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1. TITULO

Depresion y consumo de drogas legales en los estudiantes de la Unidad Educativa

Marieta de Veintimilla, ciudad de Loja, periodo 2021



2. RESUMEN

En la actualidad es comun observar adolescentes con sintomas de depresion ocasionados
por multiples problemas emocionales, familiares, ambientales y sociales que muchas veces
desencadenan comportamientos de «escape» como son el consumo de sustancias psicoactivas. Con
este antecedente la presente investigacion establecio si existe relacion entre depresion y consumo
de drogas en los estudiantes de una Unidad Educativa de la ciudad de Loja. La investigacion fue
correlacional, descriptiva y exploratorio, realizada en 128 estudiantes. Se utilizd instrumentos
psicométricos, los cuales son, el Inventario de Depresion de Beck y la Prueba para la deteccion de
consumo de alcohol, tabaco y sustancias. Mediante este estudio se determind que el nivel de
depresion, que presentan la mayoria de los estudiantes es minimo, de igual forma, se evidencio
que gran parte de los estudiantes han consumido alcohol, pero en cuanto al consumo de tabaco la
gran mayoria de los estudiantes no la consumen. Por tanto, se establecié que no existe una relacion
entre depresion y consumo de drogas legales, esto indica que el consumo de drogas legales no esta

influenciado con la depresion.

Palabras clave: depresion, drogas legales, adolescentes.



2.1. ABSTRACT

Nowadays it’s common to observe adolescents with symptoms of depression caused by
multiple emotional, family, environmental and social problems that often cause “escape" behaviors
such as the consumption of psychoactive substances. With this background, the present
investigation established if there is a relationship between depression and drug use in the students
of a School in the city of Loja. The research was correlational, descriptive and exploratory, carried
out on 128 students. Psychometric instruments were used like the Beck Depression Inventory and
the Test for the detection of alcohol, tobacco and substance use. Through this study it was
determined that the level of depression which most of the students present is minimal, in the same
way, it was evidenced that a considerable quantity of the students have consumed alcohol, but in
terms of tobacco consumption the majority of students do not consume it. Therefore, it was
established that there is no relationship between depression and legal drug use, this indicates that

legal drug use is not influenced by depression.

Keywords: depression, legal drugs, adolescents.



3. INTRODUCCION

En la actualidad es usual encontrar adolescentes con sintomas de depresion producido por
diversas situaciones ya sean emocionales, familiares, ambientales y sociales que muchas de las
veces liberan comportamientos de solucién o escape con el consumo de sustancias. También es
muy usual encontrar la presencia de adicciones junto a trastornos psicoldgicos como es el caso de
la depresion. Sin embargo, la naturaleza de la relacién entre estas dos condiciones sigue en
discusion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion es un trastorno que afecta
a personas en todas las comunidades del mundo por lo que es una de las causas principales que
perjudica la calidad de vida. Por tanto, a nivel mundial una cantidad considerable de personas
sufren de depresion convirtiéndose asi en un problema de salud importante, mas ain cuando esta
es habitual y su intensidad pasa de moderada a grave, provocando gran sufrimiento a la persona
afectada y alterando la realizacién de sus actividades cotidianas. (Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 2021a).

Los trastornos ocasionados por el uso de drogas tienen diversas consecuencias en los
sistemas asistenciales de muchos paises. Si bien los trastornos relacionados al uso de drogas son
maés habituales en los paises desarrollados, la carga para la salud reincide en forma desmedida en
los paises de ingresos bajos y medios, en donde son escasos los programas de tratamiento y
prevencion. El uso extendido de una sustancia psicoactiva puede provocar dependencia, que
compone un problema de salud mental, y puede provocar otros trastornos mentales especialmente
la depresion y la ansiedad.

Haciendo hincapié con la problematica y la importancia para la salud, en esta investigacion
se analizé la depresion relacionada con consumo de drogas legales y con el fin de apoyar de alguna
forma con la sociedad, particularmente con la comunidad investigada, este contenido aborda
muchas realidades en el contexto social, siendo los més vulnerables los adolescentes, esta situacion
sigue estableciendo una de las causas de morbilidad en los mismos, teniendo consecuencias en su
desarrollo emocional, salud y en el entorno.

En el presente trabajo de investigacion, el marco teérico se lo estructurd en dos capitulos,
en el Capitulo I se describe la informacion acerca de la depresion, su definicion, epidemiologia,
etiologia, sintomatologia y tratamiento. En el Capitulo Il se establece toda la informacion acerca

del consumo de drogas (alcohol y tabaco), definicién, formas, tipos, factores y consecuencias.



En cuanto a la metodologia utilizada fue de tipo correlacional, descriptiva, transversal, y
no experimental, por tanto, este proceso se desarroll6 en tres etapas. La primera consiste en la
recoleccion de informacién en cuanto a la depresion y consumo de sustancias, en la segunda etapa
se analiza los niveles de depresion y los niveles de riesgo en cuanto al consumo y la tercera etapa
se disefié un plan informativo de prevencion para la depresion y el consumo de sustancias (alcohol
y tabaco), que fue dirigido a los estudiantes con el propésito de educar acerca del tema.

Los participantes para esta investigacion fueron 128 estudiantes de la Unidad Educativa
Marieta de Veintimilla. De igual forma la muestra para esta investigacion se establecié tomando
como referencia los criterios de inclusion y exclusién, eligiendo asi de todos los participantes a 68
estudiantes, los cuales cumplieron los criterios establecidos.

De esta manera se establecio la relacion entre la depresion y el consumo de drogas legales,
de igual forma se determind la presencia de depresion y se identificd los casos de consumo de
drogas legales como el alcohol y el tabaco y para finalizar se elaboré un plan informativo de

prevencion de depresion y consumo de drogas.



4. MARCO TEORICO
4.1. CAPITULO I: DEPRESION

4.1.1. Definicion.

La depresion, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (citado de Cid Marco
2021), es un trastorno psicoldgico afectivo que es muy usual en la actualidad aunque si existe
tratamiento que ayuda a estabilizar la sintomatologia, este tiene aspectos como cambios en el
animo con sintomas cognitivos y fisicos, asi mismo pueden ser de etiologia primaria o secundaria
al encontrarse con enfermedades particulares como por ejemplo el cancer, diabetes, VIH o sida,
Parkinson, trastornos alimenticios y abuso de sustancias. (Cid, 2021)

Segtn la quinta edicidon del “Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales”
(DSM-5) (citado de Cid Marco, 2021), la depresion es un trastorno del estado de animo, donde la
principal caracteristica es una transiciéon del humor y, segun su eventualidad y origen, tiene una
clasificacion especifica; de esta forma se establece el trastorno depresivo mayor, trastornos
bipolares y trastorno distimico como los principales. (Cid, 2021)

Segun Ferro Garcia (2014), la depresién es un trastorno del estado de &nimo caracterizado
por una tristeza profunda y pérdida de interés de manera general por las cosas de manera
progresiva. Ademas, se puede asociar a otros sintomas psicoldgicos, fisicos y del comportamiento.
Las personas que se encuentran deprimidas suelen sentir cierta incapacidad ante situaciones
frustrantes por lo cual sienten que son débiles 0 menos capaces. (Ferro Garcia, 2014).

Segun Carrasco (2017), la depresion se puede entender como un trastorno caracterizado
por una disminucion del estado de &nimo y perdida de energia, una autoestima baja y poco interés
en realizar actividades que constantemente serian consideradas placenteras. Este trastorno mental
es de gran impacto a nivel mundial. Se sabe también que presuntas manifestaciones de la depresion
pueden aumentar la probabilidad de tener problemas psicol6dgicos futuros. (Carrasco, 2017).

4.1.2. Epidemiologia.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021), la depresion es una enfermedad muy
habitual a escala global, pues se conoce que afecta a un 3,8% de la poblacion, incluyendo en un
5% los adultos y en un 5,7% los adultos mayores de 60 afios. A escala mundial, existen
aproximadamente 280 millones de personas que padecen de depresion. La depresion puede
desarrollarse como un problema de salud de gran importancia, En el peor de los casos, puede llevar

al suicidio. Se conoce que en cada afo se suicidan aproximadamente 700 000 personas. El suicidio
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es la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios.(Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 2021b)

Segun Cid Marco (2021), la depresion afecta cerca del 2.8% de los nifios menores de 13
afios y al 5.6% de los adolescentes dentro de edades de 13 y 18 afios. La prevalencia de la depresion
va a depender de la poblacion de estudio. La mayor parte de las investigaciones concuerdan que
cerca del 1% al 2% de los nifios pre-plberes y cerca del 5% de los adolescentes padecen de
depresion significativa en algin momento. (Cid, 2021)

Segun Maddaleno y otros autores (2003) encontramos que el 11y 33% de adolescentes de
la Region que presentan alguna complicacion de salud mental. En una encuesta aplicada en la
poblacion de adolescentes escolarizados de nueve paises de El Caribe se encontré que 12%
habrian intentado suicidarse y que el 50% presentan sintomas de depresion. (Maddaleno et al.,
2003)

4.1.3. Etiologia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), la depresion es la interaccion que tiene
el individuo con aspectos sociales, psicolégicos y bioldgicos. Las personas que han enfrentado
adversidades como, por ejemplo: desempleo, luto, eventos traumaticos tienen mas posibilidades
de padecer depresion. Por ende, la depresion es capaz de provocar mas estrés y empeorar la
situacion y de igual forma afectar a mayor grado la propia depresion.(Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 2021b)

A continuacion, alguna de las causas de la depresidn en mas detalle:

4.1.3.1. Primarias.

4.1.3.1.1. Factores bilogicos. Para Montes Carol (2004) las personas que estan pasando
por un cuadro depresivo presentan una disminucidn de la serotonina encargada de controlar
las emociones y el estado de &nimo, noradrenalina el cual funciona como un medio de
transporte de sustancias y dopamina encargada de regular las funciones motoras, emotivas
y afectivas a nivel del sistema nervioso central. (Montes, 2004).
Sobre este punto, se deben destacar diversos aspectos:
e Alteraciones cerebrales: Para Gasto y Navarro (2007) en un cuadro depresivo existe
la presencia de una alteracion en el funcionamiento de dos areas especificas del

cerebro, el area frontal y area limbica aumentan la probabilidad de padecer un



trastorno depresivo. No existe una lesién anatomica visible. (Gasto & Navarro,
2007)

e Alteraciones en neurotransmisores: Segun Gasto y Navarro (2007) para que el
cerebro funcione de manera adecuada tiene que existir una conexion correcta entre
las neuronas del cerebro. Las neuronas se notifican mediante unas moléculas
I[lamadas neurotransmisores, como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina.
Al presentar un trastorno depresivo esta conexién neuronal se altera y no funciona
de manera adecuada. Por tanto, el uso de antidepresivos va a ayudar a estabilizar el
problema. (Gasto & Navarro, 2007)

4.1.3.1.2. Neuroendocrinas. Para Montes Carol (2004) la depresion se relaciona con
alteraciones en la regién del hipotalamo que se manifiesta presentando secrecion excesiva
de corticotropina encargada de controlar la liberacion de la hormona cortisol la cual se
libera como respuesta de estrés. La secrecion de la hormona adrenocorticotropica (ACTH)
es de suma importancia que en algunos casos de pacientes deprimidos se puede observar
aumento del tamafio de la glandula suprarrenal encargada de controlar el ritmo cardiaco y
presion arterial principalmente. (Montes, 2004).

4.1.3.1.3 Factores genéticos. Segun Matos y Manzano (2021), el factor genético se
evidencia en mayor rango en pacientes que presentan un exceso en cuanto a la gravedad de
la enfermedad, ademas el riesgo de que aparezca esta enfermedad en parientes de primer
grado como por ejemplo padres, hermanos o hijos, se ha incrementado en varios estudios
que lo han analizado, cabe aclarar que la presencia de sintomas serad independiente de
eventos psicosociales. (Matos & Manzano, 2021).

4.1.3.1.4 Factores Psicoldgicos. Segun Hall Victoria (2003) la depresion usualmente las
que presentan sintomatologia leve, y la aparicion de elementos psicdgenas tiene gran
relevancia. Donde se menciona que la depresion es un producto de un problema alterado
que produce una percepcién negativa de uno mismo, del entorno y del futuro, y de esta
forma el estado depresivo sera como un adicional a estas alteraciones cognitivas. (Hall,
2003).



4.1.3.2. Secundarias.

4.1.3.2.1 Drogas. Segun Hall Victoria (2003) existen mas de 200 medicamentos que se
relacionan con la aparicion de depresion, la gran parte de estos de forma inusual, y unos
pocos presentan mayor frecuencia entre ellos encontramos a los antinflamatorios,
antibidticos, hipotensores, antipsicoticos, drogas cardiacas, corticoesteroides vy

contraceptivos orales (Hall, 2003).

4.1.3.2.2 Enfermedades orgénicas. Segun Hall Victoria (2003) las enfermedades
especialmente graves, pueden provocar la aparicion de depresion como una reaccién
psicoldgica, las enfermedades que presentan mayor comorbilidad son, el Alzheimer,
Parkinson, Huntington, epilepsias, esclerosis mdltiple, hipotiroidismo, trastornos del
calcio, cancer.(Hall, 2003).

4.1.3.2.3 Enfermedades Psiquiatricas. Segun Hall Victoria (2003) el trastorno
esquizofrénico produce cuadros depresivos. Las etapas de panico pueden llevar a la
aparicion de sintomas de la depresion. De igual manera cabe mencionar que el alcoholismo

y farmacodependencia puede generar una depresion secundaria.(Hall, 2003).

4.1.4. Factores de riesgo.

Segun Mayo Medical School (2019) se evidencia varios factores que van a aumentar la
probabilidad de desencadenar un cuadro depresivo en adolescentes: como por ejemplo el presentar
dificultades que alteren de cierta forma a la autoestima, conflictos fisicos como la obesidad,
problemas alimenticios, conflictos con los pares, el acoso o problemas de rendimiento académico,
o de igual manera haber vivido o ser testigo de casos de violencia como abuso fisico o sexual;
mantener distintas enfermedades de salud mental (trastorno de ansiedad, trastorno bipolar,
trastorno de personalidad y anorexia o bulimia); padecer dolencias frecuentes o una enfermedad
fisica cronica, como cancer, diabetes 0 asma; poseer ciertas caracteristicas de personalidad, como
baja autoestima o ser dependiente, autocritico o pesimista; mantener un abuso de alcohol, nicotina
u sustancias psicotropicas; y ser homosexual, bisexual o transexual en un entorno que lo rechaza.

Los factores hereditarios y los problemas con la familia u otras personas también aumentan
el riesgo de que el adolescente tenga depresion, por ejemplo: Tener un familiar de sangre que sufra

depresion, trastorno bipolar o problemas de consumo de sustancias o que se haya suicidado; vivir



en una familia disfuncional y conflictiva y haber experimentado situaciones traumaticas, como el

divorcio de los padres, pasar por un duelo, entre otras.(Mayo Clinic Care Network, 2019)

4.1.5. Niveles de depresion.

4.1.5.1. Depresion minima. Segun la revista Junta de castillay leon (2018) es aquel cuadro
depresivo que puede pasar facilmente inadvertido debido a que no existe la presencia o
disminucion del estado animo, impedimento para disfrutar de las ocupaciones, pero si se puede
notar ciertos sintomas como por ejemplo, pesimismo, ansiedad, irritabilidad, apatia, ausencia
afectiva, pérdida de apetito, disminucion de peso, alteraciones del suefio, etc. (Junta de Castilla 'y
Leodn, 2018).

4.2.5.2. Depresion leve. Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (2016) el
individuo muestra bajo estado de animo, también puede presentar fatiga, alteraciones del suefio,
del apetito, de la atencién o concentracion. Pero ain no se encuentra afectado el goce de sus
actividades de la vida cotidiana. (Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 2016)

4.2.5.3. Depresién moderada. Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
(2016) muestra bajo estado de animo de forma significativa, relacionado con el llanto facil,
debilidad, preocupaciones fisicas, alteraciones del suefio, del apetito. Pensamientos de desvalia,
aislamiento familiar o social. De igual manera se puede relacionar sintomas de ansiedad,
nerviosismo. Se diferencia de la depresion leve porque altera las actividades de la vida cotidiana.
(Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 2016)

4.1.5.4. Depresion grave o severa. Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
(2016) exhibe disminucion del estado de animo de forma severa, llanto, tristeza, aislamiento,
pérdida del suefio, del apetito, de interés en todas sus actividades. Mantienen pensamientos que no
deben seguir viviendo porque afectan a los demas, que no son suficientes, que no valen nada. Por
lo tanto, comienzan a presentar ciertas ideas suicidas. Se diferencia de la depresiéon moderada
porque se alteran de manera general todas sus actividades de la vida diaria. (Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), 2016)
4.1.6. Sintomatologia.

Para Ferro Garcia (2014), La frecuencia e intensidad va a variar de una persona a otra, pero
los dos acontecimientos principales, la primera consiste en la disminucion del estado de animo,

tristeza y sentimientos de desesperanza, y la segunda que hace referencia a la pérdida de placer
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por las actividades con las que antes se disfrutaba, esta presente en la mayoria de los dias durante
las Ultimas semanas.

Algunos sintomas que se pueden presentar con cierta frecuencia son: ansiedad; deseos de
llorar; irritabilidad; pérdida de energia; problemas de memoria y cierta dificultad para
concentrarse; sentimientos de culpa e inutilidad; presentar deseos o ideas de muerte; cambios en
el apetito, que a veces conducen a un aumento o disminucion de peso; problema referente al suefio
y pensamientos negativos hacia un mismo.

Conjuntamente, se pueden llegar a presentar los siguientes sintomas fisicos asociados como
dolor en diferentes partes del cuerpo; dolor de cabeza, palpitaciones o presion en el pecho y

problemas digestivos o dolencias abdominales.(Ferro Garcia, 2014)

4.1.7. Conductas problema concurrentes.

Segun Sandoval y Umbarila (2004) la depresion en adolescentes ha sido relacionada con
aumento de riesgo para padecer abuso de sustancias y suicidio.

4.1.7.1. Abuso de Sustancias. ElI consumo de sustancias es una conducta que inicia, por
lo usual, en la adolescencia. Algunos de los factores de riesgo desencadenantes que han sido
reconocidos para esta conducta son la presion del grupo, la popularidad y la depresion. Por otro
lado, el mantener un buen desempefio académico y la participacion en actividades extracurriculares
se han descrito como factores protectores.

La presencia de depresion, consumo de sustancias y bajo rendimiento académico puede
llegar a presentarse de manera simultanea, debido a que son problematicas que pueden llegar a
mostrarse al mismo tiempo, y se estima que la probabilidad de manifestar conductas de riesgo en
jovenes aumenta cuando se presentan otras conductas de riesgo previas.

El consumo de psicoactivos ha sido asociado a diversas situaciones adversas como por
ejemplo problemas en la escuela, fracasos en clase, deterioro psicolégico o problemas
emocionales, depresion menor, delincuencia y problemas laborales. (Sandoval & Umbarila, 2004).

4.1.7.2. Suicidio. Para Sandoval y Umbarila (2004) la principal consecuencia a la que lleva
la depresidn es el suicidio, el cual predice que aumentara los casos a escala global en los proximos
afios en todas las edades.

Los intentos autoliticos que se suelen presentar en la adolescencia tienen como episodios

de depresion previos, infelicidad, frustracion, enojo e intencion de morir. Se ha puesto en
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manifiesto que los adolescentes que tuvieron una infancia tragica tienen mayor probabilidad de

tener ideas de suicidio. (Sandoval & Umbarila, 2004).

4.1.8. Tratamiento.

La terapia cognitiva, presenta una teoria de evaluacion diagnostica y de un procesamiento
terapéutico. Asocia a la depresion generalmente con pensamientos dafiinos hacia uno mismo, el
entorno que lo rodeay el futuro. La terapia cognitiva se establece como un enfoque psicoeducativo
disefiado para cambiar pensamientos negativos (cognicion) como al igual que las conductas, de
esta forma se establece como terapia cognitiva conductual. (Pérez & Garcia, 2001).

Segun Godoy y otros autores (2020) la psicoeducacion se describe como un acercamiento
terapéutico hacia el paciente y sus familiares, en donde se brinda informacion concreta tanto de la
enfermedad como del tratamiento y prondstico tomando como referencia datos cientificos actuales
y selectos. (Godoy et al., 2020).

Para Godoy y otros autores (2020) la psicoeducacion no solo hace referencia a las
definiciones de un diagnostico sino también de esta forma busca plantear situaciones comunes de
la vida de los pacientes que les genere conflicto. De esta manera se describe al modelo como una
herramienta de cambio debido a que comprende los procesos cognitivos, bioldgicos y sociales
especificos de cada individuo para garantizar la autonomia y mejorar la calidad de vida. (Godoy
et al., 2020).

Para Godoy y otros autores (2020) la forma de aplicacion ha sido estudiada de manera
inquietante en los ultimos afios en personas que padecen esquizofrenia, depresion, trastorno por
déficit de atencidn entre otros, tratando de ampliar su forma de accion, en funcion de los beneficios
que trae consigo. (Godoy et al., 2020).

Segun Rocié Casafas y otros autores (2014) la intervencion psicoeducativa es mas eficaz
en pacientes con sintomas leves, ya que presentan una mayor probabilidad de recuperacion de los
sintomas a corto y largo plazo y este progreso se asocia con una mejora en la calidad de vida. En
los pacientes que presentan sintomas moderados, la intervencion no es tan eficaz a largo plazo. Es
una intervencion que es recomendable utilizar en un &mbito de atencion primaria.(Casafas et al.,
2014).

La psicoeducacién puede ser una opcion para intervenir en casos de depresion. Pero hay
gue tomar en cuenta que para casos de depresion que presenten una mayor gravedad o para ciertas

personas, esta estrategia no puede ser suficiente. Por tanto, lo mas recomendable es la combinacion
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junto con la psicoterapia y dependera también de la gravedad para usar cierto tipo de medicamentos

que pueden reducir los sintomas depresivos.
4.2. CAPITULO II: CONSUMO DE DROGAS
4.2.1. Generalidades.

Segun Matali Costa y otros autores (2009) el consumo de drogas ilegales entre los
adolescentes se ha elevado en los Ultimos afios. Los datos manifiestan que uno de cada cuatro
jévenes ha consumido alguna sustancia durante el ultimo mes, en donde se puede encontrar
sustancias usuales como, el alcohol, el tabaco, los derivados cannabis y la cocaina. Este aumento
es de manera multicausal. Algunos de los factores que mejor explican el problema es que tiene que
ver con la facilidad de conseguir las sustancias, incremento de familias con problemas relacionales
y el aumento de los trastornos mentales. (Matali Costa et al., 2009)

Segun Becofia Iglesias (2000) la prevalencia del uso y abuso de drogas en la etapa
adolescente y adultez temprana presentan indices elevados, debido a la alta disponibilidad de las
drogas en que los adolescentes tienen que aprender a convivir, teniendo que tomar decisiones sobre
su consumo o la abstinencia. Los procesos de socializacion ya sea con la familia, amigos, escuela
y medios de comunicacion representan una gran importancia. En cambio la percepcion de riesgo
y los factores desencadenantes, junto al ocio, tiempo libre y vida recreativa, son elementos que se

deben considerar para comprender la problematica. (Becofia Iglesias, 2000).

4.2.2. Tipos de consumidores.

Segun el Ayuntamiento de Corufia (2017) existen diversas formas de consumir sustancias,
de estas dependeran los efectos y consecuencias posteriores al consumo, cuyo control sera de vital
importancia para reducir sus riesgos.

4.2.2.1. Consumo experimental. Este hace referencia al acercamiento inicial con una o
varias sustancias, de las que de manera facil puede pasarse a un abandono de la misma o a la
continuacién del consumo. La adolescencia es la etapa en que con mayor frecuencia surgen este
tipo de consumos.

Este tipo de consumo son situaciones en las que el individuo desconoce los efectos de la
sustancia y su consumo se realiza, generalmente, en un grupo que le invita a probarla.
(Ayundamiento de Corufia, 2017)

4.2.2.2. Consumo ocasional. Corresponden al uso entrecortado de la sustancia, sin

ninguna regularidad fija y con largas pausas de abstinencia.
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El sujeto continda utilizando la sustancia en grupo. Aunque es capaz de llevar a cabo las
mismas actividades sin necesidad de mediar droga alguna; ya conoce la accion de esta en su
organismo y por ese motivo la consume. (Ayundamiento de Corufia, 2017)

4.2.2.3. Consumo habitual. Presume un uso frecuente de la droga. Esta practica puede
llevar a otros métodos de consumo, dependiendo de la sustancia que se trate, la frecuencia con que
se emplee, los rasgos de la persona, el entorno que le rodea, etc.

El sujeto extiende las situaciones en las que recurre a las drogas, que se usan tanto en grupo
como de forma individual, sus efectos son perfectamente conocidos y buscados por el usuario.
(Ayundamiento de Corufia, 2017)

4.2.2.4. Consumo compulsivo o drogodependencia. El individuo necesita la sustancia y
toda su vida gira en torno a ella a pesar de las complicaciones que le puede ocasionar. Algunos
indicadores son: utilizar sustancia en mayor cantidad o por periodos de tiempo mas extensos; falta
de conciencia al examinar las consecuencias de la droga; emplear la mayor parte del tiempo en
actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia y su consumo; intoxicacién frecuente o
sintomas de abstinencia cuando el consumidor desempefia determinadas obligaciones; tolerancia
a la sustancia de manera frecuente y reduccion considerable o abandono de actividades sociales,
laborales o recreativas. (Ayundamiento de Corufia, 2017)

4.2.2.5. Policonsumo. Se caracteriza por el consumo compuesto de diversas drogas. Son
consumos combinados a lo largo de un periodo de tiempo. Por ejemplo, se pueden beber cantidades
excesivas de alcohol, fumar cigarrillos, esnifar cocaina, o fumar marihuana, todo en un mismo
intervalo de tiempo.

También existen personas que consumen numerosas sustancias, de manera variablemente
habitual, aunque no ejecuten tantas composiciones en un periodo tan corto.

Por tanto, el policonsumo se trata de una ingesta de varias sustancias que va a duplicar y
complicar los riesgos. (Ayundamiento de Coruiia, 2017)

4.2.3. Problemas de la droga en la adolescencia.

Segun Mayo Medical School (2020) existen varios elementos pueden contribuir al uso y
abuso de drogas entre los adolescentes. El consumo por primera vez puede darse a usualmente en
entornos sociales donde se encuentran sustancias de facil acceso, como alcohol y cigarrillos.
(Mayo clinic, 2020).
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El uso extendido puede ser debido a inseguridades o para la aceptacion social. Los
adolescentes pueden sentirse invencibles y no reflexionar las consecuencias de sus acciones, lo
que los lleva a tomar decisiones peligrosas con las drogas. (Mayo clinic, 2020).

Los factores de riesgo comunes del abuso de drogas en los adolescentes pueden incluir: la
existencia de antecedentes familiares de abuso de sustancias; presentar una alteracion mental o de
comportamiento, como depresion, ansiedad o trastorno por déficit de atencion o hiperactividad
(TDAH); presentar comportamientos impulsivos o riesgosos; haber experimentado eventos
traumaticos, como un accidente automovilistico o haber sido victima de abuso y presentar una baja

autoestima o sentimientos de rechazo social. (Mayo clinic, 2020).

4.2.4. Factores que inciden en la evolucion del problema.

Segun Vicario y Romero (2005) el uso y abuso de drogas en la adolescencia se relaciona
comdnmente con comportamientos problematicos como delincuencia, conducta sexual temprana
y problemas académicos. Es importante ubicar el consumo de drogas, como un problema mucho
maés extenso, como son las conductas de riesgo que sittan la salud del individuo en conflictos a
corto y a largo plazo. Existen otras conductas protectoras de la salud como poner en préctica una
buena relacion con sus pares, el ejercicio fisico, saber tomar decisiones y de esta forma no permitir
la influencia del grupo, entre otras. La salud del adolescente recae en un balance entre los factores
de riesgo y de proteccion. (Vicario & Romero, 2005).

Los factores de riesgo se dividen en:

4.2.4.1.Bioldgicas

e Los hombres estan relacionados con un mayor riesgo de abuso de drogas.

e Efectos hormonales: los jovenes que presenten niveles altos de andrdgenos pueden
aumentar la agresividad y mostrar conductas de riesgo.

e Predisposicién genética: los hijos de padres consumidores tienen mayor probabilidad de
abuso de sustancias que los hijos de padres no consumidores.

¢ Inicio asincronico de la pubertad: los hombres con desarrollo retrasado y las mujeres
con desarrollo temprano puede desembocar una baja autoestima y mas riesgo de
conductas de riesgo.

e Edad: el comienzo del consumo de sustancias de facil acceso se realiza usualmente de
15y 18 afios y sobre los 18 afios para otras drogas ilegales. EI comienzo para usar drogas
se estima que es antes de los 15 afios y esto va aumentar el riesgo de abuso hacia el
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futuro. Pero el riesgo para el comienzo de uso de todas las drogas va a disminuir a partir
de los 20 afios.
Los cambios importantes que se producen en la adolescencia crean un periodo de

extrema vulnerabilidad. (Vicario & Romero, 2005)

4.2.4.2. Factores psicoldgicos

Los adolescentes que se muestran impulsivos 0 que buscan experimentar emociones
nuevas pueden ser mas propensos al abuso de drogas y otras conductas de riesgo.

El mantener un nivel bajo de inteligencia puede influir en no percibir los riesgos
asociados al uso de drogas.

Las actitudes y pensamientos del adolescente que tienen hacia las drogas (creencias y
expectativas) estan conectadas con el uso de drogas. Los consumidores consideran
positivamente las consecuencias que trae el consumir a diferencia de los que no
consumen que lo hacen negativamente. Entonces podemos decir que a medida que el
individuo considere el consumo, minimiza las consecuencias y valora mas las positivas.
Presentar problemas psiquiatricos como el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), personalidad antisocial, depresion, y trastornos de la conducta.
Para disminuir la tasa de abuso de sustancias es adecuado realizar un diagnostico y
tratamiento de los problemas psiquiatricos en adolescentes.

Presentar una baja autoestima, inmadurez, impulsividad, rebeldia, desequilibrio
afectivo, dificultad para relacionarse y la inexperiencia entre otras. (Vicario & Romero,
2005)

4.2.4.3.Factores familiares.

La educacidn de los padres: los padres permisivos que no dictan limites claros o aquellos
con estilo autoritario, que no brindan espacio para el desarrollo del adolescente, tienen
hijos con mayor riesgo de uso de drogas.

Los problemas familiares y mala relacion padres e hijos, mas que la estructura familiar,
ha sido asociado con el uso de drogas.

El consumo de los padres influye, aumentando la posibilidad de consumir. Ademas, si
los hijos asisten a los padres como por ejemplo poner un vaso de vino, encender un
cigarrillo, comprar tabaco, entre otras. tienen una mayor probabilidad de uso. Hay

momentos en que los padres usan drogas esto puede funcionar como un repelente para
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el hijo, al presenciar las consecuencias negativas del consumo. (Vicario & Romero,
2005)

4.2.4.4. Factores escolares.

Al presentar una mala adaptacion, fracaso escolar, y el déficit de atencion influyen en
el consumo de drogas. En cambio, si los jovenes se sienten unidos en la escuela, si los
padres esperan un alto logro académico y también si los chicos estan involucrados en
actividades extracurriculares disminuye la probabilidad de consumo. (Vicario &
Romero, 2005)

4.2.4.5. Factores relacionados al grupo de amigos.

La presion del grupo se ha considerado que es lo que desalinea a un adolescente, es decir
el cambio de una conducta positiva a otra negativa. Por tanto, el grupo va a incitar a los
adolescentes deseos y necesidades de consumo, y es mas posible que esto se genere
como un tipo una proteccion contra un estrés.

Contar con la presencia de amigos consumidores de drogas, es un indicador importante
de consumo de drogas en el adolescente.

Percepcidn sobreestimada del consumo de otros compafieros. Si los jovenes se
involucran en actividades como el deporte, teatro, musica, etc. Va a disminuir la
probabilidad que se relacione con los individuos que consumen drogas. (Vicario &
Romero, 2005)

4.2.4.6. Factores socioculturales y ambientales.

Leyes y normas sociales favorables al uso de drogas, hay que tener presente que aunque
la mayor parte de la sociedad no acepte el uso de drogas, si puede ser aceptado dentro
de distintos grupos en donde el adolescente se relaciona.

Disponibilidad y presencia de drogas: si existe mayor facilidad de encontrar sustancias,
va aumentar el consumo. La téctica de subir el precio de las sustancia puede conducir a
una disminucion del consumo.

Si existe una percepcion de riesgo baja hacia las consecuencias del consumo esta se va
agrandar. Los adolescentes que piensan que el consumo de drogas tiene efectos
negativos consumen menos en comparacion de los que no piensan asi.

Las comunidades componen un riesgo de consumo de drogas y conductas penales

debido a que se encuentran asociados al desempleo, escasas relaciones sociales, y
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educacion limitada. En caso de que la pobreza no sea extrema no se constituye como un
factor de riesgo. Es importante aclarar que a través de diversos estudios se ha
demostrado que el consumo de drogas esta relacionado también a la disponibilidad
economica.

e La exposicion incesante hacia la television, celular, videos, peliculas, juegos, revistas,
que hacen referencias a sustancias como tabaco, alcohol y drogas, sin hacer ningun
recuerdo de los efectos secundarios que trae consigo. Y en muchos casos su uso lo
comparan al glamour, éxito social, diversion, deporte, deseo. Por tanto es de gran
importancia ensefiar a los adolescentes a ser criticos con el consumo y la publicidad
embaucadora.(Vicario & Romero, 2005)

4.2.5. Drogas.

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) (citado del ayuntamiento de Corufia,
2017) la droga es toda sustancia que al momento de ser introducida en un organismo vivo ya sea
por cualquier via (inhalacién, intramuscular, endovenosa, ingestion) tiene la capacidad de provocar
sobre el sistema nervioso central alteraciones fisicas y/o psicoldgicas, Adicional a esto puede
ocasionar, experimentacion de nuevas sensaciones o la transformacién de un estado psiquico, en
otras palabras, puede cambiar el comportamiento de la persona, y de igual forma puede desarrollar
dependencia y tolerancia en sus consumidores. (Ayundamiento de Corufia, 2017).

Para Caudevilla Fernando (2008) droga de abuso se describe de mejor manera lo que
culturalmente conocemos como droga: “es una sustancia de uso no médico que presenta efectos
psicoactivos (capaces de producir cambios en la percepcidn, el estado de animo, la concienciay el
comportamiento) y capaz de ser autoadministrada”. Asi, la diferencia entre una droga y un farmaco
no estd dada por criterios farmacoldgicos, médicos o quimicos, sino mas bien por dos
caracteristicas de tipo instrumental y social: en donde el propio individuo es quien se administra
la sustancia sin ninguna prescripcién médica y que el propdsito sea distinto al de la curacion de
una patologia. (Caudevilla, 2008).

4.2.6. Clasificacion de las drogas.

Segun Molina Diana y otros autores (2016) a las drogas se les puede congregar segun la
procedencia, la intensidad de la adiccion que provocan, el tipo de dependencia, su pertinencia en
la sociedad legalmente, los efectos que producen en el Sistema Nervioso y muchas otras

variantes.(Molina et al., 2016)
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4.2.6.1. Clasificacion juridica. Para Molina Diana y otros autores (2016) las drogas se

catalogan tanto en legales como ilegales. En ciertos casos es complejo entender esta clasificacion,

debido a que el tabaco se clasifica como droga legal pero los disolventes no, a pesar de que en

ambos casos su venta y disfrute estd permitida, solo para personas mayores de 18 afios. Esta

clasificacion corresponde a cada ubicacion geografica, y sélo el alcohol y tabaco son sustancias

adictivas que se han legalizado a nivel global; en cambio para el resto de las sustancias existen

ciertas diferencias, es el caso de la marihuana, que es legal en varios paises de Europa. Por tanto,

al momento de declarar ilegal el consumo de alguna sustancia tiene como intencion evitar el acceso
del publico a compuestos que se consideran peligrosos.(Molina et al., 2016).

4.2.6.1.1. Drogas legales. Segun Molina Diana y otros autores (2016) las drogas legales

son todas aquellas en donde la venta ha sido aceptada a través de recetas o directamente.

El alcohol, puede ser consumido de manera legal en las bebidas a excepcion de los

menores de edad. La fabricaciony el expendio de estas drogas estan constituidos por leyes

y normas de los diversos gobiernos. Dentro de las drogas legales podemos mencionar:

tabaco, alcohol, psicofarmacos, estimulantes menores y otras sustancias (heroina,

metadona), psicotropicos que se dan Unicamente bajo prescripcion médica, disolventes de

uso tanto doméstico como industrial.(Molina et al., 2016).

4.2.6.1.2. Drogas ilegales. Para Molina Diana y otros autores (2016) las drogas ilegales
son todas aquellas cuya fabricacion y expendio son penadas por la ley. Estas drogas son
fabricadas en laboratorios ilegales clandestinos y se accede Unicamente a través del
mercado negro. Dentro de las drogas ilegales podemos encontrar: La metadona, cocaina,

derivados del cannabis, drogas sintéticas, heroina entre otras.(Molina et al., 2016)

4.2.6.2. Clasificacion segun sus efectos
4.2.6.2.1. Depresores. Para Molina Diana y otros autores (2016) también conocidos como
psicolépticos, estos inhiben el funcionamiento del Sistema nervioso central, de tal forma
que enlentece el ritmo de las funciones corporales y la actividad nerviosa. Los efectos que
producen van desde una estimulacién inicial seguidamente de una depresion de duracion
extensa, desinhibicion social, relajaciéon, falta de coordinacion motora, lenguaje
desarticulado, deterioro en el equilibrio, sedacion, somnolencia, suefio, adiccion, analgesia

e incluso puede llegar al coma. Dentro de estas podemos encontrar: el alcohol, los diversos
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tipos de opidceos (heroina, metadona, morfina), algunos psicofarmacos como los
tranquilizantes, algunos anestésicos, hipnéticos, éxtasis liquido y los inhalantes. (Molina
et al., 2016).

4.2.6.2.2. Estimulantes. Segin Molina Diana y otros autores (2016) son conocidos como
psicoanalépticos, estos van a producir una activacion general del Sistema nervioso central
y van a incrementar las funciones corporales, el estado de alerta, mejorar el estado de
animo, la falta de suefio, aumento de energia, disminucion del apetito y adiccién. Existe
una distincion entre estimulantes mayores, como por ejemplo la cocaina en la presentacion
de sal (clorhidrato de cocaina), como también en la presentacién de base libre (crack),
también se pueden encontrar las anfetaminas y las metanfetaminas y el éxtasis (MDMA) y
menores como la nicotina, las xantinas (cafeina, teina, teofilina, teobromina). (Molina et
al., 2016).

4.2.6.2.3 Alucindgenos o psicodislépticos. Para Molina Diana y otros autores (2016) son
conocidos como perturbadores, es el grupo mas amplio debido a que existen cuantiosos
compuestos naturales que son capaces de originar falsas percepciones sensoriales.

Van a producir un estado de conciencia alterado, distorsion de la percepcion, tiempo y
espacio, cambios rudos en el estado de &nimo, efectos constantes en funcién del entorno en
el que se esta consumiendo la droga, mezcla de percepciones sensoriales; presentacion de
forma esporadica de episodios en los que se reviven los efectos por la droga, sin que ésta
se halle presente en el organismo (flashbacks). Algunos ejemplos que podemos encontrar
son: el LSD y los compuestos quimicamente relacionados como la Psilocibina que se
encuentra presente en los hongos alucindgenos y la Mescalina sustancia activa del peyote;
los anestesicos disociativos, en donde encontramos la fenciclidina, también llamada como
PCP (phenylcyclohexyl piperidine) o polvo de angel, la ketamina y los cannabinoides
(preparados de la planta de marihuana), son considerados alucin6genos menores. (Molina
et al., 2016).

4.2.7.Alcohol.
4.2.7.1. Definicién. Segin Ahumada-Cortez (2012) en términos quimicos el alcohol
contiene uno o varios grupos de hidroxilos (-OH). El etanol (C2H50H) representa uno de los

principales componentes en las bebidas alcoholicas.
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El alcohol es un depresor del sistema nervioso central que se absorbe de manera rapida en
el estdbmago y el intestino delgado y de esta forma al torrente sanguineo. Una bebida usual va a
equivaler a un 0.6 onzas de etanol en su estado puro. Una bebida estandar esta considerada como
por ejemplo 5 onzas de vino 0 1.5 onzas en un licor fuerte (un "shot™) como el ron, tequila, vodka
0 el whisky. (Ahumada-Cortez et al., 2012).

Segun Infodrogas (2019) el alcohol es un liquido incoloro, con un cierto olor caracteristico,
facil de mezclar tanto en grasas como en agua; se identifica por ser una sustancia psicoactiva,
depresora del sistema nervioso central, y con una alta capacidad de generar dependencia.

Se calcula que aproximadamente 1 gramo de alcohol va aporta al organismo 7,1
kilocalorias (Kcal); esta aportacion energética no estd acompafiada de nutriente ni minerales,
proteinas o vitaminas.(Gobierno de La Rioja, 2019).

4.2.7.2. Efectos inmediatos en el organismo. Segun el Ministerio de Sanidad (2007) el
alcohol que ha sido ingerido en una bebida es absorbido a través del aparato digestivo, de alli pasa
a la circulacion sanguinea en la que puede perdurar hasta 18 horas. Luego es eliminado a través
del higado. La presencia prolongada de alcohol dentro del organismo es responsable de la mayoria
de las lesiones que esta sustancia va a producir en el cuerpo, como la cirrosis hepatica o también
provocar encefalopatias en donde el funcionamiento de higado y cerebro se ven gravemente
alterados. (Ministerio de Sanidad, 2007)

Segun el Ministerio de Sanidad (2007) los efectos del alcohol van a depender de la cantidad
consumida, pero también existen otras circunstancias que los pueden acelerar o agravar:

e Laedad: Los adolescentes son mas sensibles a los efectos del alcohol en aspectos que
tengan que ver con la memoria, planificacion y aprendizaje, y son mas resistentes que
los adultos ante la descoordinacion motora y los efectos sedantes.

e Elpesoy el sexo: El alcohol afecta de manera mas grave a las personas que presenten
menor masa corporal. Generalmente, las mujeres mantienen un peso bajo y a su vez el
tamarfio de sus drganos internos va a hacer proporcionalmente méas pequefios. Por lo
tanto, pequefias cantidades de alcohol pueden provocar de manera acelerada dafos
tanto psicoldgicos como orgéanicos y a su vez desarrollar problemas con el alcohol.

e La cantidad y rapidez de la ingesta: Dependiendo de la cantidad de alcohol
consumida, se puede establecer como de bajo, alto riesgo o peligroso. Por tanto, a
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mayor consumo de alcohol en un menor intervalo tiempo, va a existir una mayor
posibilidad de intoxicacion.

La mezcla con bebidas carbodnicas (colas, tonica etc.) va acelera la intoxicacion.

La ingestion simultanea de comida, los alimentos grasos, van a enlentecer la
intoxicacion, pero esto no va a evitar ni reducir los dafios que se dan al organismo.
La combinacion con otras sustancias, al combinar ya sea tranquilizantes, analgésicos
y relajantes musculares, esto va a potenciar los efectos sedantes del alcohol. Cuando
se mezcla con cannabis van a aumentar los efectos sedantes de ambas sustancias; pero
en el caso de la cocaina, que es un estimulante, los efectos se compensan, y los efectos
de ambas sustancias van aumentar y es como Si se consumieran por separado.
(Ministerio de Sanidad, 2007)

4.2.7.3. Riesgos y consecuencias del consumo de alcohol.

4.2.7.3.1 A corto plazo (efectos agudos). Segun el Ministerio de Sanidad (2007) el abuso

de alcohol puede generar los siguientes riesgos:

Se puede alcanzar una intoxicacion etilica, que puede llevar a un coma e incluso la
muerte.

Favorece conductas de riesgo, ya que el alcohol desinhibe y, ademas, provoca una falsa
sensacion de seguridad. Esta puede provocar, accidentes de transito, practicas sexuales
riesgosas donde pueden contraer enfermedades de transmision sexual y a su vez

embarazos no deseados. (Ministerio de Sanidad, 2007)

4.2.7.3.2 A largo plazo (efectos cronicos). Para el Ministerio de Sanidad (2007) la ingesta

excesiva de alcohol puede provocar problemas de salud, conflictos familiares y a su vez

sociales. Estos efectos pueden estar presentes incluso en casos de personas que no hayan

desarrollado alguna dependencia a la sustancia, podemos destacar los siguientes:

Aumento de agresividad
Presencia de depresion
Cirrosis hepatica
Disfunciones sexuales
Cardiopatias

Encefalopatias
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e Demencia

e Padecer cancer

e Psicosis

e Hipertension arterial

e Alteraciones del suefio

o Gastritis

e Deterioro cognitivo

Uno de los problemas mas graves de la ingesta excesiva de alcohol es el padecer una

dependencia alcohdlica. Que consiste en una enfermedad determinada por el consumo
incontrolado de bebidas alcoholicas a tal punto que va a interferir con la salud fisica 0 mental de
la persona y de igual manera con las responsabilidades laborales, familiares y sociales.

El riesgo de desarrollar una dependencia puede ser por varios factores, a destacar:

e Lavulnerabilidad individual: los hijos de padre o madre alcohdlica tienen un mayor
riesgo de desarrollar problemas con el alcohol, sobre todo si son hombres. Existe mas
riesgo en aquellos que lo utilizan como un método de escape para aliviar el malestar
psicoldgico o superar sus problemas personales.

e La edad de inicio: cuanto mas pronto se empiece a beber, mas riesgo existe de
desarrollar una dependencia en la edad adulta.

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos muestra que no existe una cantidad
segura en donde no existe la presencia de presentar ciertos riesgos. (Ministerio de
Sanidad, 2007)

4.2.8. Tabaco.
4.2.8.1. Definicion. La Organizacion mundial de la salud (2018) (citado de Guerra Paez y
Teran Portelles, 2019) el tabaquismo es una enfermedad adictiva de forma crénica que evoluciona
con las recaidas. La nicotina es la sustancia que ocasiona una adiccion, esta va actuar a nivel del
sistema nervioso central. Y es una de las drogas que se considera méas adictiva, se menciona que
el 70% de los fumadores desean dejar la sustancia, pero s6lo un 3% por afio lo logra sin ayuda.
(Guerra Paez & Teran Portelles, 2019).

Para Guerra Paez y Teran Portelles (2019) se considera una sustancia adictiva si cumple

con ciertas caracteristicas que son la presencia de una conducta compulsiva, repetitiva; no poder

analizar el dafio que puede llegar a causar; tolerancia: con cada consumo es necesario una mayor
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cantidad de sustancia para llegar conseguir el mismo efecto; sindrome de abstinencia: sintomas
gue causan incomodidad o molestia cuando se disminuye o finaliza el consumo y pueden presentar
alteraciones en la vida diaria y social. (Guerra Paez & Teran Portelles, 2019).

Segin Guerra Paez y Terdn Portelles (2019) a mas de fumar cigarrillos, existen
adolescentes que utilizan otras formas de consumo como tabaco inhalado, vaporizadores,
cigarrillos electrénicos, asi como tabaco sin humo, incluido el tabaco de masticar; la dosis de
nicotina va a variar entre estos dispositivos. (Guerra Paez & Teran Portelles, 2019).

4.2.8.2. Efectos inmediatos que produce en el organismo el tabaco. Segun el Ministerio
de Sanidad (2007) fumar un cigarrillo significa exponerse a numerosas sustancias perjudiciales
para la salud y al riesgo de desarrollar una dependencia.

El monoxido de carbono se lo puede encontrar en el humo del tabaco, que circula por la
sangre a través de los pulmones. Este es el encargado de producir un dafio en el sistema vascular,
y de la disminucion del transporte de oxigeno hacia los tejidos de nuestro organismo, por otra.
Ademas, pueden producir expectoracion, fatiga y tos.

La nicotina afecta las areas del cerebro que regulan las sensaciones placenteras,
provocando la aparicion de dependencia. Ademas, actla en el sistema cardiovascular de tal modo
que aumenta la frecuencia cardiaca y la posibilidad de arritmias. Conjuntamente, puede llegar a
producir cambios en la viscosidad sanguinea y aumentar los niveles de triglicéridos y colesterol.

El tabaco al poco tiempo de consumirse puede provocar algunas alteraciones en las que
podemos encontrar:

La presencia de arrugas prematuras en algunas zonas del cuerpo, por ejemplo: alrededor
de los ojos también conocidos como patas de gallo, en la zona del labio superior, barbillay mejillas,
y también pude presenciarse una coloracion grisacea de la piel. Se suma a esto también la presencia
de manchas en los dientes, infecciones y caries dentales; mal aliento y olor corporal y presencia
de manchas amarillentas en ufias y dedos.

Los adolescentes que comienzan a fumar no suelen estar conscientes de los efectos que el
tabaco producira sobre la salud a largo plazo, pero se pueden presentar otros efectos, mas cercanos
en el tiempo, que han sido demostrados en una poblacion juvenil y que pueden constatarse sin la

necesidad de que exista cronicidad en el consumo de tabaco. (Ministerio de Sanidad, 2007).
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4.2.8.3. Riesgos y consecuencias del consumo de tabaco. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (citado del ministerio de Sanidad, 2007), el tabaco es la principal causa evitable
de enfermedad y muerte de manera prematura a escala global.

Entre las enfermedades que se asocian con el consumo de tabaco podemos encontrar la
hipertension arterial; enfermedad coronaria (angina o infarto de miocardio); accidentes
cerebrovasculares (trombosis, hemorragias o embolias); Ulcera gastrointestinal; bronquitis cronica;
enfisema pulmonar; cancer de pulmdn, laringe renal y de vias urinarias e impotencia sexual
principalmente en el hombre.(Ministerio de Sanidad, 2007)

4.2.9. Tratamiento.

Segun el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (2010) el tratamiento para la
drogadiccion tiene como finalidad ayudar al adicto a abandonar la busqueda y el consumo
compulsivos de la droga. El tratamiento puede acoplarse en diversos entornos, de diversas formas
y por ciertos intervalos de tiempo. Puesto que la drogadiccion suele ser un trastorno crénico
distinguido por recaidas fortuitas, por lo general no basta con un solo ciclo de tratamiento a corto
plazo. Para varias personas, el tratamiento consiste en un proceso a largo plazo que va a implica
varias intervenciones y una supervisién constante. (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas,
2010).

Existen varios enfoques con base cientifica para tratar la drogadiccion. El tratamiento para
la drogadiccién puede incluir terapia de la conducta (como terapia individual o de grupo, terapia
cognitiva o manejo de contingencias), medicamentos o una combinacion de ellos. La combinacién
de tratamientos va a depender de las necesidades individuales que presente el paciente y de igual
manera el tipo o los tipos de drogas que use. La gravedad con la que se encuentre la adiccion y los
intentos para dejar de consumir drogas también van a influir en el enfoque del tratamiento. Por
altimo, las personas con adiccidén también pueden padecer de otros problemas de salud incluyendo
otros trastornos mentales, ocupacionales, legales, familiares y sociales, los cuales deben tratarse
de forma concurrente. (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas, 2010).

Los tratamientos conductuales, como el manejo de contingencias y la terapia cognitiva
conductual se han adaptado para trabajar con grupos con la finalidad de mejorar la eficacia y el
ahorro de costos. Sin embargo, se ha observado que en adolescentes, puede existir un peligro en

cuanto a los efectos involuntarios del tratamiento en grupo; es por ello que los terapeutas
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capacitados deben estar pendientes de tales efectos.(Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas,
2010).

Prochaska y DiClemente (1993) (citado de Henao 2015) definen los procesos de cambio
como “una actividad iniciada o experimentada por un individuo que modifica el afecto, la
conducta, las cogniciones o las relaciones interpersonales” (Becofia & Cortés, 2010, p. 70). Los
Procesos que contienen actividades cognitivas y conductuales ayudan a los individuos a modificar
de manera positiva los habitos de consumo de sustancias. (Henao et al., 2015).

La psicoeducacion: Es una herramienta que ayuda al cambio de manera positiva como por
ejemplo la toma de conciencia y el autocontrol ante situaciones que generen complicaciones, la
psicoeducacion brinda informacion acerca de las sustancias, los factores de riesgo, proteccion y
prevencion de recaidas. También existe la psicoeducacion conductual en la que pone énfasis para
detectar la adiccion, regulacién de habitos, manejo de sintomas y reestructuracion de temas
asociados con la dependencia. (Henao et al., 2015)
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5. METODOLOGIA
5.1. Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo correlacional debido a que se evalud las dos variables
depresion y consumo de drogas legales con la finalidad de estudiar la relacion, también fue de
caracter exploratorio y descriptiva debido a que es una problemética que se encuentra en constante
discusion y de igual forma por qué se caracterizé cada una de las variables de estudio.

Con un disefio no experimental, debido a que no se realizd ninguna manipulacién o
alteracion de las variables de estudio. De igual forma se realizd una investigacion de campo que
consistia en la recoleccidn directa de datos en los adolescentes participes de este proceso
investigativo. Esta investigacion se caracteriza también por ser de corte transversal, realizada en
el periodo 2021-2022, periodo que fue establecido para valorar la uniformidad o frecuencia del

fenémeno.

5.2. Poblacion y Muestra

Los participantes para esta investigacion fueron 128 estudiantes de la Unidad Educativa
Marieta de Veintimilla de la ciudad de Loja. La seleccién de la muestra se lo llevo a través de un
muestreo no probabilistico, seleccionado aquellos adolescentes que presentaron algin nivel de
depresion y de igual manera tomando como referencia los criterios de inclusién y exclusion, que
en total fueron 68 adolescentes.

Es necesario caracterizar la muestra de estudio, razén, por lo cual se los ha distribuido de
acuerdo el sexo y la edad en las siguientes tablas, que permita determinar con mayor precision la

muestra.

Tabla 1

Distribucién de los adolescentes por sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 25 36,8 %
Femenino 43 63,2 %
Total 68 100,0 %

Fuente: Escala de depresion de Beck, aplicado a los adolescentes de la Unidad educativa Marieta de
Veintimilla. Elaborado por: Diego Armando Ifiiguez Sozoranga
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Como datos importantes podemos determinar, segin se observa en la tabla 1, en la
distribucion de los adolescentes por sexo, que, de los adolescentes evaluados, la mayor parte de

ellos son adolescentes de género femenino con un 63,20%, mientras que el masculino es el 36,80%.

Tabla 2

Distribucion de los adolescentes por edades.

Frecuencia Porcentaje
De 11 a 12 afios 17 25,0 %
De 13 a 14 afios 24 35,3%
De 15 a 16 arfios 16 235%
De 17 a 18 arfios 9 13,2 %
De 19 a 20 afios 2 2,9 %
Total 68 100,0 %

Fuente: Escala de depresién de Beck, aplicado a los adolescentes de la Unidad educativa Marieta de
Veintimilla. Elaborado por: Diego Armando Ifiiguez Sozoranga

En la tabla 2. Se evidencia que el mayor grupo de edad es de 13 a 14 afios con un porcentaje
del 35,30%, seguido del grupo de 11 a 12 afios con el 25%, el grupo de 15 a 16 afios con el 23,50%,
el grupo de 17 a 18 afios con el 13,20% y en menor numero de adolescentes se evidencia en el
grupo de 19 a 20 afios con el 2,90%.
5.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica e instrumentos de recoleccion de informacién utilizada en esta investigacion
fueron la aplicacion de dos instrumentos psicolégicos: El inventario de depresion de Beck es un
instrumento que se utiliza para la deteccion de depresion. Es una de las pruebas mas utilizadas en
la practica clinica por distintas razones. La primera, por que presenta una elevada fiabilidad. La
segunda, es que va permitir diferenciar un paciente con un trastorno depresivo mayor de aquel que
solo presenta un &nimo bajo.

El inventario de depresion de Beck presenta 21 preguntas con 4 tipos de respuesta. Van de
0 hasta 3y van a describir el grado en que nos identificamos con la realidad descrita. En este caso
el 0 se interpretaria como no me identifico en lo absoluto y un 3 va a describir que me identifico
casi al 100%. (Sabater, 2019)

La prueba ASSIST es un cuestionario que va dirigido a los usuarios para saber si existe

consumo de sustancias y que va a ser administrado por medio de un profesional de la salud. El
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cuestionario cuenta con ocho preguntas y el completarlo va a tomar aproximadamente entre 5y 10
minutos. El disefio de la prueba es culturalmente neutral, por lo que puede utilizarse en gran

variedad de comunidades con la finalidad de detectar el consumo de sustancias. (OMS, 2011).

5.4. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Luego de la recoleccion de la informacion con los instrumentos, se tabularon los datos
obtenidos, mediante el programa (EXCEL) y SPSS. Seguidamente se representaron graficamente
los resultados en tablas de frecuencia, porcentaje, entre otras.

5.5. Procedimiento por Objetivos

Para la ejecucion del estudio se debié cumplir con el primer objetivo, que consistio en
evaluar los niveles de depresidn de los adolescentes a través del Inventario de depresion de Beck,
que fue aplicado en modalidad presencial y a todos los estudiantes que asistieron en coordinacion
con el Departamento de Consejeria Estudiantil (DECE) de dicha institucion.

Para dar ejecucidn al segundo objetivo y con la finalidad de identificar el nivel de consumo
de sustancias legales en los adolescentes se usé la prueba ASSIST (modificado) respetando
siempre la confidencialidad de los resultados encontrados y de igual manera se brindé la confianza
necesaria para que los estudiantes respondieran de la manera mas sincera.

Para dar consecucion al objetivo general, mediante el software estadistico (SPSS) se realiz6
la relacion significativa en cuanto las variables de depresion y consumo de sustancias legales, con
ayuda de pruebas estadisticas.

Y finalmente, para dar consecucion al tercer y ultimo objetivo se disefi6 un plan
informativo, cuya finalidad fue promover la prevencion de depresion y consumo de sustancias

psicoactivas para todos los adolescentes de la institucion educativa.
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6. RESULTADOS

6.1. Depresion
Tabla 3

Niveles de depresion

Frecuencia Porcentaje
Depresién minima 28 41,2%
Depresion leve 17 25,0%
Depresion moderada 15 22,1%
Depresion severa 8 11,8%
Total 68 100,0%

Fuente: Escala de depresion de Beck, aplicado a los adolescentes de la Unidad educativa Marieta de
Veintimilla. Elaborado por: Diego Armando Ifiiguez Sozoranga

De acuerdo con la tabla 3. En cuanto a la distribucion de los adolescentes para conocer los
niveles de depresion tenemos que el 41,2 % presenta una depresion minima, el 25 % presenta una
depresion leve, con el 22,10 % mantienen una depresion moderada, y el 11,80 % una depresion
severa.

6.2. Consumo de sustancias legales
Tabla 4

Consumo de Alcohol

Frecuencia Porcentaje
No consume 33 48,5%
Riesgo bajo 15 22,1%
Riesgo moderado 19 27,9%
Riesgo alto 1 1,5%
Total 68 100,0%

Fuente: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test, ASSIST, aplicado a los adolescentes
de la Unidad educativa Marieta de Veintimilla. Elaborado por: Diego Armando Iiiiguez Sozoranga

De acuerdo con la tabla 4. En cuanto a la distribucion de los adolescentes para medir la
gravedad de consumo de alcohol tenemos que el 48,50 % no consume alcohol, el 27,90% presenta

un riesgo moderado, con el 22,10 % mantienen un riesgo bajo y el 1,50 % un riesgo alto.
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Tabla s

Consumo de Tabaco

Frecuencia Porcentaje
No consume 58 85,3%
Riesgo bajo 2 2,9%
Riesgo moderado 7 10,3%
Riesgo alto 1 1,5%
Total 68 100,0%

Fuente: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test, ASSIST, aplicado a los adolescentes
de la Unidad educativa Marieta de Veintimilla. Elaborado por: Diego Armando Ifiiguez Sozoranga

De acuerdo con la tabla 5. En cuanto a la distribucion de los adolescentes para medir la
gravedad de consumo de tabaco tenemos que el 85,30 % no consume tabaco, el 10,30% presenta
un riesgo moderado, con el 2,90 % mantienen un riesgo bajo y el 1,50 % un riesgo alto.

Luego, de haber analizado cada uno de los datos que me permitieron identificar el nivel de
depresion y de consumo de sustancias legales en adolescentes, ahora es necesario analizar aquellos
datos que me permitiran determinar la relacién entre los niveles de depresion y consumo de drogas

legales en los adolescentes de la Unidad Educativa Marieta Veintimilla.

6.3. Relacién entre depresidon y consumo de sustancias legales

Tabla 6

Niveles de depresion con consumo de alcohol.

No Riesgo Riesgo Riesgo
consume  bajo moderado alto Total

Depresion ~ Recuento 14 8 6 0 28
S minima % del total  20,6%  11,8% 8,8% 0,0% 41,2%
5 Depresion leve Recuento 10 4 3 0 17
5} %del total  14,7%  5,9% 4,4% 00%  250%
3 Depresion Recuento 6 3 6 0 15
© moderada % del total  8,8% 4,4% 8,8% 0,0% 22,1%
Z Depresion Recuento 3 0 4 1 8
severa % del total 4,4% 0,0% 5,9% 15% 11,8%
Total Recuento 33 15 19 1 68

% del total  485%  22,1% 27,9% 15% 100,0%
Elaborado por: Diego Armando Ifiiguez Sozoranga
En la tabla 6, se muestra la relacién de los niveles de depresién con la gravedad del

consumo de alcohol en los adolescentes, en donde encontramos los siguientes datos, del 41,2% de
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adolescentes que presentan depresion minima, el 20,6% no consume bebidas alcoholicas, pero
existe un 11,8% de adolescentes que tienen un riesgo bajo en cuanto al consumo de alcohol, y un
8,8% que presenta un riesgo moderado. Del 25% de adolescentes que presentan depresion leve, el
14,7% no consume bebidas alcoholicas, pero existe un 5,9% de adolescentes que tienen un riesgo
bajo en cuanto al consumo de alcohol, y un 4,4% que presenta un riesgo moderado. Del 22,1 % de
adolescentes que presentan depresion moderada, el 8,8% no consume bebidas alcoholicas, pero
existe un 8,8% de adolescentes que tienen un riesgo moderado en cuanto al consumo de alcohol,
y un 4,4% que presenta un riesgo bajo. Del 11,8 % de adolescentes que presentan depresion severa,
el 5,8% de adolescentes tienen un riesgo moderado en cuanto al consumo de alcohol, el 4,4% no

consume, y un 1,5% presenta un riesgo alto.

Tabla 7

Niveles de depresion con consumo de tabaco.

No Riesgo Riesgo Riesgo
consume  bajo moderado alto Total

Depresion  Recuento 26 0 2 0 28
S minima % del total 38,2% 0,0% 2,9% 0,0% 41,2%
@ Depresion  Recuento 14 1 2 0 17
§' leve % del total 20,6% 1,5% 2,9% 0,0%  25,0%
3 Depresion  Recuento 12 1 2 0 15
?; moderada % del total 17,6% 1,5% 2,9% 0,0% 22,1%
z Depresion  Recuento 6 0 1 1 8
severa % del total 8,8% 0,0% 1,5% 15% 11,8%
Total Recuento 58 2 7 1 68
% del total 85,3% 2,9% 10,3% 1,5% 100,0%

Elaborado por: Diego Armando Ifiiguez Sozoranga.

En la tabla 7, se muestra la relacién de los niveles de depresién con la gravedad del
consumo de tabaco en los adolescentes, en donde encontramos los siguientes datos, de los 41,2%
de adolescentes que presentan depresion minima, el 38,2% no consume tabaco, pero existe un
2,9% de adolescentes que tienen un riesgo moderado en cuanto al consumo de tabaco. Del 25% de
adolescentes que presentan depresion leve, el 20,6% no consume tabaco, pero existe un 2,9% de
adolescentes que tienen un riesgo moderado en cuanto al consumo de tabaco, y un 1,5% que
presenta un riesgo bajo. Del 22,1% de adolescentes que presentan depresion moderada, el 17,6%

no consume tabaco, pero existe un 2,9% de adolescentes que tienen un riesgo moderado en cuanto
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al consumo de tabaco, y un 1,5% que presenta un riesgo bajo. Del 11,8 % de adolescentes que
presentan depresion severa, el 8,8% no consume tabaco, pero existe un 1,5% de adolescentes que

tienen un riesgo alto.

Tabla 8
Relacion entre depresion y consumo de drogas legales.
Gravedad de Gravedad de Nivel de

consumo de consumo de depresion
tabaco alcohol
Gravedad de  Coeficiente de 1,000 281" ,189
consumo de  correlacién
tabaco Sig. (bilateral) . ,020 ,123
= N 68 68 68
§ Gravedad de  Coeficiente de 281" 1,000 179
g’.)_ consumo de  correlacién
@ alcohol Sig. (bilateral) ,020 : ,144
9 N 68 68 68
o Nivel de  Coeficiente de 189 179 1,000
depresion correlacion
Sig. (bilateral) ,123 ,144 :
N 68 68 68

Elaborado por: Diego Armando Ifiiguez Sozoranga

En latabla 8. Se evidencia la correlacion entre depresion y el consumo de sustancias legales
en estudiantes de la institucion educativa Marieta de Veintimilla, donde se obtuvo una significativa
mayor al 0,05 requerido, siendo este de 0,144 en el caso de consumo de alcohol y de 0,123 en el
consumo de tabaco, demostrando que en ambos casos no existe una relacion significativa entre las
variables.

6.4. Plan informativo de prevencion.
Plan preventivo para depresion y consumo de sustancias.

Dentro de los objetivos especificos de esta investigacion se plante6 disefiar un programa
informativo de prevencion para la depresion y el consumo de sustancias psicoactivas en
adolescentes.

Presentacion

El presente programa informativo esta dirigido desde un enfoque cognitivo conductual que

tiene como finalidad prevenir la sintomatologia depresiva y de igual forma las conductas adictivas
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de sustancias psicotropicas (alcohol y tabaco), mediante psicoeducacion en donde se brinda
conceptos concretos, de esta forma se pretende socializar los temas como por ejemplo
generalidades, tipos, factores de riesgo y proteccion e incentivar a la poblacion a que tome
consciencia de las problematicas presentadas, con esto se pretende conseguir que los indices de
depresion y consumo de sustancias psicotrépicas disminuyan y de esta forma mejorar la calidad
de vida de los individuos.
Justificacion
El plan informativo de prevencion para depresion y consumo de sustancias psicoactivas se
plantea a raiz de los resultados encontrados en la investigacién, por lo que surgio la idea de brindar
a los adolescentes contenidos informativos que sean llamativos donde se desea proyectar
informacion primordial de la depresion y consumo de sustancias psicoactivas y de esta forma
persuadir a los adolescentes a que conozcan a cerca de las tematicas y a su vez mostrar
generalidades especificas del tratamiento.
Objetivo general
e Ofrecer alos adolescentes psicoeducacion mediante guias de apoyo con la finalidad
de disminuir el indice de la depresion y el consumo de sustancias y mejorar la
calidad de vida.
Objetivos especificos
e Recomendar estrategias que ayuden a estabilizar la sintomatologia de depresion y
consumo de sustancias.
e Incentivar a los adolescentes a la busqueda de ayuda profesional.
Metodologia
El plan informativo de prevencion se realizara en dos talleres en donde se presentara dos
guias que tendran como objetivo instruir a los adolescentes en cuanto a los problemas de depresién
y consumo de sustancias de igual forma presentarles ciertas recomendaciones que ayudaran a
estabilizar la sintomatologia de la depresién y el consumo de sustancias, de esta forma se pretende
incentivar a la poblacion a que visiten a profesionales de la salud mental.
Taller 1: Cuida tu animo
Objetivo: Ofrecer a los adolescentes psicoeducacion mediante guias de apoyo con la finalidad de
disminuir el indice de la depresion y mejorar la calidad de vida. Recomendar estrategias que
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ayuden a estabilizar la sintomatologia de depresion e incentivar a los adolescentes a la busqueda
de ayuda profesional.
Duracion: 80 a 120min.
Estrategias para utilizar y materiales:

e Psicoeducacién: ;Qué es?; niveles; sintomas; factores de riesgo; etapas; ¢cOmo se

diagnostica?; ¢ Qué puedo hacer?; ;Coémo se trata? y ;Qué puede ayudar?

e Guia informativa de prevencion para depresion. (Anexo 4. Pag. 56)
Procedimiento
Fase 1: Se procedera a informar a los adolescentes sobre la importancia de recibir atencion
psicoldgica, sefialando las ventajas en su calidad de vida y a su vez brindando informacion clave
a cerca de la depresion de manera que los estudiantes conozcan acerca del tema y de esta manera
persuadir a buscar ayuda profesional en caso de que ciertos individuos se sientan identificados con
los trastornos planteados.
Fase 2: Se socializara una guia informativa que nutra de cocimientos a los adolescentes, con
respecto a la depresion, asi mismo dar a conocer ciertas estrategias que serviran en caso de que

estén padeciendo cierta sintomatologia.

Taller 2: Yo aprendo
Objetivo: Ofrecer a los adolescentes psicoeducacion mediante guias de apoyo con la finalidad de
disminuir el indice de consumo de sustancias psicotropicas (alcohol y tabaco) y mejorar la calidad
de vida. Recomendar estrategias que ayuden a estabilizar la sintomatologia del consumo e
incentivar a los adolescentes a la busqueda de ayuda profesional.
Duracion: 80 a 120min.
Estrategias para utilizar y materiales:
e Psicoeducacion: ;Qué es?; efectos; consecuencias; factores de riesgo y proteccion; mitos
y realidades; evolucion del consumo y ¢Donde se puede acudir?
e Guia informativa de prevencion para el consumo de sustancias. (Anexo 5. Pag.59)
Procedimiento
Fase 1: Se indagara con los adolescentes sobre la importancia de recibir atencion psicoldgica,
sefialando las ventajas en su calidad de vida y a su vez brindando informacion clave a cerca del
consumo de manera que los estudiantes se instruyan acerca del tema y tomen consciencia de las

consecuencias que trae consigo el consumo.
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Fase 2: Se socializara una guia informativa que aporte informacion a los adolescentes, con
respecto al consumo de sustancias, y de esta manera tratar de modificar ciertos pensamientos que
se tenia respecto a las drogas.

Seguimiento

Al concluir con la aplicacion del plan informativo de prevencion tanto para depresion y
consumo de sustancias, se planea realizar un seguimiento con la finalidad de verificar la
efectividad de la intervencion que se realizé6 mediante guias informativas y psicoeducacion, se
recolectara informacion de parte del departamento de psicologia de la institucion y se analizar la
incidencia de acuerdo a las problematicas, en caso de que se encuentren casos de alta gravedad es

conveniente intervenir de manera inmediata.
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7. DISCUSION

En relacion con los resultados obtenidos en la presente investigacion y con el fin de dar
respuesta a la pregunta establecida, ¢ Determinar la relacion entre el nivel de depresion y los niveles
de consumo de sustancias legales adolescentes? Me permito contrastar dicha informacién con
diferentes posturas de varios autores, para empezar tomare como referencia un estudio de
consumo de alcohol y depresién en adolescentes de una institucion educativa de la ciudad de
Cajamarca presentada por Llerena Carvajal Génesis (2019), los niveles de depresion muestran que
el 27, 1% pertenece a depresion leve, el 27,7% a depresion moderada y el 16% a depresion severa,
de esta forma determino que en la institucion 7 de cada 10 estudiantes de bachillerato tienen
depresidn, datos sumamente importantes al momento de comparar con el resultado de este estudio,
debido a que presenta una relacion de gran importancia en cuanto a la prevalencia de los niveles
de depresion, cabe destacar que en este estudio se realiz6 con una muestra mucho mas pequefia en
comparacién con la que se plantea de referencia, destacando asi cierto alejamiento en los
porcentajes pero sefialando que cuenta con una gran similitud. (Llerena, 2019).

En un estudio de depresion en adolescentes: El papel de los sucesos vitales estresantes,
presentado por Marcela Veytia Lopez y otros autores (2012), nos muestra que su poblacion de
estudio es de 2 292 estudiantes de bachillerato: donde se muestra que el 54% son mujeres y 46%
hombres. EIl 36.1% de pertenecen a estudiantes de primer afio de bachillerato, 32.8% el segundo
afio y 30.1% el tercero. Ademas, 57% de los adolescentes estaba en el turno matutino y 43% en el
vespertino. Finalmente, se encontrd que el 15.6% de los adolescentes presentaron sintomas de
depresion, siendo de mayor prevalencia el sexo femenino (21.3%) que en hombres (8.8%). Por
consiguiente, se puede mencionar que existe cierta relacion en torno a los resultados obtenidos
debido a que de toda la poblacion analizada existe un indice bajo en referencia a padecer de
depresion, de igual manera en mi estudio la mayoria de los participantes se posicionan en niveles
bajos en cuanto a la gravedad y solo un pequefio porcentaje presuntamente presenta depresion
clinicamente significativa. (Veytia et al., 2012).

En el estudio de prevalencia del consumo de alcohol en estudiantes de bachillerato en
Ecuador propuesto por Clavijo y Mancheno (2017) muestra que, de 173 estudiantes de bachillerato
el 87% mantienen un consumo de bajo riesgo, un 12% en consumo de riesgo, y un 2% consumo
perjudicial o de dependencia. En comparacién con este estudio se puede apreciar que el 22,1%
presenta un consumo de bajo riesgo, un 27,9% consumo de riesgo moderado, y un 1,5% de riesgo
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alto, también cabe aclarar que existe un 48.9% de adolescentes, que presuntamente no consumen
algun tipo de bebida alcoholica. (Clavijo Ponce, 2017).

En el estudio de prevalencia del consumo de alcohol en adolescentes de una secundaria de
Coatzacoalcos, Veracruz presentada por Tegoma Ruiz y Cortaza Ramirez (2016), el 59.3% de los
adolescentes habrian consumido alcohol en algin momento de su vida y el 43.5% en el ultimo afio.
Con respecto al patréon de consumo, el 79.6% presenta un consumo de bajo riesgo, el 18.5%
muestra un consumo de riesgo y el 1.9% presenta un consumo perjudicial. En comparacion con
mi estudio se puede apreciar que existe un cierto descenso en cuanto a la prevalecia de consumo
de alcohol, debido a que existe un 48.9% de adolescentes que, en la actualidad, se presume que no
consumen algun tipo de bebida alcohodlica. (Tegoma-Ruiz & Cortaza-Ramirez, 2016).

En un estudio de prevalencia del tabaquismo en adolescentes de la Secundaria Basica
"Argenis Burgos" presentada por Quinzan Luna Ana Maria y otros autores (2015), muestran que
la prevalencia en cuanto al consumo de tabaco es de 29,0% con 38 adolescentes fumadores, y 41,2
% (54 estudiantes) habian usado el cigarro alguna vez. En comparaciéon con mi estudio se puede
decir que existe una relacion debido a que el consumo de tabaco no se encuentran tan marcado en
los adolescentes por tal motivo existe una prevalencia de consumo muy baja (Ana et al., 2015).

En un estudio de prevalencia y posibles factores asociados al consumo tabaquico en
adolescentes escolarizados presentado por Sandra Patricia Moreno Reyes y otros autores (2020),
en el estudio, se hallé una prevalencia global del consumo de tabaco del 38.5%; los productos mas
usados son el cigarrillo electronico 20% vy el cigarrillo convencional 18.5%. En comparacion con
mi estudio se puede decir que existe una relacion debido a que el consumo de tabaco no se
encuentran tan manifiesto en los adolescentes por tanto existe una prevalencia de consumo muy
baja (Patricia et al., 2020).
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8. CONCLUSIONES

En este estudio se establecié que no existe una relacion entre depresion y consumo de
drogas legales en los estudiantes de la Institucion Educativa Marieta de Veintimilla de la
ciudad de Loja. Debido a que los indices de consumo de ambas sustancias fueron poco
prevalentes en el grupo de participantes que presentaron distintos niveles de depresion.
Ademas, mediante la prueba estadistica de Spearman el nivel de significancia de ambas
sustancias fue mayor que 0.05 por lo que se determinG con mayor precision que no existe
relacidn entre las variables de estudio. Entonces esto demostré que el consumo de drogas
legales no esta relacionado con la depresion. Por lo que se podria mencionar que la
depresion no siempre esta asociado con el consumo, sino por el contrario puede deberse
por causas genéticas, psicologicas, sociales, bioldgicas, entre otras, por ende con esta
investigacion se puede contribuir informacion, que determina que la depresion no siempre
se relaciona de manera directa con el consumo de drogas legales.

Mediante este estudio se determind que el nivel de depresién, en la mayoria de los
estudiantes es minima; lo cual revela que mantienen una estabilidad emocional. Esto es
importante porque se puede afirmar que los estudiantes han creado habilidades para
afrontar situaciones de frustracion.

De igual forma en este estudio se identificé con respecto a los niveles de consumo de drogas
legales, que gran parte de los estudiantes han consumido alcohol, pero en cuanto al
consumo de tabaco se puede determinar que la gran mayoria de los estudiantes no la
consumen.

Para finalizar se elabord un plan o programa de promocién y prevencion para depresion y
el consumo de drogas con el propdsito de dar informacidn pertinente a los adolescentes y
de cierta forma dar pautas para que puedan desarrollar habilidades que les ayude afrontar

situaciones frustrantes de manera sana.
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9. RECOMENDACIONES

Seria importante que para las siguientes investigaciones acerca de estas dos variables juntas
o individuales, se investigue mucho mas sobre el tema debido a que los resultados pueden
disminuir, permanecer o aumentar, de aqui a unos afios, y conocer su secuencia es de vital
importancia para crear nuevas estrategias y fabricar nuevos planes para tratar de lidiar con
estas dos problematicas.

Se recomienda fomentar programas de promocion y prevencion, con la finalidad de crear
estrategias de afrontamiento en los estudiantes frente a estas problematicas, las cuales estan
relacionadas a factores de riesgo en esta etapa de la vida, con la intencién de disminuir
sobre todo la incidencia de la depresion en los estudiantes, debido a que la poblacion
adolescente es estimada de alta vulnerabilidad.

Se recomienda a los profesionales de la salud mental ya sea de forma particular o de las
instituciones que sigan promoviendo la prevencion y tratamiento en los estudiantes; de
igual forma brindar informacion sobre el consumo de drogas; puesto que al estar informado

sobre estos temas sabran qué hacer bajo diversas situaciones.
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11. ANEXOS

Anexo 1l Inventario de depresion de Beck

Nombre: Ocupacion Educacion:
E ivil:
stado Civi Fecha:
Edad:
Sexo:

Instrucciones.

Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo
el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le
parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido mas
de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios

en el apetito).
1.
1 No me siento triste
1 Me siento triste.
[J Me siento triste continuamente y no puedo dejar de puedo dejar de estarlo.
] Me siento tan triste o desgraciado que no puedo soportarlo.
2.
[J No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.
[1 Me siento desanimado con respecto al futuro.
(1 Siento que no puedo esperar nada del futuro.
(1 Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.

3.
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[J No me siento fracasado.

[ Siento que he fracasado mas que la persona normal.

[1 Cuando miro hacia el pasado lo Gnico que puedo ver en mi vida es un montén de fracasos.

(1 Siento que como persona soy un fracaso completo.

4,

[1 Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.
1 No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

1 Ya nada me satisface realmente.

[J Todo me aburre 0 me desagrada.

5.

[J No siento ninguna culpa particular.

1 Me siento culpable buena parte del tiempo.

1 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

1 Me siento culpable todo el tiempo.

6.

1 No siento que esteé siendo castigado.

(1 Siento que puedo estar siendo castigado.
(] Espero ser castigado.

[ Siento que estoy siendo castigado

7.

[0 No me siento decepcionado en mi mismo.
[1 Estoy decepcionado conmigo.

(1 Estoy harto de mi mismo.
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1 Me odio a mi mismo.

8.

1 No me siento peor que otros.

1 Me critico por mis debilidades o errores.

1 Me culpo todo el tiempo por mis faltas.

[1 Me culpo por todas las cosas malas que suceden.
9.

[J No tengo ninguna idea de matarme.

[J Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.
] Me gustaria matarme.

[0 Me mataria si tuviera la oportunidad.

10.

1 No lloro més de lo habitual.

1 Lloro mas que antes.

1 Ahora lloro todo el tiempo.

(1 Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca, aungue quisiera.
11.

[J No me irrito mas ahora que antes.

[0 Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.
[J Me siento irritado todo el tiempo.

[0 No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.
12.

1 No he perdido interés en otras personas.
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(] Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.

[ He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

) He perdido todo interés en los demas.

13.

1 Tomo decisiones como siempre.

1 Dejo de tomar decisiones més frecuentemente que antes.

[1 Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.

[J Ya no puedo tomar ninguna decision.

14.

1 No creo que me vea peor que antes.

[0 Me preocupa que esté pareciendo avejentado(a) o inatractivo(a).

[1 Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer
inatractivo(a).

1 Creo que me veo horrible.

15.

(1 Puedo trabajar tan bien como antes.

1 Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

[J Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.

[J No puedo hacer ningun tipo de trabajo

16.

(1 Puedo dormir tan bien como antes.

1 No duermo tan bien como antes.

1 Me despierto 1 o 2 horas méas temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir.
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1 Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver a dormirme
17.

1 No me canso mas de lo habitual.

1 Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.

[1 Me canso al hacer cualquier cosa.

(1 Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

18.

] Mi apetito no ha variado.

] Mi apetito no es tan bueno como antes.

] Mi apetito es mucho peor que antes.

[J Ya no tengo nada de apetito.

19.

[J Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo.
1 He perdido mas de 2 kilos.

1 He perdido mas de 4 kilos.

1 He perdido més de 6 kilos.

20.

[J No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual.

[1 Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de estomago o

constipacion.
(] Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa.
[ Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada mas

21.
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[J No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.
[ Estoy interesado por el sexo de lo solia estar.
[J Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

1 He perdido por completo mi interés por el sexo.
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Anexo 2 Test para consumo de drogas (ASSIST) (modificado)

Nombre:

Edad: Fecha de aplicacion:

INSTRUCCIONES

Gracias por aceptar a participar en esta breve entrevista sobre el alcohol, tabaco y otras drogas. A

continuacion, va a encontrar 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). Para esta entrevista, no vamos a anotar farmacos 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 mas

frecuentemente o a dosis més altas a las prescritas, entonces diganoslo. Si bien estamos interesados

en conocer su consumo de diversas drogas, por favor tenga por seguro que esta informaciéon sera

tratada con absoluta confidencialidad.
PREGUNTA 1

A lo largo de su vida, ¢ Cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna
vez? (SOLO PARA USOS NO-MEDICOS)

Sl

No

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

b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores, destilados, etc.)

PREGUNTA 2

¢ Con qué frecuencia ha consumido las sustancias que | Nunca | 162 | Cada
ha mencionado en los ultimos tres meses, (LAS veces | mes
DROGAS SELECCIONADAS EN LA PREGUNTA
1)?

Cada
semana

A diario
o casi a
diario
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a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de
mascar, pipa, etc.)

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

PREGUNTA 3
En los altimos tres meses, ¢con qué frecuencia ha | Nunca | 162 | Cada | Cada | Adiario
tenido deseos fuertes o ansias de consumir (LAS veces | mes | semana | o casia
DROGAS SELECCIONADAS EN LA PREGUNTA diario
1)?
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de
mascar, pipa, etc.)
b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores,
destilados, etc.)

PREGUNTA 4
En los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia le ha | Nunca | 162 | Cada Cada | Adiario
llevado su consumo de (LAS DROGAS veces | mes | semana | oOcasia
SELECCIONADAS EN LA PREGUNTA 1) a diario
problemas de salud, ¢sociales, legales 0 econémicos?
a. Tabaco (cigarrillos, cigarros habanos, tabaco de
mascar, pipa, etc.)
b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores,
destilados, etc.)

PREGUNTA 5
En los altimos tres meses, ¢con qué frecuencia dejoé | Nunca | 162 | Cada Cada | Adiario
de hacer lo que se esperaba de usted habitualmente veces | mes | semana | ocasia

diario

por el consumo de (LAS DROGAS
SELECCIONADAS EN LA PREGUNTA 1)?

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

b. Bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, licores,
destilados, etc.)
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PREGUNTA 6

¢Un amigo, un familiar o alguien mas alguna vez ha
mostrado preocupacién por su consume de (LAS
DROGAS SELECCIONADAS EN LA PREGUNTA
1)?

Nunca

Si, en los
Gltimos 3 meses

Si, pero no en los
Gltimos 3 mes

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

b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores,
destilados, etc.)

PREGUNTA7

¢Ha intentado alguna vez controlar, reducir o dejar
de consumir (LAS DROGAS SELECCIONADAS
EN LA PREGUNTA 1) y no lo ha logrado?

Nunca

Si, en los
ultimos 3 meses

Si, pero no en los
ultimos 3 mes

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

b. Bebidas alcoholicas (cerveza, vino, licores,
destilados, etc.)

PREGUNTA 8

Nunca

Si, en los
ultimos 3 meses

Si, pero no en los
altimos 3 mes

¢Ha consumido alguna vez alguna droga por via
inyectada? (UNICAMENTE PARA USOS NO
MEDICOS)
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Anexo 4

#)

PROGRAMA INFORMATIVO
DE PREVENCION PARA LA
DEPRESION

:Cuida Tu Animoi

Universidad Nacional de Loja

Carrera de Psicolgia Clinica

Guia informativa de depresion

El presente programa informativo tiene como
proposito ser una guia prdctica para la prevencion
de depresion en adolescentes, debido a que la
depresion supone un importante problema de

salud debido a su incidencia, y a su dificultades
sobre la calidad de vida de la persona, sobre la
estructura familiar, social y su papel como uno de
los principales factores de riesgo para el comienzo
del consumo de sustancias. Por todo ello, la
depresion se considera de gran importancia no
solo para el sistema sanitario, sino también para la
sociedad.

Objetivo General

» Desarrollar una guia que permitan
difundir a los adolescentes el
contenido del programa de

Prevencion de Depresion.
ﬁ Objetivo Especifico
i
= « Estructurar contenidos de
prevencion primaria dirigidos a los
adolescentes.

» -Entregar material informativo para
lo propuesta de prevencion de
Depresion.

cQué es la depresion?

La depresién es un trastorno mental
caracterizado fundamentalmente por
un bajo estado de dnimo y sentimientos
de tristeza, asociados a alteraciones
del comportamiento, del grado de
actividad y del pensamiento

depresion no es una debilidad y uno

requerir tratamiento a largo plazo.

sienten mejor con medicamentos,
psicoterapia o con ambos

Mds que solo una tristeza pasajera, la

no

puede recuperarse de la noche a la mafana
de manera sencilla. La depresion puede

La

mayoria de las personas con depresion se

con
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La gravedad de la depresion puede ser muy variable: Historia famiiar de depresién o trastomo bipoiar.
* Leve: Presenta baja del estado de dnimo y dos o tres Genéticos La informacion actual sugiere que los factores genéticos
) ; . . R podrian ser menos importantes en la presentacion de
manifestaciones mds, como fatiga, alteraciones del § depresion en la nifez que en la adolescencia.
suenio, del apetito, de la atencion o concentracion. Pero 3| sexo Antes de la pubertad la frecuencia de trastomos
i i [Pare? 3 depresivos es practicamente igual en nifos que en
no afecta sus actividades de la vida diaria. B | i nifias; en Ia adolescencia son entre 2y 3 veces Més
« Moderado: Presenta baja del estado de dnimo de frecuentes en el sexo femenino.
forma importante, asociado a llante facil, agotamiento, 2 Problemas crénicos | Incluyendo enfermedades médicas y discapacidades
N o . . . a3 de salud fisicas o de aprendizaje.
molestias fisicas, alteraciones del sueno, del apetito. E
Pensamientos de que “no vale nada”, “todo le sale mal”, 3 Otros trastomos Sﬁ:;;?g?&gas'w“ de ansiedad, trastomos de
- & ) .
" . 0 : - MUIOOS
aislamiento familiar o social. Disforia de género.
* Grave: Presentan baja del estado de dnimo de forma g Orientacién sexual Homosexualidad.
severq, llanto, tristeza, aislamiento, pérdida del sueno, § Tordencia a edeAmentsr astados amodionales
del apetito, de interés en todas sus actividades. Piensan § Temperamento ’c’gi'l":;(‘}::;e g‘;’;"?szg :gfa’cag:gﬂsc';‘«":bs
T - : it . baja autoestima) y conductuales.
que no deben segquir viviendo porque afectan a los A'c *‘m"’“""" Conlleva una mayor reactividad a estimulos negativos.
demds, que no son capaces de hacer nada, que no nitivos Estilo cognitivo rumiativo.
Déficits de habilidades sociales.
valen nada.
mﬂ"“’"m"” Pérdidas u otros acontecimientos traumaticos.
Ff - Especiaimente depresion (incluyendo depresién/
Sintomas m“"’:‘;ﬂ:‘q“‘“ ansiedad matema en embarazo y posparto).
Trastorno por uso/abuso de aicohol u otras sustancias.
@
. . no e i ) 2 onyugales.
Los signos y sintomas frecuentes de depresion 8 | Conflictos en las s :
o F | relaciones familiares | Confictos en relaciones patermno-filales.
en los adolescentes son similares a aquellos en E
los adultos, pero puede haber algunas Estlos educativos | Negigencia en cuidados, escasa afectiidad o rechazo.
diferencias. 8
En los adolescentes, los sintomas pueden g Maltrato/Abuso Fisico, emocional o sexual.
comprender tristeza, irritabilidad, sentirse 3 Problemas esco-
P. fegCedl 1 q feet] g lares Mala adaptacién o fracaso académico.
negativo e indtil, ira, bajo rendimiento o poca
asistencia a la escuela, sentirse incomprendido Dificultades en
v extremadamente sensible, consumir drogas :ms”'m”" Confictos interpersonales, ausencia de amistades
" " @
de uso recreativo o alcohol, comer o dormir 3
demasiado, autolesionarse, perder el interés por g Acoso (bullying) I::melal:ilno‘gegradame. la humillacién, buria o el
las actividades habituales y evitar la interaccién
1 Sin hogar, institucionalizados, en centros de acogida o
somcl.’ ) o Otras circuns- oesZ?xoao. icog
Ademds se pueden sentir los siguientes tancias sociales Emigracion.
sintomas fisicos asociados: N Refugados.

* Dolor en diferentes partes del cuerpo; dolor

de cabeza, por ejemplo. Palpitaciones o
presion en el pecho.

» Molestias abdominales o  problemas

digestivos

Factores de Riesgo

La depresion en ninos y adolescentes es un
trastorno complejo con multiples factores de
riesgo, tanto biologicos como ambientales, que
interactiian entre si y pueden tener efecto
geumulativo. Algunos de ellos predisponen a su
jadecimiento, mientras que otros pueden actuar

n factores desencadenantes vy/o de
enimiento del trastorno.

Etapas de La depresion

Si d d Si bien existen factores de
vulnerabilidad tales como la herencia genética o la
sensibilidad ante el dafo que tienen importancia a la hora
de desencadenar un trastorno depresivo, éste suele venir de
la mano de la vivencia de un suceso negativo, el cual
terminard por desencadenar los primeros problemas.

Activacion de distorsiones cognitivas: EL suceso
desencadenante produce que la persona active una serie
de esquemas cognitivos, es decir, el modo en el que se
relacionan sus ideas y creencias sobre el mundo y sobre
ella misma. Esto hace que la interpretacion de lo que le va
ocurriendo cambie, generando distorsiones cognitivas que
hacen ver el mundo como algo hostil y a si misma como
algo indefenso, incapaz y desesperado.

Aparicion de sintomas: A partir del procesamiento
distorsionado de la informacion, la persona empieza a
manifestar la sintomatologia tipica, con un bajo nivel de
afecto positivo y un elevado afecto negativo, siendo algunos
de ellos el estado de dnimo triste vy la disminucion de la
capacidad de sentir placer, enlentecimiento mental y fisico v
busqueda de aislamiento.

57



O,

Inhibicién vital: La aparicién de apatia, y abulia
(respectivamente falta de energia y motivacion, placer y
ganas o voluntad de actuar) tipica de los trastornos
depresivos provoca que el individuo depresivo termine
alejandose de actividades que antes le gustaban, tales
como hobbies y otras pasiones, aisldndose activamente y/o
disminuyendo su productividad, efectividad y compromiso.

Aparicion de problemas mantenedores de la depresion:
ElL conjunto de sintomas de una persona depresiva suele
provocar con el tiempo la aparicion de nuevos sucesos o
aspectos que pueden empeorar o mantener en la mente la
sintomatologia.

¢Como se trata La depresion?

Las personas con depresion leve Il
pueden mejorar por si mismas, sin
tratamiento, o con asesoramiento
sobre como afrontar los problemas o
coémo cambiar algunos aspectos del
dia a dia que pueden ayudar a
sentirse  mejor. Los farmacos
antidepresivos vy las  terapias
psicologicas también son Utiles en
algunos casos.

£Como se diagnostica La depresion?

El profesional que haga la evaluacion te
preguntard sobre tus sintomas para saber
cudl es la gravedad de tu depresion. En

Para la depresion moderada, las
terapias psicologicas v los
farmacos antidepresivos son las
opciones de tratamiento.

concreto, te preguntard cuestiones a
cerca de:

* Pensamientos,

sentimientos y

comportamientos.

Duracion de los sintomas y como

afectan a tu dia a dia.

Nivel de actividad diaria.
Relacion con tus familiares y amigos.
Existencia de problemas gue se

puedan ver relacionados con la
depresion.

* Enfermedades en el pasado.

Es importante que intentes hablar con

libertad sobre las cosas que consideres

Generalmente el

de interés para comprender lo que te diagnéstico de la
pasa. Las entrevistas entre pacientes y depresion Lo hard el
profesionales estan reguladas por leyes psicdlogo clinico o el
que protegen la confidencialidad. psiquiatra.

& Qué puedo hacer si tengo depresion?

No tienes por qué enfrentarte a la depresion tu solo.
Puedes
hacer alguna de estas cosas:

* Cuéntaselo a alguien de tu confianza. Por ejemplo,
alguien de tu familia, tu pareja, un amigo o cualquier
otra persona con la que te sientas comodo: no te
aisles.

Habla con tu médico de familia u otro profesional
sanitario. De esta manera podran hacer un
diagnostico adecuado, ofrecerte las diferentes
opciones de tratamiento y ayudarte a participar en
la toma de decisiones respecto al mismo.

Si tienes cualguier pensamiento relacionado con la
muerte, es importante hablar con alguien de tu
confianza que pueda estar contigo hasta que te
sientas mejor. También puedes llamar al teléfono de
emergencias (911 o 171 opcién 6) o solicitar apoyo
telefonico especifico para pacientes con ideas de
suicidio.

A veces puede ser complicado pedir
ayuda porque sentirte culpable
por estar mal, lo que hace que prefieras
ocultar su problema.

Para la depresion grave, lo mds
recomendable son los fdarmacos
combinados con terapia psicolégica.

¢ Qué te puede ayudar?
Planifica el dia

* Puedes hacer un listado con las actividades que te
propones hacer cada dia.

* Al principio, no seas muy exigente contigo mismo.

* Es recomendable que, en la medida de lo posible,
hagas actividades gratificantes al menos una vez al
dia.

* Si incumples algin punto de tu plan, salta a la
siguiente actividad.

Actividad Fisica

« Si puedes, aumenta tu actividad fisica poco a poco.
Mejor si es al aire libre.

* Es preferible una rutina regular de ejercicio, aunque
cualquier actividad fisica es mejor que ninguna.

* Es posible que una actividad fisica en grupo pueda
facilitar el cumplimiento de este objetivo.

Evita el abuso de alcohol y otras drogas

* El abuso de alcohol o el consumo de otras drogas
no son buenas soluciones para no sentirte
deprimido. Al contrario pueden contribuir a generar
otros problemas.

* Pide ayuda a tus amigos, familia o tu médico de
familia si deseas disminuir el consumo o lograr la
abstinencia.

Higiene del sueno

* Si no puedes dormir, ni estar a gusto en la cama,
levéntate y vete a otra habitacién hasta que te
apetezca volver a la cama.

* También puedes escuchar musica desde la cama
poniéndola en un volumen bajo.

* Puede venirte bien tener unos mismos horarios para
acostarte.

Bibliografia

Ferro Garcia, R. (2014). La depresion. Andlisis y
Modificacion de Conducta, 27(112), 187—-204.



Anexo 5 Guia informativa de consumo de sustancias

Universidad Nacional
de Loja

Carrera de Psicolgfa Clinica

Q.

PRESENTACION

El presente programa informativo tiene como propésito ser una
guia préctica para la prevencion de consumo de sustancias en
adolescentes, debido a que la adiccién supone un importante
problema de salud debido a su incidencia, y a su dificultades
sobre la calidad de vida de la persona, sobre la estructura
familiar y social.

La guia comprende acciones concretas, centradas
fundamentalmente en la prevencién y la sensibilizacién social.
También incluye medidas para mejorar la capacidad del sistema
para diagnosticar y tratar precozmente el problema, asi como
otras para disminuir el dafic en las personas consumidoras.

Objetivo General

* Desarrollar una guia que permitan difundir a los
adolescentes el contenido del programa de Prevencion de
Consumo de sustancias.

Objetivo Especifico

» Estructurar contenidos de prevencion primaria dirigidos a los
adolescentes.

» Entregar material informativo para la propuesta de
prevencién de Consumo de sustancias.
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Se denomina Prevencién al conjunto de
medidas que se adoptan con anticipacion
antes de que ocurra una determinada
situacion o para minimizar sus efectos
negativos. Prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas es evitar o reducir
los diversos factores que influyen para que
un sujeto llegue a consumir drogas, asf
come las consecuencias que se derivan de
este. La prevencidn se realiza mediante un
conjunta de actividades integradas en un
programa, encaminadas a limitar o anular
los diferentes factores que favorecen el
consumo  de  drogas,  desarrollando
factores de proteccion, seguridad y
resistencla  en  los indiiduos vy la
comunidad.

Una sustancia psicoactiva es una sustancia
que las personas toman para madificar la
forma en que se sienten, piensan o
comportan. Esta descripcion abarca al
alcohol y el tabaco, asi como a otras
drogas naturales o artificiales. En el
pasade, la mayeria de las drogas que se
utilizaban provenian de plantas, Es decir,
se cultivaban plantas vy luego se las
convertia en drogas como la cacaing, la
heroina y la cannabls (o marihuana). En el
siglo XX, las personas encontrarcn la forma
de hacer drogas a partir de productos
quimicos

El alcohol es una droga depresora del Sistema
Nervioso Central que inhibe progresivamente
las funciones cerebrales. Afecta a la capacidad
de autocontrol, produciendo inicialmente
euforia y desinhibicién, por lo que puede
confundirse con un estimulante.

El principal componente de las bebidas
alcohdlicas es el etanol o alcohol etilico, que
tiene diferente concentracién dependiendo de
su proceso de elaboracion. Las bebidas
alcohélicas pueden ser:

+ Fermentadas: vino, cerveza y sidra. Tienen
una graduacién entre los 4° y los 15° Se
producen por la fermentacion de los azlcares
de las frutas o de los cereales.

« Destiladas: son el resultado de la destilacion
de las bebidas fermentadas, con lo que tienen
mayor concentracion de alcohol. El orujo, el
pacharan, el vodka, el whisky, el ron o la
ginebra tienen entre 40° y 50° Esto supone
que el 40% o el 50% de lo que se bebe es
alcohol puro

El alcohol ingerido es absorbido en el aparato digestivo,
desde donde pasa a la circulacién sanguinea en la que
puede permanecer hasta 18 horas. Es eliminado
finalmente a través del higado. La presencia coentinuada de
alcohol en el organismo y su consumo repetido es
responsable de la mayoria de las lesiones que esta
sustancia produce en nuestro cuerpo, como la cirrosis
hepética o las encefalopatias en las que el funcionamiento
de higado y cerebro se ve gravemente alterado.

Pocos minutos después de haber bebido, pueden
aparecer una serie de efectos, cuya manifestacion varia
seglin la cantidad ingerida y las caracteristicas de cada
persona. Por orden de aparicion en el tiempo y en relacién
con la concentracion de alcohol en el organismo, estos
efectos serian los siguientes:

— N\
s
H_Savs
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En los casos en que la concentracién sanguinea de alcohol alcance o supere los
3 gramos de alcohol por litro pueden aparecer apatia y somnelencia, coma o
incluso muerte por paralisis de los centros respiratorio y vasomator.

El consumo de alcohol durante los fines de semana, sobre todo entre los
jovenes, se ha convertido en un problema de salud publica. Las investigaciones
desarrolladas en los Ultimos treinta anos, han demostrade que el consumo
excesivo de alcohol puede provocar graves trastornos fisicos, psicolégicos y del
comportamiento. El riesgo de padecer estos trastornos a lo largo de la vida es
mayor cuando este consumo se inicia en la adelescencia.

Los problemas derivados del abuso de alcohol pueden producirse tanto a corto
como a largo plazo.

El abuso de alcohol conlleva los siguientes
riesgos:
+ Se puede llegar a la intoxicacién etilica, que

— puede provocar un coma e incluso la muerte.
v/ A o * Favorece conductas de riesgo, ya que el
alcohol desinhibe y, ademas, provoca una falsa
=

sensacién de seguridad. Por ello, estd
relacionado con accidentes de trafico y
laborales o con practicas sexuales de riesgo
que pueden llevar a contraer enfermedades de
transmisién sexual y embarazos no deseados.

El consumo excesivo de alcohol puede provocar
importantes problemas de salud, conflictos
familiares y sociales. Estos efectos pueden
presentarse incluso en el caso de personas que no
hayan desarrollado una dependencia y, por tanto,

no sean consideradas alcohdlicas. Destacan los e
siguientes:

+ Hipertension arterial  » Alteraciones del suefio

= Gastritis - Agresividad

» Ulcera gastroduodenal + Depresion

+ Cirrosis hepatica « Disfunciones sexuales /

+ Cardiopatias + Deterioro cognitivo l
= Encefalopatias » Demencia

+ Cancer * Psicosis

Una de las consecuencias mas graves del consumo excesivo de alcohol es el
alcohelismo  ©  dependencia alcohdlica. Se trata de una enfermedad
caracterizada por el consumo incontrolado de bebidas alcohélicas a un nivel que
interfiere con la salud fisica © mental de la persona y con sus responsabilidades
familiares, laborales y sociales

El consumo de alcohol en la adolescencia aumenta las posibilidades de desarrollar en
la edad adulta un consumo abusivo o una dependencia de bebidas alcohélicas. Los
jovenes rara vez presentan cirrosis hepatica u otros trastornos, que se suelen
presentar en los adultos tras varios afios de abusar del alcohol, sin embargo las
ultimas investigaciones cientificas han demostrado que el consumo de alcohol en la
adolescencia, y especialmente el consumo “en atracén”, puede afectar el sistema
nervioso central a distintos niveles:

+ Interfiere en el desarrollo del cerebro
que atraviesa un periodo critico de
cambios durante esta etapa, limitando su
futuro y su potencial individual.

- Afecta, entre otras, la zona cerebral
relacionada con la memoria y el
aprendizaje (hipocampo).

* En los casos en que el consumo de
alcohol produce sintomas de resaca o
abstinencia, se producen dafios scbre la
memoria, el aprendizaje y la planificacion
de tareas.
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Mito:

Beber alcohol sélo los fines de semana no produce dafios en el organismo.
Realidad:

El dafio gue provoca el alcohol depende del llamado “patrén de consumo”, es

decir, de la cantidad (a mayor cantidad, mayor dafio) y de la intensidad (la

misma cantidad concentrada en menos tiempo es mas dafiina). También existe

el riesgo de convertirse en un habito, hasta el punto de no divertirse sin beber.

Mito:
El consumo de alcohel ayuda a salir de las horas bajas, a superar el cansancio y
a estar mas animado y en forma.

Realidad:
El consumo abusivo de alcohol hace perder el control sobre las emociones y
sentimientos. Tras una breve sensacién de bienestar, si se estd triste o
deprimido, esta situacién se agudiza. Asimismo, se produce una mayor fatiga
fisica y mas suefio; también se pierde fuerza y coordinacién.

Mito:
El que mds aguanta el alcohol es porque es mas fuerte.

Realidad
No existe relacién alguna entre fortaleza o virilidad y “aguantar’ un mayor
consumo de alcohol. Si se aguanta mucho puede ser que el arganismo se haya
acostumbrado. Ha desarrollado tolerancia al alcohol y eso no significa que
haga menos dafio, sino que hay mas riesgo de convertirse en dependiente y,
por tanto, en alcohdlico.

Mito:
El consumo de alcohol hace entrar en calor y combate el frio.

Realidad:
El alcohol produce una sensacion momenténea de calor al dilatar los vasos
sanguineos y dirigir la sangre hacia la superficie de la piel, pero en poco tiempe
la temperatura interior del cuerpo disminuye y se siente mas frio. Por eso, en
situaciones de embriaguez hay que abrigar y proporcionar calor a la persona y
nunca intentar espabilarla con duchas frias.

El tabaco es una droga estimulante del sistema nervicso central. Uno de sus
componentes, la nicotina, posee una enorme capacidad adictiva, y es la causa por
la que su consumo produce dependencia.

Durante la combustion del tabaco se originan mas de 4.000 productos téxicos
diferentes. Entre ellos, destacan por su especial peligrosidad y por las
enfermedades a que pueden asociarse, |os siguientes:

+ Alquitranes: responsables de los distintos
tipos de cancer.

+ Monéxido de carbono: favorece las
enfermedades cardiovasculares.

« lrritantes (fenoles, amoniacos, acido
cianhidrico): responsables de enfermedades
respiratorias como la bronquitis crénica y el
enfisera pulmonar.

+ Nicotina: causa la dependencia del tabaco.
Tiene una vida media aproximada de dos
horas, pero a medida que disminuye su
concentracién en sangre, se incrementa el
deseo de fumar.

El monéxido de carbono se encuentra en el humo del tabaco, y pasa a la sangre a
través de los pulmones. Es el responsable del dafio en el sistema vascular por una
parte, y de la disminucién del transporte de oxigeno a los tejidos de nuestro
organismo, por otra. Produce fatiga, tos y expectoracién.

La nicotina actda sobre las areas del cerebro que regulan las sensaciones
placenteras, provocando la aparicién de dependencia. También actia sobre el
sistema cardiovascular aumentando la frecuencia cardiaca y la posibilidad de
arritmias. Adermnds, produce cambios en la viscosidad sanguinea y aumenta los
niveles de triglicéridos y colesterol.

’ El tabaco produce al poco tiempo de empezar a consumirse algunas
alteraciones poco deseables entre las que se encuentran;
‘ + Arrugas prematuras en la zona del labio superlor, alrededor de los ojos,
. barbilla y mejillas.
* Manchas en los dientes, infecciones y caries dentales.
-+ Mal aliento y mal olor corporal por impregnacién del olor del tabaco.
' + Manchas amarillentas en ufias y dedos.

62




Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el tabaco es la primera
causa evitable de enfermedad, invalidez y muerte prematura en el mundo. En
Europa, el tabaquismo provoca cada afio 1,2 millones de muertes. Estad
directamente relacionado con la aparicién de 29 enfermedades (de las cuales
10 son diferentes tipos de cancer) y es la principal causa de buena parte de
muertes por cancer de pulmoén y de mas del 50% de las enfermedades

cardiovasculares.

Entre las enfermedades relacionadas con el tabaco destacan las siguientes:

+ Bronquitis cronica.

- Enfisema pulmonar.

+ Cancer de pulman.

* Hipertensién arterial.

- Enfermedad coronaria
(angina o infarto de miocardio)
+ Accidentes cerebrovasculares

(trombosis, hemorragias o embolias).

+ Ulcera gastrointestinal

* Gastritis cronica.

- Cancer de laringe.

+ Cancer bucofaringeo.

+ Cancer renal o de vias urinarias.
+Impotencia sexual en el varén.

+ Enfermedades previas o actuales: Las
personas que han tenido o tienen problemas
respiratorios,  cardiovasculares, alérgicos o

enfermedades que puedan agravarse con el
consumo del tabaco son especialmente

vulnerables. 3

+ Embarazo y lactancia: La nicotina atraviesa la
barrera placentaria que protege al feto y también -_III
pasa a la leche materna,

+ Delante de menores: No sélo se les expone al
humao, sino que se les ensefia un modelo erréneo

de conducta para ellos.

+ Adolescentes: La edad de inicio se relaciona con
la dependencia del tabaco y la dificultad para
abandonarlo.

Mito:
Fumar un cigarrillo relaja y alivia el estrés,

Realidad:
El tabaco no tiene propiedades relajantes puesto que es un
estimulante. La aparente sensacion de “alivio” que se siente al fumar
un cigarrillo se debe a la supresién de los sintomas de abstinencia
producidos por la falta de nicotina en el cerebro.

Mito:

Los cigarrillos bajos en nicotina no hacen dafio, no son cancerigenos.
Realidad:

Aunque los cigarrillos bajos en nicotina y alquitrdn son menos

nocivos, se suelen fumar en mayor cantidad para conseguir la misma

concentracidn de nicotina en sangre, con lo cual se anulan sus

ventajas y los riesgos se asemejan a los de los cigarrillos normales.

Mito:

Yo no dependo del tabaco, puedo dejar de fumar cuando quiera.
Realidad:

La dependencia del tabaco es dificil de cortar y para dejar de fumar

hay que tomérselo muy en serio.

Mito:
Dejar de fumar es casi imposible.

Realidad:
Dejar de fumar tiene sus dificultades, como ocurre con cualquier otra
adiccion, pero es posible. En la actualidad se dispone de una amplia
gama de tratamientos farmacolégicos y psicolégicos que ayudan a
dejar de fumar.
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Lo que los expertos dicen es que en la
vida de cada persona hay cierto ndmero
de factares que pueden dar lugar al uso
de drogas; estos son los factores que los
expertas  denominan  FACTORES DE
RIESGC. Al mismo tiempo, hay algunos
otros factores que impiden a ciertas
personas usar drogas, y @stos  se
denominan FACTORES DE PROTECCION. Si
los factores de riesgo en la vida de una
persona superan a los factores de
proteccién, es muy probable que la
persona comience a hacer uso indebico
de drogas

Ambos tipos de factores, es decir, los factores de riesgo y de proteccion, se
pueden a su vez subdividir en dos: pueden ser personales o ambientales. Los
factores personales son los gue tienen que ver con el individuo y los factores
ambientales son los que tienen que ver con el medio social, familiar y fisico en
que vive la persona.

Hombre o mujer: en tode el mundo, mas hombres que mujeres usan
drogas. No obstante, esto estd cambiando. Cabe recordar también que con
frecuencia las muchachas hacen uso indebido licito o legal de sustancias
como el alcohol, las drogas recetadas y otras sustancias que estan
socialmente aceptadas.

[ El propio hecho de ser joven constituye un factor de riesgo: los

y jovenes luchan constantemente por establecer sus identidades y

responder a preguntas como las siguientes: “sQuién soy, cual es mi

funcidn en la sociedad, qué quiero hacer de mi vida?". Con frecuencia,

este es un periodo en que se duda de uno mismo, de la capacidad

para lograr cosas y de la capacidad para actuar. Es en esos momentos

en que algunas personas tratan de “olvidarse del mundo” o de

s a “ahogar las penas” mediante el usc indebido de diferentes sustgcias,

Las facultades personales no desarrolladas o subdesarrolladas:
coma la incapacidad para adoptar decisiones, para expresar lo que se
siente, para imponerse, para resolver problemas, etc., también coloca a
los individuos en mayor riesgo de sucumbir al uso indebido de
sustancias.

.
Los factores de riesgo ambientales que
probablemente alienten el uso indebido de
sustancias son:

¢ Los padres de la persona joven no saben como
cuidar de ella emocional o fisicamente, o en
términos de prestarle el tipo de apoyo y
orientacién adecuados.

La persona no tiene una familia;

Los padres, hermanos o hermanas de la
persona hacen uso indebido de drogas de
cualquier tipo.

La persona joven es objeto de abuso mental,
fisico, sexual o verbal.

La persona joven frecuenta a un grupo de
personas que hacen uso indebido de drogas.

Las oportunidades de educacion son escasas o
inexistentes,

No hay oportunidades de empleo y ni siquiera la
esperanza de obtener un empleo satisfactorio

.

Los principales factores que protegen a un individuo contra el uso indebido de drogas
son:

Actitudes personales bien desarrolladas para resolver situaciones dificiles, como la
capacidad de analizar situaciones, adoptar decisiones rapidas, comunicarse con atras
personas, relajarse, negociar y asumir compromisos, etc.

* Buenas relaciones persenales, incluso con miembros de
la familia y amigos, animales y cosas que alientan la
necesidad de cuidar, compartir y establecer lazos.
Recursos adecuados para satisfacer las necesidades
fisicas y emocionales de la persona, por ejemplo,
escuelas, servicios de salud de fécil acceso para los
jovenes, centros sociales con actividades de recreacion,
instalaciones deportivas, oportunidades de empleo, etc
Normas culturales que desalienten el uso indebido de
sustancias.

Las leyes que reglamentan el uso de sustancias son
estrictas y se aplican rigurosamente, y el acceso a drogas
licitas e ilicitas es limitado o dificil.
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La dependencia de sustancias psicoactivas no se establece de un momento a
otrg, sino de una forma secuencial segun las caracteristicas que presenta
como usuaric el sujeto, desde que tiene el contacte inicial con la sustancia. Se
pueden diferenciar las siguientes etapas:
- CONSUMIDOR EXPERIMENTAL: Es el que prueba una droga para
experimentar sus efectos sin continuar su uso. Entre las motivaciones que
pueden llevar a emitir esta conducta tenemos: la curiosidad, presion de
grupo de pares, atraccién por lo prohibido y riesgoso, bisqueda de placer y
de lo desconocido.
+ CONSUMIDOR OCASIONAL / SOCIAL / RECREACIONAL: Si luego de
experimentar con cierta sustancia, y conociendo los efectos y consecuencias,
el usuario continla consumiéndola ocasionalmente, se le denomina
consumidor social, ocasional o recreative, por cuanto éstas vienen a ser tres
de las causales que lo motivan para el uso. Las motivaciones principales son:
facilitar la comunicacién, transgredir normas, basqueda de placer, relajacién,
etc.
+ CONSUMIDOR HABITUAL: A esta fase se llega después de algin tiempo de
permanecer estacionario en el consumo de tipo ocasional / social /
recreativo.
+ CONSUMIDOR DEPENDIENTE: Esta es la
fase en la cual el sujeto necesita de la
sustancia y todas sus actividades giran en
torno a ésta a pesar de las consecuencias de
su uso. Por esta razon, la persona centra su
atencion en la busqueda de la droga muchas
veces por medios ilicitos,

Ministerio de Salud Publica:
telf: 171
LLamada de Emergencia:
telf: 911
CETAD Centro de Rehabilitacion (Cuenca)
telf: 099 260 3430

io de i y (2010). Guia de Drogas. Disponible
en: https://www.girona.cat/adminwebs/docs/g/u/guia_ drogas.pdf
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Anexo 6 Oficio de estructura y coherencia

Humana

Unnersidad Facultad
uﬂé Nacional 5 e de la Salud
deloja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
F

155

Ofido. No. -327- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja, 07 de diciembre del 2021

Sefor

Diego Armando Iniguez Sozoranga

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad. -

De mi consideracion:

Por el presente me permuto hacer conocer que se adjunta la respuesta del mforme de
ESTRUCTURA Y COHERENCIA del Proyecto de Tesis denominado: “DEPRESION Y
CONSUMO DE DROGAS LEGALES EN LOS ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA MARIETA DE VEINTIMILLA, CTUDAD DE LOJA, PERIODO 2021.7,
de su zutoria; el musmo fue enutido porla Paic. Cl. Mayra Damela Medina Ayala Mgs. docente
responsable.

Particular que comunico 3 usted para los fines correspondientes.

Atentamente,

SIPRTTS AZANIA
Dra. Ana Puertas Azanza Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA.

Clec. Expediente Estudiantil
Archivo
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