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RESUMEN

Antecedentes: la ansiedad y depresion son desoérdenes mentales frecuentes en
adolescentes con trastornos por consumo de sustancias, siendo cronicos y resistentes al

tratamiento, asociandose a una morbilidad significativa.

Objetivo general: determinar el nivel de ansiedad y depresién en adolescentes varones
con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas en el Centro de Adicciones Hogar
Crecer.

Materiales y métodos: estudio descriptivo, transversal, se recolecté informaciéon de 291
historias clinicas, desde el 01 de junio 2011 al 31 de diciembre 2015. La informacion se
registré6 en un formulario pre-elaborado que incluye: datos sociodemograficos, patron de
consumo Yy resultados del test de Hamilton para ansiedad y depresién. Los datos se
analizaron con el software SPSS 15.0, en las variables cuantitativas y cualitativas se obtuvo

frecuencia y porcentaje.

Resultados: de las 291 historias clinicas, 230 (79%) adolescentes tenian entre 15 a 19
afios y 61 (21%) entre 10 a 14; segun el patrén de consumo, 243 (83,5%) presentaron
policonsumo. Presentaron ansiedad 263 (90,3%), de los cuales: 51,2% ansiedad leve,
27,8% ansiedad moderada y el 11,3% ansiedad grave, mientras que la depresion se
presentd en 271 (93,1%), de los cuales: 32,6% depresion leve, 36,1% depresion moderada,

17,9% depresion grave y 6,5% depresion muy grave.

Conclusiones:

- La mayoria de los adolescentes eran estudiantes.

- Los adolescentes presentaron principalmente policonsumo.

- Se encontrd una alta frecuencia de ansiedad y depresion.

- El nivel de ansiedad que con mayor frecuencia se present6 fue ansiedad leve, mientras

gue para depresion, el nivel que mayormente se presentd fue depresion moderada.

Palabras claves: ANSIEDAD, DEPRESION, ADOLESCENTES, COMPORTAMIENTO DE
BUSQUEDA DE DROGAS, TRASTORNOS POR USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
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ABSTRACT

Background: anxiety and depression are common mental disorders in adolescents with
substance use disorders being chronic and resistant to treatment and is associated with

significant morbidity.

Overall objective: to determine the level of anxiety and depression in adolescent males

with disorders psychoactive substance at the Center for Addictions Home Grow.

Materials and Methods: descriptive, cross-sectional study of 291 medical records
information collected from the June 01, 2011 as of December 31, 2015. The information was
recorded in a form pre-developed including: socio-demographic data, consumption patterns
and test results Hamilton anxiety and depression. Data were analyzed using SPSS 15.0
software, in quantitative and qualitative variables frequency and percentage was obtained.

Results: of the 291 medical records, 230 (79%) adolescents were between 15 to 19 years
old and 61 (21%) between 10 to 14; according to the consumption pattern 243 (83,5%)
presented polydrug use, 263 (90,3%) had anxiety, of which: 51,2% mild anxiety, 27,8%
moderate anxiety and 11,3% severe anxiety while depression occurred in 271 (93, 1%), of
which 32,6% mild depression, 36,1% moderate depression, 17,9% severe depression and

6,5% very severe depression.

Conclusions:

- Most adolescents was students.

- In our study presented polydrug mainly teenagers.

- A high frequency of anxiety and depression was found.

- The level of anxiety that most often presented was mild anxiety, while for depression, the

level was presented mostly was moderate depression.

Keywords: ANXIETY, DEPRESSION, TEENS, DRUG SEEKING BEHAVIOR,
DISORDERS USE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES.

Jéssica Priscila Chacén Molina.
Mirian Liliana Torres Lazo.
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1.1 INTRODUCCION

CAPITULO |

La adolescencia es una etapa de cambios en el desarrollo bioldgico, psicologico y social,
volviendo al adolescente méas vulnerable en el contexto en el que se encuentra, influyendo
en su salud y vida emocional. El Ministerio de Salud Publica considera que esta etapa inicia
a los 10 afios finalizando a los 19 afios. @

El consumo de drogas tanto legales como ilegales, es un gran problema social que afecta
especialmente a los adolescentes, ya que este grupo etario suele dar menor importancia a
las consecuencias del consumo, generando dependencia y produciendo dafios
significativos en la salud.

El consumo regular y prolongado de una sustancia, puede conducir a la aparicién de
diversas alteraciones mentales, como ansiedad y depresion, por lo que es complejo
determinar cudl es el papel especifico de cada sustancia, en el inicio, mantenimiento o

empeoramiento de los mismos.

Por todos estos factores, consideramos importante realizar esta investigacion, ya que en
Ecuador, especialmente en la ciudad de Cuenca, no se cuenta con investigaciones sobre
la relacién que pudiera existir entre ansiedad y depresion en adolescentes con trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas. Ademas es un requisito, para la obtencién de titulo
de Médico.

Jéssica Priscila Chacén Molina. 11
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1.2 PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Actualmente los trastornos mentales constituyen un problema de salud publica, que afecta
a todos los grupos de edad, encontrdndose dentro de las primeras causas de

morbimortalidad a nivel mundial. @

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que, 450 millones de personas sufren
ansiedad y depresién, incluidos los relacionados con los trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas. @ A pesar que el National Health Institute incluy6 los trastornos de
ansiedad y depresién como una entidad psicopatologica, aun existe un déficit en su

diagndstico, siendo subestimados por familiares y profesionales de la salud. ®

En nuestro estudio se utilizé los resultados del test de Hamilton para ansiedad y depresion,
ya que este instrumento fue aplicado a los adolescentes que ingresaron al Centro de
Adicciones Hogar Crecer. Este test ha sido empleado en varios trabajos de investigacion,
ya que tiene una buena sensibilidad y especificidad, como se detalla mas adelante.

En la cuarta encuesta nacional del Consejo Nacional de Control de Sustancias
Estupefacientes y Psicotrépicas, realizada en el afio 2012, en adolescentes entre 12 a 17
anos, indica que la edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes,

fue de 12 afios. ¥

Fuente R., en su estudio sobre: factores psicosociales asociados con el abuso y la
dependencia de drogas entre adolescentes, México (2004), refiere que el 98,5% de los

adolescentes eran solteros, el 71,1% eran estudiantes y el 66,2% cursaba la secundaria. ®

El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, en su publicacion acerca de:
Polydrug Use: Patterns and Responses (2009), refiere que alrededor del 40% de los

jovenes entre 15 a 16 afios de edad, eran policonsumidores de sustancias psicoactivas. ©

En el afio 2007, en el estudio: Mono versus polydrug abuse patterns among clients

adolescents publicly funded, Kedia S., Marie A., y Relyea G., Estados Unidos, encontraron

Jéssica Priscila Chacén Molina. 12
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que: el 51,3% de los ingresos reportaron monocosumo de drogas y el 48,7% reporto

policonsumo.

En México, el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, encontr6 que las
principales drogas utilizadas por abusadores y dependientes fueron: el alcohol, en un 70,7%
en el grupo de abusadores y 82,4% en el de dependientes, el tabaco llegb a 63,6% contra
74,5% respetivamente, la marihuana (37,9% contra 76,5%), solventes inhalables (71,6%
contra 73,5%), cocaina (16,4% contra 41,2%) y tranquilizantes (9,5% contra 25,5%). ©

Segun un articulo publicado sobre: la Comorbilidad de los trastornos por consumo de
sustancias con otros trastornos psiquiatricos en centros residenciales de ayuda mutua para
la atencién de las adicciones, México (2013), la principal sustancia de consumo fue: alcohol
(43%), seguido de cocaina (25%) y marihuana, aungque esta Ultima en menor porcentaje
(17%). ®

La National Comorbility Study expresa que, alrededor del 10% de los dependientes de
sustancias presentan algun trastorno de ansiedad, mientras que el 20% de estos trastornos

sufren dependencia de alguna sustancia. ©

La prevalencia de los trastornos de ansiedad en adolescentes con trastornos por consumo

de sustancias se ha reportado que van desde 7 % a 40 % (Armstrong y Costello 2002). 9

En un estudio (2012), que analizé los resultados de las investigaciones sobre: la prevalencia
de ansiedad realizadas por: Essau de 2011, Langenbach et Al. 2010, Chan et Al 2008,

refieren que la prevalencia de ansiedad fue de 22 % al 27 %. 9

Armstrong y Costello (2002), examina la comorbilidad psiquiatrica del consumo de
sustancias entre los adolescentes, la depresion concurrente entre los adolescentes con

trastornos de consumo de sustancias se estima en un rango de 11,1 % a 32 %. 0

En el afio 2004, un estudio realizado en los Centros de Integracion Juvenil de la ciudad de

México encontré que un 73,9 % presentaron depresion. ®

Jéssica Priscila Chacén Molina. 13
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En el afio 2012, en el estudio: Substance use disorders in adolescence: comorbidity,

temporality of on set and socio-demographic background, Norte de Finlandia, encontraron
que la prevalencia para ansiedad y depresion fue de 24,5% y 45,7% respectivamente. @9

Un estudio del Instituto de Adicciones Madrid-Espafa realizado en el centro de atencion a
adolescentes drogodependientes en Arganzuela (2014), mostré que la prevalencia entre
alteraciones psiquiatricas y consumo de sustancias es muy alta, encontrandose entre el
61% y 88%. De la poblacion estudiada el 30% presentd depresion y el 40% presentd

ansiedad.

En un articulo publicado por la unidad de conductas adictivas de la Asociacién Espafiola de
Pediatras (2009), muestra que hay una elevada prevalencia de 65% para ansiedad y el 75%

para depresion. @2

Estudio realizado en el area Metropolitana de Boston (2014), revela que la prevalencia
tanto para ansiedad y depresion fue similar con una frecuencia de 30% y 32,5%

respectivamente. 3

Llomaki R, (2012) en su investigacion realizada en el Norte de Finlandia, reunio los
resultados de varios estudios sobre la frecuencia de ansiedad y depresién en adolescentes
con trastornos por consumo de sustancias, realizados en los afios 2000-2012, muestra las

siguientes prevalencias: 9

e Chietal 2006, US: 58% presentaron depresion.

e Karlsson et al. 2006, Substance abuse treatment patients, Finlandia: 55% de
depresion.

e Chan et al. 2008, US Substance abuse treatment patients: 25% de ansiedad, 53%
de depresion.

o Essau 2011, Germany Substance abuse treatment patients: 22% de ansiedad y 29%
de depresion.

e Essau 2011, Germany: 17% de ansiedad y 28% de depresion.

Jéssica Priscila Chacén Molina. 14
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Podemos observar en aquella recoleccion de estudios, desde el afio 2002 al 2006 que se
presentd una alta prevalencia de depresion en la poblacion de estudio y que para el 2011
la prevalencia de depresion disminuyo, por lo que consideramos importante saber si la
frecuencia de estas patologias han variado en el tiempo y su impacto en la vida de los

adolescentes. 19

La presencia de ansiedad y depresién en adolescentes con trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas, como se ha analizado constituye un importante problema de salud

publica en el mundo.

En el Ecuador no hemos encontrado estudios, sobre la frecuencia de estas patologias, a
pesar de que se demuestra, que existe una alta frecuencia de comorbilidad.
Especificamente en el centro de adicciones Hogar Crecer y en otras instituciones similares
no hay estudios que antecedan a nuestra investigacion, por lo que es una importante

motivacion para realizar este estudio.

Jéssica Priscila Chacén Molina. 15
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1.3 JUSIFICACION

A nivel mundial, varios estudios han demostrado la relaciéon que existe entre trastornos por
consumo de sustancias psicoactivas y trastornos mentales, nuestro pais no se encuentra
exento de esta realidad, ya que el consumo de sustancias psicoactivas se encuentra

ampliamente extendido, mostrando una alta comorbilidad e inicio precoz.

Este estudio se realizd en adolescentes, porque a mas de ser un grupo vulnerable, se ha
demostrado, que los efectos de las drogas en su cerebro son mas duraderos, por la
existencia de mayor cantidad de receptores que captan la droga. @9

Con este estudio respondemos al punto 11 de la linea de investigacion sobre salud de los
adolescentes, planteada por la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
ademas podria generar gran impacto a nivel social y econémico; ya que los trastornos por
consumo de sustancias, no solo afecta a los consumidores, sino también a las personas

que se encuentran en su entorno.

Los resultados, podran ser utilizados por los profesionales de la salud del Centro de
Adicciones Hogar Crecer, quienes pueden tomar acciones y asi contrarrestar sus
debilidades, el impacto psicolégico y social en los adolescentes y familiares, garantizando
un adecuado diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion en beneficio de los pacientes

internados en esta institucion.

Este proyecto de investigacion sera entregado a las autoridades del centro de adicciones

Hogar Crecer y sera publicado en la plataforma digital de la Universidad de Cuenca.

Jéssica Priscila Chacén Molina. 16
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 ADOLESCENCIA

La Organizacion Mundial de la Salud define como adolescencia al periodo de desarrollo y
crecimiento humano, que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, es una
de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios; este periodo comprende entre los 10y 19
afos, presentando dos fases: la adolescencia temprana (10-14 afios) y adolescencia tardia
(15-19 afios). @

El adolescente se vuelve mas vulnerable en el contexto en el que se encuentra, por la gran

inestabilidad emocional que presentan perturbando su salud. ©

2.2 ANSIEDAD

Es una sensacion experimentada por todos, en mayor o menor medida, en diferentes
momentos de la vida diaria. %

Cuando se presenta en niveles moderados, facilita el rendimiento y alienta a enfrentarse a
una situacion peligrosa, sin embargo cuando alcanza niveles exagerados puede dar lugar
a trastornos de ansiedad, caracterizado por sentimientos de temor acompafiados de

sintomas somaticos que indican una hiperactivacion del sistema nervioso autonomo. ®®

Los sintomas duran por lo menos seis meses y pueden empeorar si no se trata.,
generalmente los sintomas de ansiedad suceden junto con otras enfermedades mentales

o fisicas, incluyendo el abuso del consumo de sustancias. ¢

Los cuadros de ansiedad por consumo de sustancias se presentan con sintomas como
tension, aprension, temor, excitabilidad exagerada, anorexia, hiperfagia, insomnio,
hipersomnia, disminucién de la libido, estrefiimiento, etc.; siendo lo suficientemente severos

para requerir tratamiento. ®®

Jéssica Priscila Chacén Molina. 17
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La ansiedad es un sintoma frecuente que se presenta en la adolescencia y esté relacionada

con el consumo de drogas, asi los indica el National Comorbility Study, en donde expresa
que, alrededor del 10% de los dependientes de sustancias presentan algun trastorno de
ansiedad, mientras que el 20% de estos trastornos, sufren dependencia de alguna

sustancia. ©

ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD

Es un instrumento, que mide el nivel de ansiedad y sirve como elemento de apoyo al
diagndstico clinico. En un estudio realizado en Espafa, sobre validacién de la version en
espafiol de la escala de Hamilton para ansiedad, sefiala que este instrumento tiene una
validez discriminante significativa (p<0,001), fiabilidad test-retest y entre observadores muy
buena (0,92 y 0,92), por lo que concluyen, que esta escala presenta buenas propiedades
psicométricas similares a las de las escalas originales, por lo que resultan apropiadas para
Su uso en la practica asistencial y en investigacion. ® Tiene una sensibilidad de 85,7% y
especificidad de 63,5%. 1®

Contiene 14 items, 13 referentes a signos y sintomas ansiosos y el ultimo que valora el
comportamiento del paciente durante la entrevista, se aplica mediante una entrevista
semiestructurada, utilizando 5 opciones de respuesta ordinal, O (ausente) a 4 (Grave), con
un rango de puntuacion total de 0 a 56, donde: <14 no presenta ansiedad, 14-17 ansiedad
leve, 18-24 ansiedad moderada y 25-30 ansiedad grave. ®

Un estudio descriptivo realizado por Armstrong y Costello en el afio 2002, sobre prevalencia
de los trastornos de ansiedad en adolescentes con trastornos por consumo de sustancias,

reporta que van desde 7 % a 40 %. 10

En un estudio descriptivo del afio 2012, sobre el analisis clinico de las investigaciones
realizadas por: Essau de 2011, Langenbach et Al. 2010, Chan et Al 2008, refiere que la

prevalencia de ansiedad en los adolescentes drogodependientes, fue de 22 % al 27 %. 19
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2.2 DEPRESION

Es un trastorno del estado de &nimo en el que predomina tristeza, desanimo, pérdida de
autoestima e insatisfaccion en actividades habituales. 9

Los sintomas que pueden presentar son: pérdida de peso, insomnio, enlentecimiento o
agitacion psicomotriz, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultad para concentrarse,

pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. @%

Pueden ser muy intensos llevando al consumo de drogas, violencia, limitacion en el

desarrollo académico y un alto riesgo de suicidio. v

ESCALA DE HAMILTON PARA DEPRESION

Es un instrumento, que mide el nivel de depresion, siendo una de las escalas mas utilizadas
en temas de investigacién. Si bien su version original consta de 21 items,
posteriormente se realiz6 una version reducida con 17 items, que es la recomendada

por el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos. ¢

La validacion de la version castellana de esta escala, se realiz6 en 1986, por Ramos-Brieva,
diferentes evaluaciones han permitido comprobar la validez discriminante y la fiabilidad
(0,65 y 0,9). Presenta una sensibilidad y especificidad de 86,4% y 92,2% respectivamente.

(22)

La version que con mas frecuencia se utiliza es la de 17-items, valora aspectos soméaticos
y comportamentales de la depresion, siendo los sintomas vegetativos, cognitivos y de

ansiedad los que mas peso tienen en el computo total de la escala. ??

Cada pregunta tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuaciéon de 0-2 o
de 0-4 respectivamente. La puntuacion total tiene un rango de 0 a 52, donde: de 0-7 no
deprimido, 8-13 depresion leve, 14-18 depresion moderada, 19-22 depresion grave, >23

depresion muy grave. ¥
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En un estudio realizado por la universidad Nacional Autbnoma de México, las personas con

depresion presentan un riesgo de 1,4 veces mas de inicio de consumo de drogas que las

que no tienen este cuadro. @¥

Segun un estudio de México (2004), los adolescentes ingresados en centros de integracion
juvenil, presentaron una alta prevalencia de depresion (73,9 %), fue un estudio de tipo
transversal, en jovenes de 10 a 18 afos, de los cuales: 116 eran abusadores y 102
dependientes de drogas ilicitas (segun criterios del DSM 1V). Los casos fueron
seleccionados entre los solicitantes de tratamiento, para este estudio se utilizé la escala
de Depresion of Center for Epidemiologic Studies (CES-D), que ha sido validada en la

poblacion mexicana. ®

Armstrong y Costello (2002), examina la comorbilidad psiquiatrica del consumo de
sustancias, abuso y dependencia entre los adolescentes. En su articulo de revision de 15
estudios comunitarios de la muestra, 10 en los EE.UU, 2 en Canad4, 2 en Nueva Zelanda
y 1 en Taiwan (n = 315 n = 1.710), de 1987 a 2000, la depresion concurrente entre los
adolescentes con el consumo de sustancias, se estiman en un rango de 11,1 % a 32 %. 9

2.3 TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS

Se caracterizan por un patron desadaptativo, con adiccién fisiol6gica, pérdida del control
sobre comportamiento de consumo o0 consecuencias adversas como problemas laborales

o sociales.

La prevalencia del consumo de drogas sigue siendo estable en todo el mundo, segun el
Informe Mundial sobre las Drogas 2015 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito, se estima que alrededor 27 millones de personas son consumidores

problematicos de drogas. ?®

La edad de inicio de consumo en Ecuador es de 12 afios de edad. La marihuana es la droga
mas facil de conseguir en un 23%, seguida de la cocaina 11,6%, éxtasis 8,4% y pasta de
base 6,1%. ® El ambiente familiar, la disponibilidad de la droga, curiosidad o influencia de

pares pueden ser los principales factores para su consumo inicial. ©
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En el adolescente el efecto de las drogas es méas duradero que en los adultos, ya que su

cerebro aprende con mayor facilidad volviéndose adicto durante mayor tiempo, algunos
investigadores descubrieron que el alcohol puede alterar las conexiones cerebrales
relacionadas con las hormonas del estrés, esto puede ocasionar ansiedad y depresion en

diferentes etapas de la vida. ‘%

El abuso y dependencia de sustancias psicoactivas planteados en el DSM |V, se unificaron,
denominandose trastornos por consumo de sustancias en el DSM 5. El diagnéstico se hace

cuando la persona tiene 2 0 mas sintomas en un periodo de 12 meses. ¢

Segun el DSM 5, los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas se agrupan en 10
clases de drogas: alcohol, cafeina, cannabis, alucinégenos, inhalantes, opiaceos, sedantes,

hipnéticos y ansioliticos, estimulantes, tabaco y otras. @”

La relacion entre la ansiedad, depresion y consumo de sustancias psicoactivas, se
establece como un estudio complejo y bidireccional: por un lado, el consumo continuo de
una sustancia puede provocar sintomas e incluso problemas de ansiedad y depresion, por
otro algunos trastornos relacionados con éstas pueden cursar con un mayor consumo de

ciertas sustancias como la cocaina, marihuana, la cafeina y el alcohol. ©

La disponibilidad de la droga, su aceptabilidad y la presion social pueden ser los principales

factores para su consumo inicial. @

Segun el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, refiere que,
el consumo de las distintas sustancias se observan dos patrones: por una parte, las que
consumen una sola droga, que seria el del monoconsumo; por otra, las que en determinado

periodo de tiempo consumen varias sustancias, que seria el policonsumo. @8

Esta clasificacion ha sido empleada en varios estudios, ya que los efectos producidos en
los adolescentes que consumen una sola droga, que los producidos por sustancias
consumidas al mismo tiempo, pueden intensificar la gravedad de los efectos producidos por

las mismas. @®
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Kedia S., Marie A., y Relyea G., en su estudio en los Estados Unidos sobre: Mono- versus

polydrug abuse patterns among clients adolescents publicly funded (2007), encontraron que
durante el periodo de estudio, el 51,3% de los ingresos reportaron monocosumo de drogas
y 48,7% reportd policonsumo, donde el alcohol, la cocaina, la marihuana fueron las
sustancias mas comunmente usadas, tanto sola como en combinacién. También
encontraron que la edad parece afectar los patrones de consumo de drogas, con las

probabilidades mas altas para monocosumo entre los adolescentes de menor edad.

Para examinar los patrones de mono contra policonsumo, los datos se obtuvieron de los
registros de admision de 69,891 admisiones a programas de tratamiento financiados con
fondos publicos en adolescentes, entre los afios 1998 y 2004. Se emplearon estadisticas
descriptivas para informar de la frecuencia y patrones de abuso. Los autores concluyen
diciendo que, la prevalencia del abuso de varias drogas discernibles sugiere la necesidad

de desarrollar estrategias de tratamiento y prevencion eficaces.

El Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, en su publicacion acerca de:
Polydrug Use: Patterns and Responses (2009), refiere que alrededor del 40 % de los
jovenes entre 15 a 16 afos de edad, estudiantes de los 22 paises incluidos en el analisis
informado de esta publicacién, han sido consumidores de varias drogas combinadas. Se
examinaron los patrones y correlaciones de consumo de varias drogas en adolescentes,
ingresados en una unidad de tratamiento para pacientes hospitalizados con un diagndstico

de abuso de alcohol. ©

En un articulo publicado en el afio 2013 sobre: la comorbilidad de los trastornos por
consumo de sustancias con otros trastornos psiquiatricos en centros residenciales de ayuda
mutua para la atencién de las adicciones, México (2013), la sustancia principal de consumo
fue alcohol (43%), seguido de cocaina (25%) y marihuana, aunque esta Ultima en menor

porcentaje (17%). ®

Este estudio fue de tipo transversal, de 535 adolescentes con diagndstico de trastornos por
consumo de sustancias, se aplicd la version computarizada del Entrevista Diagnostica
Internacional Compuesta version 3.0 (CIDI), la cual es una entrevista completamente
estructurada que proporciona diagndésticos segun los criterios del DSM-IV-TR para los
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trastornos por consumo de sustancias y otros 17 trastornos psiquiatricos. Este instrumento

ha sido adaptado y validado a nivel internacional, ademas de ser empleado en la encuesta
de Comorbilidad Psiquiatrica de México. ©

En México, el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz, encontr6 que las
principales drogas utilizadas por abusadores y dependientes fueron: el alcohol en un 70,7%
en el grupo de abusadores y 82,4% en el de dependientes, a su vez, el tabaco lleg6 a 63,6%
y 74,5% respectivamente, la marihuana (37,9% contra 76,5%), solventes inhalables (71,6%
contra 73,5%), cocaina (16,4% contra 41,2%) y tranquilizantes (9,5% contra 25,5%). ©®

El Instituto de Adicciones de Madrid-Espafia, realiz6 un estudio descriptivo, en el centro de
atencion a adolescentes drogodependientes en Arganzuela (2014), en el que muestra que
la prevalencia entre alteraciones psiquiatricas y consumo de sustancias es muy alta,
encontrdndose entre el 61% y 88%. De la poblacién estudiada el 30% presentd depresion
y el 40% presento6 ansiedad. Este estudio incluyo a adolescentes con edades de entre 14 a
18 afios que presentaban problemas por el consumo de drogas.

En el afio 2012 en el estudio: Substance use disorders in adolescence: comorbidity,
temporality of on set and socio-demographic background encontraron una alta prevalencia
para ansiedad y depresion, siendo el 24,5% y 45,7% respectivamente. Se realizdé en 508
pacientes, quienes cubrian las hospitalizaciones psiquiatricas de los adolescentes de 12-
17 afios entre abril 2001 - marzo 2006. Los datos se analizaron con Chi-cuadrado de

Pearson o la prueba exacta de Fisher segiin corresponda.

En un articulo sobre el consumo de drogas en adolescentes, publicado por la unidad de
conductas adictivas de la Asociacion Espafiola de Pediatras, (2009) muestra que, hay una
elevada prevalencia de comorbilidad entre los trastornos por consumo de sustancias y

trastornos mentales, correspondiendo el 65% para ansiedad y el 75% para depresion. 12

La prevalencia tanto para ansiedad y depresion con trastornos por consumo de sustancias
fueron similares segun un estudio realizado en Boston (2014), con una frecuencia de 30%
y 32,5% respectivamente, fue un estudio de tipo descriptivo en adolescentes entre 15 -19

afos. Para valorar ansiedad y depresion se utilizé el Multidimensional Anxiety Scale for
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Children (MASC; March et al., 1999) y Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D; Radloff, 1977) respectivamente.

Llomaki R, (2012) en su investigacion, reunio los resultados de varios estudios sobre la
frecuencia de ansiedad y depresion en adolescentes con trastornos por consumo de
sustancias, realizados en los afios 2000-2012, muestra las siguientes prevalencias: 9

e Chietal. 2006, US: con un numero de 2005 adolescentes de 12 a 17 afios de edad,
el 58% presento depresion.

e Karlsson et al. 2006, Finlandia: del total de la poblacién de estudio 218 la media de
edad fue de 16,4 afios y el 55% presentd depresion.

e Chan et al. 2008, US: < 15 afios n= 916 y de 15-17 afios n= 4014, el 25% presentd
ansiedad y el 53% depresion. Para el estudio se us6 Global Appraisal of Individual
Needs (GAIN).

e Essau 2011, Germany Substance abuse treatment patients: n= 374, edad media:
16, el 22% tuvo ansiedad y 29% depresion. Se valoré estas patologias con el
Composite International Diagnostic Interview (CIDI).

e Essau 2011, Germany: n= 1035, edad media: 14,3; el 17% tuvo ansiedad y 28%
depresion. Se valoré estas patologias con el Composite International Diagnostic
Interview (CIDI).

Este trabajo refiere que en esta recoleccién de estudios, desde el afio 2002 al 2006 se
presentd una alta prevalencia de depresién en la poblacion de estudio y que para el 2011
la prevalencia de depresién disminuyd, por lo que consideramos importante saber si la
frecuencia de estas patologia han variado en el tiempo y su impacto en la vida de los

adolescentes. 19
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CAPITULO 1Il

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de ansiedad y depresion en adolescentes varones con trastornos por

consumo de sustancias psicoactivas en el Centro de Adicciones Hogar Crecer.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar el grupo de estudio segun variables sociodemograficas.
3.2.2 ldentificar el patron de consumo.
3.2.3 Determinar el nivel de ansiedad de acuerdo a la escala de Hamilton.

3.2.4 Determinar el nivel de depresién de acuerdo a la escala de Hamilton.
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4. DISENO METODOLOGICO

CAPITULO IV

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio descriptivo, de tipo transversal sobre el nivel de ansiedad y depresién
en adolescentes varones con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas en el

Centro de Adicciones Hogar Crecer.

4.2 AREA DE ESTUDIO
Centro de Adicciones “Hogar Crecer”, ubicado en el sector la Playita de la Parroquia Checa,

en la ciudad de Cuenca de la provincia del Azuay en el afio 2015.

4.3 UNIVERSO

El universo se corresponde con la muestra, ya que se trabaj6 con las historias clinicas de
toda la poblacion, la misma que esta constituida por 291 historias clinicas de adolescentes
varones con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, que estuvieron internados
en el Centro de Adicciones Hogar Crecer, en el periodo comprendido entre el 01 de junio
del 2011 al 31 de diciembre del 2015. Se inici6 este estudio desde esa fecha, porque
corresponde al primer internamiento desde la creacion de esta institucion que fue en Mayo
del 2011.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

En esta investigacion se consider6 todas las historias clinicas de los adolescentes entre 10
a 19 afios de edad, con diagnostico de trastornos por consumo de sustancias, que
estuvieron internados en el Centro de Adicciones Hogar Crecer, en el periodo comprendido
entre el 01 de junio del 2011 al 31 de diciembre del 2015, y que tengan la autorizacion de

las autoridades del centro para poder acceder a su revision.
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4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e No se consideraron las historias clinicas incompletas.
e Historias clinicas de adolescentes que sobrepasen la edad establecida
e Historias clinicas que no estén autorizadas por las autoridades del centro, para la

revision de su informacion.

4.5 VARIABLES

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se incluyé variables cuantitativas como la edad y variables cualitativas como: residencia,
estado civil, ocupacion, instruccion, problemas familiares, antecedentes familiares de
consumo, sustancia psicoactiva, patrén de consumo, nivel de ansiedad y depresion. (Ver

anexo 1)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: se realizé un andlisis documental de las historias clinicas y resultados del test
de Hamilton para ansiedad y depresion, que fueron aplicados a los adolescentes que

ingresaron al Centro de Adicciones Hogar Crecer.

TECNICAS: se recolectd y analizd6 la informacion de las historias clinicas de los
adolescentes que estuvieron internados en el centro de adicciones Hogar Crecer, en el

periodo comprendido entre el 01 de junio del 2011 al 31 de diciembre del 2015.

INSTRUMENTO: se elaboré un formulario que contiene variables sociodemogréficas y
patron de consumo, el mismo que fue revisado por la directora de tesis Dra. Patricia
Veldsquez y asesor Dr. José Roldan. Para el diagnéstico del nivel de ansiedad y depresion

se utiliz6 los resultados del test de Hamilton. (Ver anexo 2)
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4.7 PROCEDIMIENTOS

AUTORIZACION: se present6 una solicitud de autorizacion a la Ing. Piedad Heredia y al
Psicologo Clinico Dr. Edison Toledo, representante legal y gerente respectivamente del
Centro de Adicciones Hogar Crecer, en el cual se pide autorizacion para acceder a las
historias clinicas y revisar la informacion de los adolescentes, que estuvieron internados en
esta institucion, en el periodo comprendido entre el 01 de junio del 2011 al 31 de diciembre
del 2015. (Ver anexo 3y 4)

Se afiade la constancia de recepcién y aceptacion de la solicitud de autorizacion. (Ver
anexo 5)

SUPERVISION: estuvo a cargo de la directora de tesis Dra. Patricia Velasquez Ramirez y
el asesor Dr. José Roldan Fernandez.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se tabularon los datos en el programa estadistico Microsoft Excel y el analisis se realiz6
mediante el software SPSS 15, en las variables cuantitativas y cualitativas se obtuvo

frecuencia y porcentaje.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de esta investigacion, se solicit6 la autorizacion a los representantes del
Centro de Adicciones Hogar Crecer, para poder acceder a las historias clinicas de los
adolescentes que estuvieron internados, en el periodo comprendido desde el 01 de junio
2011 al 31 de diciembre 2015.

La informacién recolectada para esta investigacion se guardar4d con absoluta
confidencialidad, solo se usaran en este estudio. Facultamos a cualquier persona a la
verificacion de los datos.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 Cumplimiento del estudio

La investigacion se realizé en 291 historias clinicas de adolescentes varones con trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas, que estuvieron internados en el centro de
Adicciones Hogar Crecer de la ciudad de Cuenca, en el periodo comprendido entre 01 de
junio del 2011 al 31 de diciembre del 2015; con el permiso de las autoridades del centro,

los datos se recolectaron en un formulario pre-elaborado.

5.2 Caracteristicas de la poblacién de estudio

Se obtuvo un total de 291 formularios que contienen la informaciéon necesaria para esta
investigacion, los mismos que corresponden a las 291 historias clinicas de la poblacion de

estudio.
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5.3 Analisis de los resultados
Tabla #1

Distribucién de 291 historias clinicas de adolescentes con trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas, del centro de Adicciones Hogar Crecer, segun variables
sociodemogréficas, Cuenca 2011 - 2015.

Adolescencia Temprana (10-14)
Adolescencia Tardia (15-19)

TOTAL 291 100
Urbana 202 69,4
Rural 89 30,6

TOTAL 291 100

Soltero 285 97,9
Union libre 6 2,1

TOTAL 291 100
Estudiante 190 65,3
Trabajador 30 10,3
Ambas 26 8,9
Ninguno 45 15,5

TOTAL 291 100
Primaria 61 21,0
Secundaria 228 78,4
Terciaria 1 0,3
Ninguno 1 0,3

TOTAL 291 100
Si 40 13,7
No 251 86,3

TOTA 291 100
Si 123 42,3
No 168 57,7

TOTAL 291 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos X: de edad fue de 15,9 afios. DS: 0,96

Elaborado por: Chacén, J; Torres, M.

Interpretacién:
Del total de las historias clinicas de los adolescentes (291), el 21% pertenece a la adolescencia

temprana (10-14 afios) con una frecuencia de 61 y el 79% pertenece a la adolescencia tardia (15-19
afios) con una frecuencia de 230, en cuanto al lugar de residencia 202 adolescentes provienen del

area urbana, 228 cursaban la secundaria y solo 40 tenian problemas familiares.
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Tabla #2

Distribuciéon de 291 historias clinicas de adolescentes con trastornos por consumo de

sustancias psicoactivas, del centro de Adicciones Hogar Crecer, segun edad y patréon de

consumo, Cuenca 2011 - 2015.

PATRON DE CONSUMO
EDAD
(ANOS) MONOCONSUMO POLICONSUMO
Frecuencia % Frecuencia %

Adolescencia
temprana (10-14) 11 3,8 50 17,2
Adolescencia tardia
(15-19) 37 12,7 193 66,3

TOTAL 48 16,5 243 83,5

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Chacén J; Torres M.

Interpretacién:

Del total de la poblacion estudiada (291), presentaron policonsumo 243 (83,5%) adolescentes, en la

adolescencia temprana el policonsumo se presenté con una frecuencia de 50 (17,2%) y en la

adolescencia tardia con una frecuencia de 193 (66,3%).
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Tabla # 3

Distribuciéon de 291 historias clinicas de adolescentes con trastornos por consumo de

sustancias psicoactivas, del centro de Adicciones Hogar Crecer, segln sustancia

psicoactiva consumida, Cuenca 2011 - 2015.

SUSTANCIA PSICOACTIVA | Frecuencia %
Alcohol 227 78
Marihuana 215 73,9
Cocaina 142 48,8
Tabaco 109 375
Otros 22 76

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Chacén J; Torres M.

Interpretacién:

De entre las sustancias psicoactivas mas consumidas, encontramos que: 227 adolescentes

consumian alcohol, seguida por la marihuana que present6 una frecuencia de 215.
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Distribuciéon de 291 historias clinicas de adolescentes con trastornos por consumo de

sustancias psicoactivas, del centro de Adicciones Hogar Crecer, segun ansiedad y

Tabla # 4

depresion, Cuenca 2011 - 2015.

Frecuencia % Frecuencia %

Leve 149 51,2

Moderada 81 27,8

ANSIEDAD 263 90,3 |[Grave 33 11,3
Ninguna 28 9,6

TOTAL 291 100

Leve 95 32,6

Moderado 105 36,1

= 271 93,1 [Grave 52 17,9
DEPRESION Muy grave 19 6,5
Ninguno 20 6,9

TOTAL 291 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Elaborado por: Chacén J; Torres M.

Interpretacién:

De las 291 historia clinicas estudiadas de adolescentes, el 90,3% presenté ansiedad con una

frecuencia de 263, el nivel de ansiedad que con mayor frecuencia se present6 fue ansiedad leve en

un nimero de 149 (51,2%); en cuanto a la depresion 271 (93,1%) adolescentes presentaron

depresion, el nivel que con mayor frecuencia se presento fue depresion moderada en un nimero de
105 (36,1%) adolescentes.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

Durante la realizacion de este proyecto de investigacion, se revis6 291 historias clinicas de
adolescentes varones con trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, en el cual se
pudo apreciar que el consumo de sustancias en los adolescentes, estd ampliamente
extendido en la ciudad de Cuenca, relaciondndose con problemas mentales como la

ansiedad y depresioén, dificultando su manejo y rehabilitacion.

Realizamos un analisis comparativo entre la informacion que nos brindan otros estudios,
gue se han elaborado en diferentes partes del mundo y los resultados obtenidos en nuestro

proyecto.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz de México, en su estudio
desarrollado en el afio 2004, refiere que la edad media de consumo de adolescentes
dependientes de drogas fue de 15.69 afios, el 71,1% eran estudiantes activos, tendiendo a
disminuir este valor conforme aumentaba el uso de drogas (69% de los abusadores y 48%

de los dependientes). ©®

Al comparar este estudio con nuestra investigacion, vemos que la edad media de consumo
son similares, ya que los adolescentes con trastornos por consumo de sustancias, que
ingresaron al centro de adicciones Hogar Crecer, de la ciudad de Cuenca, tenian entre 15
a 19 afos con una frecuencia de 79%, obteniendo una edad media de 15, 9 afios. También
podemos evidenciar que al igual que en el estudio comparativo, el 65,3% de los

adolescentes de nuestro estudio, eran estudiantes antes de su internamiento.

Kedia S., Marie A., y Relyea G., en su estudio sobre: Mono- versus polydrug abuse patterns
among clients adolescents publicly funded en los Estado Unidos (2007), encontraron que el
51,3% de los adolescentes ingresados reportaron monocosumo de drogas y el 48,7%
reportd policonsumo, donde el alcohol, cocaina y marihuana fueron las sustancias mas

consumidas, tanto solas como combinadas.
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Al comparar este estudio con nuestra investigacion, podemos decir que la frecuencia del

policonsumo es mucho mayor en los adolescentes que ingresaron al centro de adicciones
Hogar Crecer, presentando un porcentaje de 83,5%; en cambio el monoconsumo se
present6 con menor frecuencia, mostrando un porcentaje de 16,5%. Ademas en nuestro

estudio, las sustancias mas consumidas fueron el alcohol y la marihuana.

Se tomo en cuenta este parametro debido a que la poliintoxicacion o policonsumo podria
generar un cuadro complicado de tratar, ya que varios estudios revelan que la droga no se
comporta igual sola que asociada y que las sustancias que afectan los mismos sistemas

del organismo, al consumirlas juntas agravan el cuadro. GV

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz de México (2004), en su
estudio muestra, que las principales drogas utilizadas por abusadores y dependientes
fueron: alcohol con un 70,7% en el grupo de abusadores y 82,4% en el de dependientes, el
tabaco (63,6% contra 74,5% respectivamente), la marihuana (37,9% contra 76,5%),
solventes inhalables (71,6% contra 73,5%), cocaina (16,4% contra 41,2%) y tranquilizantes
(9,5% contra 25,5%). ©

En un articulo publicado sobre: la comorbilidad de los trastornos por consumo de sustancias
con otros trastornos psiquiatricos, en centros residenciales de ayuda mutua para la atencién
de las adicciones en adolescente, México (2013), la sustancia principal de consumo fue
alcohol (43%), seguido de cocaina (25%) y marihuana, aunque esta Ultima en menor

porcentaje (17%). ©

Al comparar estos estudios con los resultados de nuestra investigacién, evidenciamos que
el orden de frecuencia de sustancias psicoactivas consumidas son similares, con excepcién
del consumo de tabaco que en el estudio de México ocupa el segundo lugar, en cambio en
nuestro estudio ocupa el cuarto lugar, asi: se ubica en primer lugar al alcohol con un 78%,

después la marihuana con un 73,9 %, cocaina 48,8%, tabaco 37,5% y otros 7,6%.

En un articulo sobre el consumo de drogas en adolescentes, publicado por la unidad de
conductas adictivas de la Asociacion Espafiola de Pediatras, (2009) muestra que hay una
elevada prevalencia de comorbilidad entre los trastornos por consumo de sustancias y

trastornos mentales, correspondiendo el 65% para ansiedad y el 75% para depresion. 12
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En los Centros de Integracion Juvenil de la ciudad de México, se realizd un estudio en el

afio 2004, donde se encontr6 que un 73,9 % present6 depresion. ©

Un estudio realizado en el area Metropolitana de Boston, publicado en la Journal of
psychotherapy integration (2014), revela que la prevalencia tanto para ansiedad y depresion
en adolescentes con trastornos por consumo de sustancia psicoactivas fueron similares

con una frecuencia de 30% y 32,5% respectivamente. ®®

Contrastando los resultados de estos estudios con el nuestro, se muestra que la ansiedad
y depresion se presentan de manera frecuente en los adolescentes que consumen drogas,
asi: la ansiedad se presentd en el 90,3% y la depresion en el 93,1%, obteniendo un mayor
porcentaje de 51,2% para ansiedad leve y 36,1% para depresion moderada.

Con esta comparacion podemos ver que tanto la ansiedad como la depresiéon en
adolescentes con trastornos por consumo de sustancias han ido aumentando con el pasar

de los afnos.

Es importante sefialar que la ansiedad y depresion en sus diferentes niveles, en los
adolescentes con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, podria dificultar el
manejo terapéutico y retrasar su recuperacion, por lo gue consideramos que es fundamental
una intervencion multidisciplinaria, oportuna y precoz en los factores causales de esta

condicién, para evitar las recaidas que son frecuentes en esta poblacion.

Nuestro proyecto de investigacion, fue un estudio descriptivo, por lo que a partir del mismo,
se pueden sentar bases para futuras investigaciones encaminadas al abordaje temprano y

eficaz de la ansiedad y depresion relacionadas a los trastornos por consumo de sustancias.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados en nuestro estudio, que se realizé en adolescentes
varones con trastorno por consumo de sustancias psicoactivas del centro de adicciones
Hogar Crecer y con los resultados obtenidos acerca del nivel de ansiedad y depresién en
esta poblacién, podemos concluir que:

- De la poblacién estudiada, al distribuirla por edades, encontramos que la mayor parte
de la misma, tiene edades entre 15 a 19 afos, perteneciendo a adolescencia tardia.

- Una caracteristica importante que se encontr6 nuestro estudio, es que la mayoria de los
adolescentes asistian a diferentes unidades educativas.

- El patron de consumo que con mayor frecuencia se presento fue el policonsumo.

- Se encontr6 que en los adolescentes se presenté una alta frecuencia de ansiedad y
depresion.

- El nivel de ansiedad que con mayor frecuencia se presento fue ansiedad leve, mientras

que para depresion, el nivel que se presento fue depresién moderada.
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7.2 RECOMENDACIONES

- Alas autoridades y personal de salud del centro de adicciones Hogar Crecer encaminar
proyectos de prevencion sobre el consumo de sustancias psicoactivas, dando a conocer
los efectos de esta conducta sobre la salud, el impacto social, psicolégico y econémico
gue generan no solo en el consumidor sino también a las personas cercanas a su

entorno.

- Desarrollar actividades de promocion de salud y el consumo de sustancias psicoactivas,
las mismas que pudieran ser impartidas en los centros educativos de la ciudad de
Cuenca, ya gue en nuestro estudio se encontré que la mayoria de adolescentes antes

de ser internados eran estudiantes.

- Implementar talleres en el centro de adicciones, para manejar los sintomas de ansiedad
y depresidn que son frecuentes en los adolescentes, mejorando efectividad del abordaje

terapéutico y rehabilitacién que se les brinda.

- Continuar con esta investigacion especialmente en esta poblacion, ya que los
adolescentes al estar en una etapa de cambio organico y emocional en busca de su

identidad, son vulnerables a sumergirse en el mundo de la drogas.

- Con este estudio se sienta bases para estudios posteriores que se pudieran realizar ya
gue es de gran importancia obtener resultados a largo plazo, los cuales permitiria

conseguir una visién amplia del tema propuesto.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS
9.1 ANEXO 1
Operacionalizacion de Variables
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
i _ Adolescencia
Periodo comprendido
temprana 10-14
ADOLESCENCIA | entre los 10 - 19 afios ) Edad en afios
Adolescencia 15-19
de edad. i
tardia
Ubicacion geografica L Urbano
Ubicacion )
RESIDENCIA donde una persona - Tipos Rural
) geografica
habita regularmente.
Condicion de una Soltero Soltero
persona segun el Casado ) Casado
ESTADO CIVIL ) o y o Tipos
registro civil en funcion Union Libre Uniodn Libre
de si tiene o no pareja. Divorciado Divorciado
Estudiante
Trabajo o actividad en ]
, y ) Trabajador
OCUPACION la que una persona Ocupacion Tipos
] Ambas
emplea su tiempo.
Ninguna
Primaria
Primario .
2 . ) Secundaria
INSTRUCCION Es el grado de Secundario Tipos
. . . Terciaria
estudios realizados. Terciaria
Ninguno
Circunstancias que no
se solucionan con la
PROBLEMAS rapidez necesaria o Problemas Historias Sl
FAMILIARES incluso se agravan familiares Clinicas NO
segun va pasando el
tiempo.
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Familiares de primer o

ANTECEDENTES segundo grado de Antecedentes .
o - Historias e SI
FAMILIARES DE consanguinidad que familiares de o
Clinicas e NO
CONSUMO consuman o hayan consumo
consumido drogas.
Agente quimico que
actla sobre el SNC, lo e Alcohol
cual causa cambios Drogas Legales o e Tabaco
SUSTANCIA Historias
temporales en la i e Marihuana
PSICOACTIVA L Clinicas
percepcion, animo, Drogas llegales e Cocaina
estado de conciencia e Oftros
comportamiento
, Consumo de una sola o
PATRON DE o Monoconsumo Historias Monoconsumo
droga, dos 0 mas tipos ) o
CONSUMO ) Policonsumo Clinicas Policonsumo
de sustancias.
Estado mental que se No Ansiedad
caracteriza por una ) Leve (<17)
o Severidad de la
ANSIEDAD gran inquietud, ] Test de Moderada (18-24)
L Ansiedad )
excitacion y extrema Hamilton Grave (25 - 30)
inseguridad.
No deprimido
Enfermedad que se (0-7)
3 caracteriza por una Severidad de la Test de Leve (8-13)
DEPRESION } N ]
profunda tristeza y depresion Hamilton Moderada (14-18)

baja autoestima.

Grave (19-22)
Muy Grave (>23)
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9.3 ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

NIVEL DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN ADOLESCENTES VARONES CON
TRASTORNOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL CENTRO
DE ADICCIONES “HOGAR CRECER”,

CUENCA 2011-2015

Objetivo:
Determinar el nivel de ansiedad y depresion en adolescentes varones con trastornos por
consumo de sustancias psicoactivas en el Centro de Adicciones Hogar Crecer.
Instructivo:
- El siguiente formulario esta disefiado para recolectar datos sobre el nivel de
ansiedad y depresién en adolescentes con trastornos por consumo de sustancias.
- Completar todas las preguntas.

- Utilizar la informacion del primer internamiento.

FECHA: FORMULARIO N°

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: 2. Residencia:
Primera Etapa (10 — 14) ] Urbana ]
Segunda Etapa (15-19)  [] Rural ]
3. Estado Civil:

Soltero |:| Casado |:| Unién Libre |:| Divorciado |:|

4. Ocupacion:

Estudiante [_]  Trabajador [_] Ambas [_] Ninguno  []

Jéssica Priscila Chacén Molina.
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5. Instruccion:

Primaria |:| Secundaria |:| Terciaria |:|

6. Problemas familiares:
Abandono |:| Fallecimiento |:|

7. Antecedentes familiares de consumo:

si [] No []

8. Sustancias Psicoactiva Consumida:

Ninguna []

Ambos [] Ninguno []

Alcohol |:| Tabaco |:| Marihuana |:| Cocaina |:| Otros:

9. Patrén de consumo:
Monoconsumo |:|

ANSIEDAD Y DEPRESION

10. Nivel de Ansiedad:

Leve [] Moderada [ ] Grave []

11. Nivel de Depresién:

Leve [] Moderado [ ] Grave []

GRACIAS POR SU COLABORACION.

FIRMA DEL RESPONSABLE:

Policonsumo

Jéssica Priscila Chacén Molina.
Mirian Liliana Torres Lazo.

Muy Grave [_]

[

Ninguno [ ]

Ninguno []
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9.4 ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Oficio no. 274-DEM-15
Cuenca, octubre 27 de 2015

Ingeniera

Piedad Heredia

Representante Legal del Centro de Adicciones “Hogar Crecer”
Ciudad

De mi consideracion:

Luego de saludarle muy cordialmente, me permito solicitar su autorizacién para
que nuestras estudiantes de la Carrera de Medicina, sefioritas Jéssica Priscila
Chacén Molina y Mirian Liliana Torres Lazo, puedan acceder a las historias
clinicas para revisar y recolectar la informacién necesaria para el desarrolio de
su tesis de fin de carrera, cuyo tema es: “Nivel de ansiedad y depresién en
adolescentes varones con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
en el Centro de Adicciones — Hogar Crecer - en el periodo 2011 — 2015" que
esta dirigido por la doctora Patricia Velasquez Ramirez, docente de la Facultad.

Agradezco anticipadamente por su gentil atencién, esperando contar con su
autorizacién para el desarrollo de esta investigacion, en virtud que forma parte
de la preparacion académica de las estudiantes.

- )

Atentamente, g Y R
A/ § / > ’/ :2.
= : /o

Dra. Vilma Béjorque eguez._'/
Directora de la Carrera j

Av. El Paraiso 3-52 teléfono:593-7- 4051155 / 4051000 ext. 3111 Fax: 4051157
casilla 01-01-1891 E-mail: demed@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuador
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9.5 ANEXO 4
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

Oficio no. 275-DEM-15
Cuenca, octubre 28 de 2015

Psicélogo Clinico

Edisson Toledo

Representante del Centro de Adicciones “Hogar Crecer”
Ciudad

De mi consideracion:

Luego de saludarle muy cordialmente, me permito solicitar su autorizacion para
que nuestras estudiantes de la Carrera de Medicina, sefioritas Jéssica Priscila
Chacén Molina y Mirian Liliana Torres Lazo, puedan acceder a las historias
clinicas para revisar y recolectar la informacién necesaria para el desarrollo de
su tesis de fin de carrera, cuyo tema es: “Nivel de ansiedad y depresion en
adolescentes varones con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
en el Centro de Adicciones — Hogar Crecer - en el periodo 2011 — 2015” que
est4 dirigido por la doctora Patricia Velasquez Ramirez, docente de la Facultad.

Agradezco anticipadamente por su gentil atencién, esperando contar con su
autorizacién para el desarrollo de esta investigacion, en virtud que forma parte

de la preparacién académica de las estudiantes.

o\ E M&é
Atentamente, oy A
i { g
P/ { BiRF " ninn |
.- = o !
Dra. Vilma BojorqueNfiegiez. %~
Wna

Av. El Paraiso 3-52 teléfono:593-7- 4051155 / 4051000 ext. 3111 Fax: 4051157

casilla 01-01-1891 E-mail: demed@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuador
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9.6 ANEXO 5

CERTIFICADO

Certifico que, las estudiantes de la Universidad de Cuenca, de la Facultad de Ciencias
Médicas, de quinto afio de la Escuela de Medicina: Jessica Chacén Molina y Mirian
Torres Lazo, solicitaron la autorizacién, para realizar su Proyecto de Investigacion en el
Centro Terapéutico de Adicciones Hogar Crecer, ubicado en el sector la Playita de la

parroquia Checa.

Solicitaron permiso para poder acceder a las historias clinicas de los adolescentes que

ingresaron en este centro, desde el afio 2011 al 2015.

Las estudiantes con el respectivo permiso han realizado la revisién y recoleccion de

datos luego de aceptada la autorizacion.

Cuenca, 04 de Julio del 2016

DR. EDISON TOLEDO.
GERENTE DEL CENTRO DE ADICCIONES HOGAR CRECER.

I Edisson Toledo Mecdina
Psiclogo Clinico \
\ MSP: Libro: 3 Folio: 72 N° 222

b - N° Registro SENESCYT .
[ 1029-14-1288570 y
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