez, Barroilhet, Meneses, Fritsch, Araya, 2012), encontré que a mayor cantidad
del consumo de una sustancia, sea tabaco, alcohol o marihuana, mayor es la
probabilidad de que adolescentes presenten sintomas depresivos clinicamente
significativos; y la asociacion se hace mas marcada a mayor intensidad de la
sintomatologia depresiva. Este mismo documento cita a Brook y cols (2002) quienes
encontraron que el consumo de alcohol, marihuana y otras drogas en la adolescencia,

predice el desarrollo de un episodio depresivo mayor al llegar a la adultez.

En el articulo publicado por (Gémez, et al, 2013e). Ledoux, Sizaret, Hassler, &
Choquet, (2000), indican que entre las variables que influyen en la toma de decisiones
por parte de los adolescentes frente al consumo de sustancias psicoactivas esta la
situacion familiar, ya que la poca o nula atencidén por parte de los padres se ha
convertido en un factor predictor de consumo, esta situacion genera sensacion de

soledad en ellos y convierte el tiempo libre de los adolescentes en una situacion de
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riesgo propicia para el inicio de consumo de sustancias psicoactivas. Al respecto, cita
también a Varela, Salazar, Caceres, & Tovar, (2007), quienes aseguran que los
adolescentes evidencian frustracion cuando no se cubren las necesidades de seguridad,
posesion, afecto y autorrealizacion; presentando comportamientos desesperanzados con
algunos rasgos depresivos asociados al consumo de sustancias psicoactivas en la medida
en gue estas constituyen una forma rapida para experimentar sensaciones placenteras,
modificar los sentimientos asociados al malestar emocional, reducir los trastornos
emocionales, mitigar la tension y el estrés, afrontar cambios y presiones del entorno, de
esta forma, y como indica Restrepo, (2002) el individuo afectado por problemas
personales descubre en los productos psicoactivos un alivio inmediato a sus angustias

cotidianas reforzando asi la conducta de consumo.

Algunos estudios muestran evidencia de bidireccionalidad entre consumo de
tabaco y malestares emocionales en la adolescencia, aunque sin llegar a una conclusion
sobre la relacion causal de esta asociacion. Por un lado, algunas investigaciones parecen
reforzar las hipotesis de la automedicacion y del modelo de afrontamiento del estrés
(stress-coping), desde estas perspectivas, los individuos fumarian para resolver o
regular sus estados de malestar. Por otro lado, algunos estudios indican que el consumo
habitual de tabaco es un factor de riesgo para la aparicion de depresion y de estados de
animo negativos, asi el habito tabaquico aumentaria la propension a padecer malestares
asociados al espectro depresivo como consecuencia de alteraciones neuroquimicas y
neurofisiologicas generadas por el consumo de nicotina, ya sea diaria o incluso
semanalmente. Establecer la direccionalidad entre consumo de tabaco y malestar

emocional resulta todavia prematuro debido al desconocimiento de las bases
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psicobioldgicas de los estados depresivos y de los estados de animo negativos.
Adicionalmente, la comorbilidad puede deberse al efecto de factores genéticos y
sociales que actien en la incidencia de ambos fendmenos (Martinez, Marga, Albert,

Escapa, Mari, DiGiacomo, 2012).

Sin embargo en el presente estudio, aplicado a los estudiantes del bachillerato
de la unidad educativa 25 de Mayo de Crucita, afio lectivo 2016 — 2017, y de acuerdo a
la informacidn proporcionada por los instrumentos utilizados, no se logra establecer una
relacion significativa entre el consumo de sustancias psicoactivas y depresion, por la
baja frecuencia de casos depresivos frente a un elevado de nimero de consumidores de

sustancias psicoactivas.
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CAPITULO 111

3.1. METODOLOGIA.

3.1.1. Ildentificacion de las variables.

3.1.2. Variable Independiente.

Consumo de sustancias psicoactivas.

3.1.3. Variable Dependiente.

Depresion en estudiantes.

3.2. HIPOTESIS.

Se plantea la Hipétesis alterna (H1):

El riesgo por consumo de sustancias psicoactivas se presenta relacionado con

niveles elevados de depresion en los estudiantes investigados.
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Se plantea la Hipdtesis Nula (Ho):

El riesgo por consumo de sustancias psicoactivas no presenta relacion con niveles

elevados de depresion en los estudiantes investigados.

3.3. TIPO DE ESTUDIO.

La investigacion se sustent6 en un modelo descriptivo correlacional.

3.4, METODO.

Esta investigacion se apoyd en los siguientes métodos:

Descriptivo: A través de él se logré describir los elementos que constituyen el

presente trabajo investigativo.

Analisis-sintesis: Permitio el analisis, valoracion y sintesis de los contenidos que

aparecen en fuentes bibliogréaficas relacionadas con el tema.

Induccién-deduccion: Inferencias y conclusiones respecto al tema de investigacion

y prever posibles resultados.
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Histdrico-16gico: Para profundizar en los antecedentes, manifestaciones y evolucion

del problema, es decir caracterizar el objeto de la investigacion.

Estadistico: Para el procesamiento y andlisis de la informacion, se utilizaron

férmulas estadisticas para determinar los resultados cuantitativamente.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

3.5.1. Técnicas.

En el proceso investigativo se hizo uso de las siguientes técnicas:

Revision bibliografica y documental: Para profundizar en la contextualizacion

y la caracterizacion del objeto de investigacion.

Aplicacion de Test estandarizados: Para la medicion de las variables se aplicaron
test estandarizados: Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
ASIST V3.0, y el Inventario de depresion de Beck, proporcionados por el Ministerio de

Salud Publica.
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3.5.2. Instrumentos.

Para obtener y procesar la informacion la investigacion se apoyo en el uso de:

Tests: Prueba de deteccidon de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas ASIST

V3.0, y el Inventario de depresion de Beck.

Consentimientos y asentimientos informados: Para que los representantes
legales y los estudiantes aprobaran el desarrollo de la investigacion, este paso es exigido

por el Ministerio de Educacion.

3.6. POBLACION Y MUESTRA.

3.6.1. Poblacidn.

El universo objeto de estudio esta constituido por los 675 estudiantes de la

Unidad Educativa Fiscal 25 de Mayo de la parroquia Crucita, canton

Portoviejo, legalmente matriculados en el periodo fiscal 2016 - 2017.
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3.6.2. Muestra.

La muestra utilizada para el estudio corresponde a 165 estudiantes de segundo
y tercer afio de bachillerato de la institucion mencionada, ya que se estima que en estos
niveles de educacion las edades de los adolescentes oscilan alrededor de los 16 afios, y
de acuerdo a las estadisticas la mayoria de consumidores superan esta edad, los
estudiantes investigados entregaron el consentimiento firmado por los representantes

legales y firmaron el asentimiento informado.

3.7. RECURSOS.

3.7.1. Humanos.

] Equipo investigador.

] Tutora de tesis.

] Autoridades de la facultad.

] Autoridades del Ministerio de Educacion.
] Autoridades de la Unidad Educativa.

] Estudiantes investigados.

3.7.2. Materiales.

] Computador.

] Hojas.
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Impresora.

Fotocopiadora.

Camara.

Libros.

etc.
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CAPITULO IV

4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

4.1.1. Descripcion del proceso de la informacion.

Para el desarrollo de esta investigacion se cont6 con la aprobacion del Ministerio
de Educacion, para poder ingresar al establecimiento educativo y evaluar a los
estudiantes del segundo y tercer afio de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscal “25
de Mayo”, se hizo necesaria la aplicacion de consentimientos informados a los
representantes legales y asentimientos informados a los estudiantes, se envio a casa una

hoja que incluia ambos documentos para su analisis y posterior firma de autorizacion.

Posteriormente los investigadores se acercaron a los salones de clases y tras la
seleccién de los estudiantes que habian llevado los documentos de consentimiento y
asentimiento debidamente firmados, se procedio a aplicar una bateria disefiada con dos

test psicométricos.

Al comenzar la aplicacién se explicd el objetivo de la investigacion, y se
hicieron recomendaciones generales como guardar silencio, y respetar la tranquilidad
de los comparieros, la bateria incluia indicaciones especificas y con ayuda de un cartel
se mostro la forma correcta de contestar cada test, dejando abierta la posibilidad de

despejar dudas individuales.
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Se recalcd que la informacion que proporcionaran seria tratada con ABSOLUTA
CONFIDENCIALIDAD, y se utilizaria inicamente con fines académicos, las baterias
fueron andnimas, no solicitaban datos personales, no se establecio limite de tiempo, por
lo que los estudiantes podian leer, comprender y contestar las pruebas, con toda

tranquilidad.

Los test aplicados se describen a continuacion:

Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas ASSIST
V3.0, facilitada por personal médico del Ministerio de Salud Pablica (MSP) , El formato
original del MSP consta de ocho preguntas de opcién multiple, pero para esta
investigacion se incluyeron siete, omitiendo la Gltima pregunta “;Ha consumido alguna
vez alguna droga por via inyectada? (UNICAMENTE PARA USOS NO MEDICOS)”,
ya gue sus resultados, mas bien, ayudan al personal médico a determinar el tipo de
intervencion, ademas para el puntaje total final no se suman ni la pregunta uno ni la
ocho, La pregunta uno si se incluyé en nuestra bateria, pero no se sumd en los puntajes

finales, en la pregunta cinco, la respuesta de tabaco no se suma en la puntuacion final.

La interpretacion del ASSIST indica que se deben sumar los puntajes de las

preguntas dos a la siete, cuyos puntajes significaran:

Para alcohol: 0 — 10: Riesgo bajo, 11 — 26: Riesgo Moderado, 27 — +: Riesgo

Alto.
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Para las demas sustancias: 0 — 3: Riesgo bajo, 4 — 26: Riesgo Moderado, 27 — +:

Riesgo Alto.

Los significados de los riesgos, para todas las sustancias, serian los siguientes:

Riesgo bajo: “Su actual patrén de consumo representa un riesgo bajo sobre su

salud y de otros problemas”.

Riesgo moderado: “Usted presenta riesgo para su salud y de otros tipos de

problemas derivados de su actual patron de consumo de sustancias”.

Riesgo Alto: “Usted presenta un riesgo elevado de experimentar problemas
graves (de salud, sociales, econdmicos, legales, de pareja,...) derivado de su patrén

actual de consumo y probablemente sea dependiente”.

El segundo test de la bateria, fue el Inventario de depresién de Beck, es un
autoinforme que proporciona una medida de la presencia y de la gravedad de la
depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas, este instrumento consta de
veintitn grupos de afirmaciones, el estudiante debia escoger la opcion que creyera
conveniente de acuerdo a como se ha sentido en la Gltima semana previa a la aplicacion

del mismao.
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El rango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos, y la interpretacion establece

cuatro grupos en funcién de la puntuacion total:

0-13, minima depresion.
14-19, depresion leve.
20-28, depresion moderada.

29-63, depresion grave.

Varios estudiantes pidieron ayuda a los investigadores, por dudas personales con

el cuestionario, que fueron despejadas oportunamente.

Posteriormente a la aplicacion las baterias fueron interpretadas y sus resultados

expresados en niveles de riesgos y niveles de depresién, han sido tabulados.
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TEST: Resultados en base a la Prueba de deteccion de alcohol, tabaco y otras
drogas ASIST V3.0.

Tablay Gréafico |

CONSUMO DE SUSTANCIAS EN LOS ULTIMOS TRES MESES.
ALTERNATIVAS F %
Sl 121 73,33
NO 44 26,66
TOTAL: 165 99,99

REPRESENTACION GRAFICO PORCENTUAL

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 73,33%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Si No

Si ®mNo

FUENTE: Estudiantes del bachillerato de la U. E. F. 25 de Mayo.
ELABORACION: Los Autores.

ANALISIS E INTERPRETACION.

En el grafico | se puede observar que de 165 estudiantes evaluados, 121 que
corresponde al 73,33% reportan consumo de alguna sustancia psicoactiva en los ultimos
tres meses, mientras, que 44 estudiantes que representan el 26,66% de la muestra de
investigacion no reportan consumo de sustancias durante este periodo de acuerdo a los
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resultados del autoinforme. Con estos datos se determina que el consumo de sustancias
psicoactivas entre la poblacion adolescente de la Unidad Educativa Fiscal 25 de Mayo
es elevado, con casi tres cuartas partes de estudiantes que registran consumo de

sustancias psicoactivas en los Gltimos tres meses.
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Tablay Gréafico 11

SUSTANCIAS CONSUMIDAS.

SUSTANCIAS F %
ALCOHOL 116 95,86
TABACO 34 28,09
CANNABIS 17 14,04
INHALANTES 7 5,78
COCAINA 3 2,47
TRANQUILIZANTES 3 2,47
ANFETAMINAS 1 0,82
ALUCINOGENOS 1 0,82
OPIACEOS 1 0,82
OTROS 0 0

REPRESENTACION GRAFICO PORCENTUAL

95,86%
100,00%
80,00%

28'885 28.09% 1 1 04%

20.00% - o 578% 2,47% 2,47% 0,82% 0,82% 0,82%
0,00% v AV & = & =~
) (]

> X S 2 S 3 S
o o . S
N \o’b(’ 0,50\ & g’b\(\ & & é\o &
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&d S O s\é‘ & OQ
A\ ¢° ?S\ \\)('
< v
Alcohol M Tabaco M Cannabis M Inhalantes Cocaina

W Tranquilizantes B Anfetaminas B Alucinégenos M Opidceos

FUENTE: Estudiantes del bachillerato de la U. E. F. 25 de Mayo.
ELABORACION: Los Autores.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Entre los 121 estudiantes que reportan consumo de sustancias psicoactivas en
los autoinformes y que representan el 100% para este analisis, se puede determinar que
el alcohol seria la sustancia psicoactiva mas usada, con un total de 95,86% de
consumidores, seguida de tabaco con un 28.09% de usuarios, el cannabis representaria

la sustancia ilicita de mayor consumo en este grupo con un total de 14,04% de
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consumidores reportados, le contindan los inhalantes con el 5,78% de consumo, se
reporta un bajo consumo de sustancias como: cocaina con 2,47% vy tranquilizantes
2,47%, se encontrd un menor consumo de anfetaminas, alucinégenos y opiaceos con el
0,82% de consumidores para cada una de ellas y no se registra consumo de otra

sustancia en la poblacion investigada.

Hay que considerar que varios de los estudiantes presentan consumo de varias
sustancias, por lo que se han registrado los valores porcentuales por sustancia

consumida y no por consumidores.

A partir de estos datos se pueden analizar y en concordancia con la literatura
internacional y las estadisticas locales que las sustancias psicoactivas de mayor
consumo son las licitas, considerando un consumo de alcohol bastante elevado que
supera el 95% de usuarios. El cannabis es la sustancia ilegal de mayor consumo entre
la poblacion estudiada coincidiendo también con los datos expuestos anteriormente sin
embargo un hecho que Ilama la atencién es que la sustancia que continua en porcentaje
de consumo son los inhalantes, la cocaina se presenta con un porcentaje relativamente
bajo de consumo considerando que es una droga de fécil acceso y elevado consumo
local. Se podria considerar que los reportes de bajo consumo de anfetaminas,
tranquilizantes, alucindgenos, opiaceos y otras drogas podria deberse a que no son

drogas de consumo habitual en el contexto y son de acceso mas complicado
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Tablay Gréfico 111

RIESGO DE CONSUMO.
NIVEL DE RIESGO F %
RIESGO BAJO 54 44,63
RIESGO MODERADO 60 49,58
RIESGO ALTO 7 5,78
TOTAL: 121 99,99

REPRESENTACION GRAFICO PORCENTUAL

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00% 44,63%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Riesgo Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto

Riesgo Bajo M Riesgo Moderado M Riesgo Alto

FUENTE: Estudiantes del bachillerato de la U. E. F. 25 de Mayo.
ELABORACION: Los Autores.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Para este analisis se han considerado los datos reportados por los 121 estudiantes
que han reportado consumo en los Gltimos tres meses y aungue el estudiante presente
policonsumo de sustancias se ha tomado las sustancias en la presenta mayor riesgo para
el analisis estadistico. En cuanto a consumo de sustancias psicoactivas los datos
obtenidos de la muestra estudiada indican que un 44,63% presenta riesgo bajo, 49,58%
de consumidores esta considerando en riesgo moderado y el riesgo alto se encuentra el
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5, 78% de usuarios. Se puede considerar entonces que mas del 50% estan en riesgo
moderado y alto que para la edad de los adolescentes estudiados es un hecho

preocupante, ademas hay un porcentaje bastante alto de estudiantes que estan en riesgo

alto.
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TEST: Resultados en base al Inventario de depresion de Beck.

Tablay Grafico IV

POR NIVEL DE DEPRESION.
NIVEL DE DEPRESION F %
MINIMA O SIN DEPRESION 91 75,20
DEPRESION LEVE 16 13,22
DEPRESION MODERADA 9 7,44
DEPRESION GRAVE 5 4,13
TOTAL: 121 99,99

REPRESENTACION GRAFICO PORCENTUAL

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 75,20%
30,00%
o =
10,00%
7 e
0,00%
Minima O Sin Depresion Leve Depresion Depresion Grave
Depresion Moderada
Minima O Sin Depresién M Depresion Leve M Depresién Moderada M Depresion Grave

FUENTE: Estudiantes del bachillerato de la U. E. F. 25 de Mayo.
ELABORACION: Los Autores.

ANALISIS E INTERPRETACION.

En el grafico IV se puede evidenciar los niveles de depresion que han reportado
los estudiantes en el autoinforme del cuestionario aplicado, es importante considerar
que para el interés de esta investigacion solo se han estimado los resultados de los
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estudiantes consumidores, por lo tanto 121 estudiantes representan el 100% de los

resultados en este analisis.

El 75,20% presenta una minima depresion o sin depresion, un nivel leve de
depresion es reportado por el 13,22% de estudiantes, un 7,44% de estudiantes registra
un nivel moderado de depresion y un 4,13% representa la poblacién con depresion

grave.

Se observa entonces que una gran parte de los estudiantes evaluados no reportan

niveles de depresion considerable.
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Tablay Gréfico V

RIESGO DE CONSUMO (MODERADO Y ALTO)
Y NIVELES DE DEPRESION

RIESGO: BAJO MODERADO | ALTO

F % F % F| %
SIN DEPRESION: 49 | 40,49 | 39 32.23 |3 | 2,47
LEVE: 2 1,65 11 9,09 3| 2,47
MODERADA: 2 1,65 7 5,78 0 0
GRAVE: 1 0,82 3 2,47 1| 0,82
54 | 44.62 | 60 49,59 | 7| 5,78

REPRESENTACION GRAFICO PORCENTUAL

45% 40,49%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

23%

9,09%

10% 5,78% 2,47%
0,
o 7% 1,650 47% 1,65".% o,szvilﬁz%

0%
Sin depresién Leve Moderada Grave

M Bajo Emmoderado Alto

FUENTE: Estudiantes del bachillerato de la U. E. F. 25 de Mayo.
ELABORACION: Los Autores.

ANALISIS E INTERPRETACION.

El andlisis del grafico VV cumple con el objetivo de determinar la relacion entre
las variables propuestas, para este fin se han combinado los resultados de las tablas 111

y V.
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Se puede observar que entre la poblacién consumidora, se reportan mayormente
casos sin depresion, y que los porcentajes presentan una tendencia a la baja cuando
mayor es la intensidad de la depresion, lo que permite determinar que no existe una
relacion significativa entre consumo de sustancias psicoactivas y depresion en los

adolescentes de la muestra.

60



4.1.2. Exposicion y descripcion de resultados de acuerdo a los objetivos

especificos.

De acuerdo al orden en que han sido planteados los objetivos especificos de esta

investigacion y los resultados obtenidos se puede hacer el siguiente analisis:

Para el cumplimiento del primer objetivo especifico: Identificar a la poblacién
consumidora de sustancias psicoactivas a traves de test estandarizados, han sido
considerados los resultados del cuestionario ASSIST aplicado a 165 estudiantes, de los
cuales 121 correspondiente al 73,33% de la muestra, reportan algin consumo de
sustancias psicoactivas en los ultimos tres meses, como se expone en la tabla y grafico

I, pagina 51.

Adicionalmente se ha podido determinar en la tabla y grafico Il, pagina 53, que
entre las principales sustancias consumidas por este grupo estan: el alcohol que seria la
sustancia psicoactiva mas utilizada, con el 95,86% del total de consumidores, seguida
por el tabaco con un 28.09% de consumidores, el cannabis representaria la sustancia
ilicita de mayor consumo con un total de 14,04% de consumidores reportados,
siguiéndole el uso de inhalantes con el 5,78% de estudiantes consumidores, se reporta
un bajo consumo de sustancias como: cocaina con 2,47% y tranquilizantes 2,47%, se
encontré un menor consumo de anfetaminas, alucin6genos y opiaceos con el 0,82% de
usuarios para cada una de ellas, no se registra consumo de otra sustancia en la poblacién

investigada. Hay que considerar que algunos estudiantes presentan consumo de varias
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sustancias, por lo que se han registrado los valores porcentuales por sustancia

consumida y no por consumidores.

Obedeciendo al segundo objetivo especifico: Evaluar sintomas depresivos en
la poblacion consumidora mediante test estandarizados, y considerando los
resultados del Inventario de Depresion de Beck, expuestos en la tabla y grafico 1V,
pagina 57. Se reportd que de 121 estudiantes consumidores el 75,20% presentan el
grupo afectado por una depresién minima o sin depresion, un 13,22% presenta sintomas
depresivos leves, un 7,43% reporta una depresién moderada mientras que un 4.13%

reporta depresion grave en su autoinforme.

El tercer objetivo especifico: Determinar la relacion entre consumo de
sustancias y depresion en adolescentes, ha sido alcanzado al combinar los datos de
las tablas 11 y 1V, y presentados en el cuadro y grafico V, pagina 59, lo que permitié
determinar que a pesar de que existen casos depresivos entre los adolescentes que
reportan riesgo por consumo de sustancias psicoactivas, el porcentaje es relativamente
bajo y la mayor parte de casos presentan niveles leves de depresion, incluso se registra
una tendencia a la baja cuanto mas intenso es el nivel depresivo. Por lo tanto no se
podria establecer una relacion directa entre las variables al considerar los resultados

reportados por la muestra evaluada en el tiempo indicado.
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4.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

Para el presente trabajo investigativo se propuso el siguiente problema cientifico:
¢Existe relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la depresion en los
estudiantes del bachillerato de la Unidad Educativa 25 de mayo de la parroquia Crucita,
canton Portoviejo en el afio lectivo 2016 — 20177, y fue contestado con el planteamiento
de la hipotesis alterna (Hq): El riesgo por consumo de sustancias psicoactivas se presenta

relacionado con niveles elevados de depresion en los estudiantes investigados.

Sin embargo, y posterior al analisis de los resultados obtenidos en la evaluacion a
la muestra de estudiantes seleccionada, en el tiempo indicado, permite rechazar la
hipétesis alterna (H1) y aceptar la hipotesis nula (Ho), ya que los resultados de las
baterias aplicadas no arrojan datos suficientes para establecer una relacion significativa
entre el riesgo moderado y alto por consumo de sustancias psicoactivas y niveles de
depresién moderados y graves, en los estudiantes del bachillerato de la Unidad
Educativa 25 de mayo de la parroquia Crucita, canton Portoviejo en el Afio Lectivo

2016 — 2017.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1.

CONCLUSIONES.

Finalizado el proceso investigativo, se puede concluir que:

]

No se evidencia la coexistencia de consumo riesgoso de sustancias psicoactivas
y de niveles considerables de depresion como fendmenos relacionados, en la
poblacién de estudiantes del bachillerato de la Unidad Educativa Fiscal 25 de

Mayo de Crucita, durante el afio lectivo 2016 — 2017.

Se registra un elevado consumo de sustancias psicoactivas, al menos en los
altimos tres meses entre la poblacién estudiantil del bachillerato de la Unidad
Educativa Fiscal 25 de Mayo de la Parroquia Crucita que corresponde

aproximadamente a las tres cuartas partes de la poblacién estudiada.

Concordando con las estadisticas mundiales y nacionales, las sustancias
psicoactivas licitas son las mas consumidas por la poblacion estudiada, donde el
alcohol encabeza la frecuencia de consumo con un 95,86% de usuarios, la
sustancia ilicita mas consumida es el cannabis. Se registra un consumo minimo

de otras sustancias ilegales.

64



] En cuanto a sintomas depresivos, cerca del 25% de la poblacién consumidora
registra niveles leves, moderados y graves de depresion, en su autoinforme con
respecto a como se han sentido durante la ultima semana, es importante aclarar
que este resultado no constituye un diagndstico de depresion, pero se acerca al

conocimiento de la situacion emocional actual de esta poblacion.

] No se logré establecer relacién entre el consumo de sustancias psicoactivas y
depresidn, pues la mayor parte de estudiantes que reportan riesgo de consumo,
no presentan sintomas depresivos significativos, ademas, se evidencia una
tendencia a la baja cuanto mas altos son los niveles depresivo entre la muestra

evaluada en el tiempo indicado.

5.2. RECOMENDACIONES.

Considerando las conclusiones a las que se ha llegado, el presente trabajo investigativo

se recomienda:

| Realizar una investigacion longitudinal con una poblacién més extensa, para

comprobar el mantenimiento de las tendencias, aqui presentadas.

| Desarrollar investigaciones orientadas a determinar los factores de riesgos que

podrian estar desencadenando el elevado nivel de consumo presentado en la
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poblacidn investigada que permitan desarrollar medidas de accién mas eficaces

encaminadas al mantenimiento de la salud de los adolescentes.

Promover programas preventivos orientados a la poblacion no consumidora con

el fin de atrasar o prevenir el consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas.

Indagar sobre la etiologia de los sintomas depresivos en los adolescentes
investigados, para determinar otras relaciones transversales con la depresion

adolescente y asi desarrollar planes orientados a su reduccién y prevencion.

Promover la realizacion de actividades orientadas a elevar los niveles de
satisfaccion de la poblacion adolescente, involucrando a la familia y la

comunidad, con el fin de reducir sintomas depresivos en los estudiantes.

Disefiar y ejecutar medidas a través del Departamento de Consejeria Estudiantil,
que permitan detectar e intervenir con casos especificos de consumo
problematico de sustancias o de trastornos del humor y derivar a profesionales

e instituciones especializadas.

Divulgar la importancia de la salud mental, para el desarrollo integral de los y

las estudiantes, en nuestro contexto, y como parte de una sociedad progresista.

Considerar el presente trabajo como parte del marco referencial en el disefio de
las estrategias a desarrollarse en pos del bienestar de los y las estudiantes que

desarrolle el Ministerio de Educacion y la Unidad Educativa “25 de Mayo™.
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6. GASTOS.

Movilizacion: $100,00
Refrigerios: $100,00
Internet: $85,00
Fotocopias: $100,00
Cartuchos de tinta: $100,00

Total: $485,00
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7. CRONOGRAMA VALORADO DE ACTIVIDADES 2016 - 2017.

Diciembre Enero Febrero Marzo RECURSOS
ACTIVIDADES . VALOR
11234 2|3 11234 213 Talento humano Materiales
.. . N Carpetas, hojas,
Elaboracién del anteproyecto X X | X Autores de la investigacion libros, internet. $100,00
., . L Original del
Presentacion del anteproyecto X Autores de la investigacion. anteproyecto, oficios. $10,00
C_oordlnauon y Revision con el X Autores de la investigacion Carpetas, hojas. $10,00
director de tesis.
. . L Libros, revistas
Recopilacion documental. X Autores de la investigacion electronicas, intermnet. $25,00
., . . L Test originales, hojas,
Elaboracion de instrumentos X Autores de la investigacion. fotocopiadora, $50,00
: . : Autores de la investigacién .
Apllcgcmn de instrumentos a los X| X Estudiantes de la U.E. 25 de Hojas, Instrumentos $50,00
estudiantes. Mayo impresos, proyector.
Erocesaml,ento y tabulacion de la Autores de la investigacion, Computador, hojas, $40,00
informacion. lapices.
Elaboracion del informe final. Autores de la investigacién Compfgsgjc%rs’ hojas, | $100,00
Presentacion del informe final. X Autores de la investigacion '”f;’rrirg"ii;:“al $50,00
Sustentacion de la tesis e . o Informe final
) ) X Autores de la investigacion e e 50,00
incorporacion. g diapositivas. $
TOTAL $ 485,00
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABL
A Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.
. Escuela de Psicologia Clinica.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Senor(a). representante legal del (la) estudiante: "
alumnofa) del aiio de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscal 25 de Mayo, al firmar ¢l presente

documento declara haber sido informado(a). y consentir la participacion de su representado(a) como parte de la
muestra de investigacidn en ¢l provecto de tesis “CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
DEPRESION EN ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA 25 DE MAYO DE CRUCITA, ANO
LECTIVO 2016 - 20177, desarrollado por estudiantes egresados de la carrera de Psicologia Clinica de nuestra
institucion.

La informacién recabada en los test psicométricos aplicados a su representado(a), es andnima, de absoluta
confidencialidad y serd utilizada tinicamente con fines académicos, los mismos, una vez procesados reposardn,
junto a los consentimientos y asentimientos en un archivo pasivo confidencial en el DECE de la Unidad
Educativa 25 de Mayo, y serdn incinerados minimo 3 afios mas tarde, el uso futuro de los datos requerira una
aprobacion especifica del Ministerio de Educacion.

No se ofrecerd ni concederd remuneracion econdmica u otro tipo de incentivo a cambio de la participacion en
esta Investigacion, Como beneficio, las instituciones participantes contaran con un diagnéstico sltuacional
conductual para la implementacion de planes de prevencion de enfermedad v promocion de la salud mental, del
que los estudiantes pueden ser beneficiarios, asi también colaborar con argumento cientifico al postulado tedrico
sobre el consumo de sustancias psicoactivas y la depresion en adolescentes.

FIRMA: CEDULA. I:

NOMBRES: FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Senor(ita). estudiante: .
alumno(a) del _____ ano de bachillerato de la Unidad Educativa Fiscal 25 de Mayo, al firmar el presente
documento declara haber sido informado(a), v consentir participar como parte de la muestra de investigacion
en ¢l provecto de twsis “CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA 25 DE MAYO DE CRUCITA, ANO LECTIVO 2016 -
2017, desarrollado por estudiantes egresados de la carrera de Psicologia Clinica de nuestra institucidn.

La informacion recabada en los test psicométricos que se le apliquen, es andnima, de absoluta confidencialidad
y sera utilizada iinicamente con fines académicos, los mismos, una vez procesados reposaran, junto a los
consentimientos y asentimientos en un archivo pasivo confidencial en el DECE de la Unidad Educativa 25 de
Mayo, y serdn incinerados minimo 3 afos mds tarde, el uso futuro de los datos requerird una aprobacién
especifica del Ministerio de Educacion,

No se ofrecera ni concederd remuneracion economica u ofro tipo de incentivo a cambio de la participacion en
esla investigacion, Como beneficio, las instituciones participantes contaran con un diagndstico situacional
conductual para la implementacién de planes de prevencion de enfermedad y promocidn de la salud mental, del
que los estudiantes pueden ser beneficiarios, asf también colaborar con argumento cientifico al postulado tedrico
sobre el consumo de sustancias psicoactivas v la depresion en adolescentes.

FIRMA: CEDUIA. I;

NOMBRES: FECHA:




UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI.
Facultad de Ciencias Humanisticas y Sociales.
Escuela de Psicologia Clinica.

INTRODUCCION.

Buen dfa sefior(ita) estudiante, agradecemos mucho su participacion en este proceso investigativo, a
continuacion les presentamos un cuestionario con dos reactivos: Prueba de deteccién de consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas ASSIST e Inventario de Depresion de Beck. le pedimos absoluta
concentracion, prudencia, y respeto con el resto de compaieros(as). sirvase contestar los mismos con esfero
del color que Ud. prefiera siguiendo las indicaciones que se brindan, cualquier duda o inconveniente
comunicarle a los investigadores para poder ayudarle,

RECUERDE, la informacion que nos brinda es ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL, y serd utilizada
tinicamente con fines académicos. Confiamos plenamente en lo que Usted indique, le rogamos veracidad y
sinceridad.

Comencemos.

Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.
ASSIST V3.0

Vamos a hacer algunas preguntas sobre su experiencia de consumo de sustancias a lo largo de su vida, asi
como en los ultimos tres meses. Estas sustancias pueden ser fumadas, ingeridas, inhaladas, inyectadas o
consumidas en forma de pastillas.

Algunas de las sustancias incluidas pueden haber sido recetadas por un médico (p.ej. pastillas adelgazantes,
tranquilizantes. o determinados medicamentos para el dolor), no vamos a anotar firmacos que hayan sido
consumidos tal como han sido prescritos por su médico. Sin embargo, si ha tomado alguno de estos
medicamentos por motivos distintos a los que fueron prescritos o los toma mds frecuentemente o a dosis mds
altas a las prescritas, entonces diganoslo.

Si bien estamos interesados en conocer su consumo de diversas drogas, por favor tenga por seguro que esta
informacion serd tratada con absoluta confidencialidad.

Encierre en un circulo los items que desee seleccionar de acuerdo a su caso.

PREGUNTA 1.
A lo largo de su vida, ;cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez? (SOLO ‘
PARA USOS NO-MEDICOS). NO SI
a, Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 3
c. Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base,etc) 0 3
e, Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras adelgazantes, etc.) 0 3
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafla, pegamento, etc.) 0 3
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, |
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.) 0 3
h. Alucindgenos (LSD, acidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3
i, Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, eic.) 0 3
__J._ Orros — especifique: 0 3
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PREGUNTA 2.

¢(Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que ha mencionado en | e
los iltimos tres meses, (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? s E i i 3 . E
2 g|§ 3§38
, = o <
. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 02,3 4| 6
b. Bebidas alcohélicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0|2/ 3 4 6
¢ Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) (0(2/3 4 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 02,3 4 6
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed. éxtasis, pildoras |
adelgazantes, etc) ‘ |0/2]3 6
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafia, pegamento, eic.) 0 3 6
g. Tranquilizantes o pastillas para  dormir (vallum/dlazepam.1
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol.etc) 0|2 3 4 6
h. Alucinégenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc.) 0|2/ 3 4 6
i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina,etc) 0 1 2 ' 3 4 6
j. Otros — especifique: 023 14 6

Si ha respondido "Nunca" a todos los items en la Pregunta 2, salte a la Pregunta 6.
Si ha consumido alguna de las sustancias de la Pregunta 2 en los dltimos (res meses,
 preguntas 3, 4 & § para cada una de las sustancias que ha consumido.

continde con las

PREGUNTA 3.

En los dltimos tres meses, ;con qué frecuencia ha tenido deseos fuertes o
ansias de consumir (PRIMERA DROCGA, SEGUNDA DROGA, ETC)?

Cada
semana.
A diario o
casia
diario

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) !

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) ;
|

P& E

Cocaina (coca, farlopa, crack, base, elc.)
Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras
adelgazantes, eic.) ‘

e ke e e Cada mes.

@1 gvaréavan

Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) |

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

- .

Tranquilizantes o pastillas  para  dormir (vallum/diazepam.{ 0
i

Alucindgenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc.)

;

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) |

== =™

Otros — especifique: 0

wiwlw wiw wiwlw ww 102veces.

So,e o e sSodoee:

- -
G e “o e
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PREGUNTA 4.

En los iltimos tres meses, ; con qué frecuencia le ha llevado su consumo de |
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) a problemas de salud,
sociales, legales o econémicos?

semana.

A diario o
casi a
diario

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)
Bebidas alcohélicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

\
Cannabis (marihuana, costo. hierba, hashish, etc.) |
|

Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

®lain |

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed. éxtasis, pildoras
adelgazantes, etc.) ‘

| e | 102 veces.

oo v o & Cada mes.

N~~~

Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.)

-

[N

-~

|
Tranquilizantes o  pastillas  para  dormir  (valium/diazepam, 1
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol. etc.) |
Alucinégenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc.) | 0

=l =

Opiaceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) |

i

Otros - especifique: 0

o >

oo oo ooooo Cuda

~ -

PREGUNTAS.

En los dltimes tres meses, ;con qué frecuencia i dejd de hacer lo que se
esperaba de usted habitualmente por el consumo de (PRIMERA
DROGA. SEGUNDA DROGA, ETC)?

Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.)

Cada

___semana.
A diario o
casi a
diario

Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

——f—f —e

Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.)

Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.)

e ialo |

Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pﬂdoras
adelgazantes, etc.)

- .-~

. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, elc.)

. Tranquilizantes o pastillas para dormir (valium/diazepam, |

Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)

~ |~

Alucindgenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc.)

Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) |

f
8
h.
i
i

See oS OOGOO Nunca

Otros — especifique:

©iéae “ e

sos oo o oo os Cadames

I IE]

Haga las preguntas 6 y 7 para todas las sustancias que ha consumido alguna vez (es decir, aquellas abordadas
en la Pregunta 1)
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PREGUNTA 6.

¢Un amigo, un familiar o alguien mis alguna vez ha mostrado preocupacién

por su consume de (PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC)? g -§ g ! §-§3 ﬂ
S A9E AedE
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 6 3
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 6 3
~_¢. Cannabis (marihuana, costo. hierba, hashish, etc.) 0 6 3
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, elc.) 0 6 3
e. Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras | 0 6 3
adelgazantes, etc.)
f. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 6 3
g. Tranquilizantes o  pastillas  para dommir  (valium/diazepam, | 0 6 3
~ Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.) N |
h. Alucindgenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc.) 0 6 3
i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) 0 6 3
j.  Otros - especifique: 0 6 3
PREGUNTA 7. -
;Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar de consumir g P
(PRIMERA DROGA, SEGUNDA DROGA, ETC) y no lo ha lograde? - 5 g £ . 5 §
S ASE ASE
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de mascar, pipa, etc.) 0 3 6
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.) 0 3 6
¢, Cannabis (marihuana, costo, hierba, hashish, etc.) 0 3 6
d. Cocaina (coca, farlopa, crack, base, etc.) 0 3 6
e, Anfetaminas u otro tipo de estimulantes (speed, éxtasis, pildoras | 0 3 6
adelgazantes, etc.)
. Inhalantes (colas, gasolina/nafta, pegamento, etc.) 0 3 6
g. Tranquilizantes o pastillas para dormir  (valium/diazepam, | 0 3 6
Trankimazin/Alprazolam/Xanax, Orfidal/Lorazepam, Rohipnol, etc.)
h. Alucinégenos (LSD, dcidos, ketamina, PCP, etc.) 0 3 6
i. Opidceos (heroina, metadona, codeina, morfina, dolantina/petidina, etc.) | 0 3 6
j.  Otros — especifique: 0 3 6
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Inventario de Depresion de Beck.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones.
Por favor, lea con atencion cada una,

A continuacion, senale con una (X) cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha
sentido durante esta tltima semana, incluido en el dia de hoy,

Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela
también.

Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

Adelante.

No me siento triste
1 Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

2 Me siento desanimado respecto al futuro.

i a0 s ek e :

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran,

3 Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Me siento una persona totalmente fracasada.

4 No disfruto de las cosas tanto como antes.
Ya no obt satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

‘No me siento especialmente culpable.
5 Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

‘No creo que esté siendo castigado.
6 Me siento como si fuese a ser castigado.
Siento que estoy siendo castigado.
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{ ) de mi mismo.
7 Estoy decepcionado de mi mismo.

‘Me da vergiienza de mi mismo.
Me detesto.
‘No me considero j otro.
8 Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
‘Continuamente me culpo por mis faltas.
| Me culpo por todo lo malo que sucede. =

T T A s
9 A veces plenso en suicidarme, pero no lo cometeria.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

_No lloro ms de lo que solia llorar.
10 Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.
Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera

1 1 ' Me moleslo 0.|lﬂl0 mas fécilmente que antes.
‘Me siento irritado continuamente.
No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme,

1 2 Estoy menos interesado en los demds que antes.
He perdido la mayor parte de mi interés por los demds.
He perdido todo el interés por los demds.

Tomo decisiones mds 0 menos como. he hecho.
1 3 Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que
Ya me es imposible tomar decisiones.

No creo tener peor aspecto que antes.
1 4 Me temo que ahora parezco mds viejo o poco atractivo.
Cmqucsemﬂj‘ ',‘mmwmmqwm

- -.» T B
Creo que tengo un aspecto horrible.
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15

Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

—

No puedo hacer nada en absoluto.

obligarme mucho para hacer algo.

16

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

‘Me desplerto una o dos horas antes de 1o habitual y me resulta dificil volver
‘a dormir,

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a

dormir.

17

Me canso mds facilmente que antes.

‘Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18

‘Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes,

‘Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

19

Ultimamente he poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

5

He perdido mas de 7 kilos.

 mas de 4 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar SUNO.

20

Estoy preocupado por pmblomas fisicos como doloms molestias, malestar
de estomago o estrenimiento,

T*f—stoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar

en cualquier cosa.

21

No he observado ningin cambio reciente en mi inierés.

Estoy menos interesado por el sexo que antes,

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Muchas gracias por su colaboracion, tenga un buen dia.
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