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RESUMEN

El presente trabajo final de titulacion indagd los niveles de depresion en hombres y mujeres
adictos internos en un centro de rehabilitacion en Cuenca. Tuvo como objetivo principal medir
los niveles de depresion dentro de dicha poblacion. Esta investigacion se realizé bajo un enfoque
cuantitativo y transversal de modalidad no experimental y de alcance correlacional. Para alcanzar
los objetivos planteados, el proceso de recoleccion de informacion se realizd mediante la
aplicacién de una encuesta sociodemogréafica y la escala de Hamilton para la depresion, misma
que determind los niveles de depresién de los participantes. El grupo de estudio estuvo
conformado por los 64 usuarios de los cuales 33 fueron hombres y 31 mujeres adictos internos en
el centro de rehabilitacion CETAD 12 PASQOS, cuyas edades oscilo entre los 18 y 63 afios. Entre
los principales hallazgos de este estudio se destaca que la depresion en la poblacion adicta esta
relacionada en mayor medida al nivel grave, los niveles mas altos de depresion estan presentes
en el sexo masculino, del mismo modo se encontré altas tasas de depresion en los adictos que
reportaron haber perdido a su pareja. Respecto a la ocupacion los niveles mas altos de este
trastorno se ubicaron en la poblacién trabajadora. En cuanto a la edad, nivel de instruccion y
sustancia de consumo no se encontrd relaciéon estadisticamente significativa. Finalmente se
encontré que la poblacion era multiconsumidora, situando asi al alcohol, marihuana y cocaina

como las drogas mas consumidas.
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ABSTRACT

The present bachelor thesis analyzed depression levels in addicted men and women inpatient
in the rehabilitation center in Cuenca. Its main objective was to measure the levels of depression
within this population. This research was carried out under a quantitative and transversal
methodology of non-experimental modality and of correlational scope. To achieve the objectives
set, the information collection process was carried out by applying a sociodemographic survey
and the Hamilton scale for depression, which determined the levels of depression of the
participants. The study group consisted of 64 individuals, in which 33 were men and 31 were
addicted women in the CETAD 12 PASOS rehabilitation center, whose ages ranged between 18
and 63 years. When analyzing the results, it was found that depression in the addicted population
is related to a greater extent to the severe level, the highest levels of depression are present in the
male sex. Similarly, high rates of depression were found in addicts who reported having lost their
partner. Regarding labor role, the highest levels of this disorder were located in the working
population. Regarding age, level of education and substance consumption, no statistically
significant relationship was found. Finally, it was found that the population was

multiconsumidora, placing alcohol, marijuana and cocaine as the most consumed drugs.

Keywords: Depression. Man. Women. Addiction. Inpatients.
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FUNDAMENTACION TEORICA

Segun un articulo publicado en el diario EI Metro en febrero del 2017, el Ecuador ocupa el

décimo primer lugar de los paises de Latinoamérica con méas casos de depresion, y se estima
que para el 2030 este trastorno sera la primera causa de incapacidad (Botto, Acufia y Jiménez,
2014).
Debido a su alta prevalencia la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) describe a la
depresién como una de las patologias con mayor incidencia a nivel mundial, se calcula que esta
enfermedad ha afectado a més de trescientos millones de personas en todo el mundo y se estima
que del 8 al 12% padeceran este trastorno en algin momento de su vida, asi pues, se identifica
gue su indice mas alto se encuentra asociado al sexo femenino, en cuanto a sus sintomas
caracteristicos pueden presentarse a cualquier edad, sin embargo, su indice mas alto se situa entre
los 15 y 45 afos.

Desde el punto de vista conceptual, la depresion ha sido definida como “un trastorno
mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y desesperanza”
(Zarragoitia, 2011, p.5). De igual manera esta entidad clinica ha sido definida “como una
alteracion patoldgica del &nimo, acompafiada por sintomas emocionales, cognitivos y
conductuales que alteran el funcionamiento de las personas, tiene un tiempo minimo de dos
semanas de duracion y puede extenderse durante meses e incluso afios” (Seijas, 2014, p.79).

En concordancia con lo antes expuesto, la depresion presenta una serie de caracteristicas
propias como el estado de animo bajo, disminucién del placer, perdida o aumento de peso,
insomnio o hipersomnia, agitacion o retraso motor, perdida de energia, falta de la
concentracion y pensamientos recurrentes de muerte (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2014, p. 161)

Actualmente se conoce que la depresion es causada por una compleja interaccion entre
factores bioldgicos-genéticos, sociales y psicolégicos (Feldman, 2010).

El enfoque bioldgico-genético sostiene que la depresidn es el resultado de la disminucion
de algunos neurotransmisores esenciales como la serotonina, noradrenalina y dopamina, la
deficiencia especialmente de la serotonina trae como consecuencias problemas de memoria,
conducta y estado de animo, este déficit de monoaminas también se relaciona con una

transmision genética de padres a hijos, es decir que las personas con familiares en primer
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grado que hayan padecido esta enfermedad presentan mayor probabilidad de desarrollar dicho
trastorno (Montes, 2015).

Desde un enfoque social, la depresion es considerada como una enfermedad desencadenada
por varios eventos sociales, Diaz, Torres, Urrutia, & Moreno (2006) manifiesta que el sexo, la
edad, la perdida de la pareja, el nivel socioeconémico bajo, la inestabilidad laboral, el vivir
alejado de la urbe, y las dificultades laborales y familiares contribuyen en la aparicion de este
trastorno, asi también, Felman (2010) sefiala que existen otras variables sociales concomitantes
como el abuso sexual, consumo de drogas, maltrato infantil e incluso el estrés, son considerados
como factores de riesgo para desarrollar cuadros depresivos, en base a lo antes expuesto se puede
decir que la depresion no solamente constituye un problema de salud, sino que forma parte de un
fendmeno social creciente en la actualidad.

Desde la psicologia, la depresion ha sido descrita a partir de diferentes corrientes que han
tratado de explicar su psicogénesis, en el presente trabajo se abordaran las mas importantes.

Para el psicoandlisis el origen de la melancolia, termino propio establecido por esta corriente,
para referirse a la depresion, dice ser el resultado de los conflictos inconscientes que vienen
dados por experiencias traumaticas pasadas de origen sexual y erético que explican la conducta
actual. Freud mantuvo que esta entidad clinica es producida por un estado de tencién sexual
psiquica, lo cual produce una perturbacién en el afecto, afios después, Freud (1920) en su obra
“Mas alla del principio del placer” manifiesta que se da una union o enlace libidinal al momento
de la eleccion del objeto, posteriormente deviene su perdida que puede ser material (muerte del
objeto amado) o ideal (perdida como objeto er6tico), cuando no se da el desplazamiento de la
libido a otro objeto, una parte de esta carga libidinosa se identifica con el yo dandose una
sensacion de abandono, de alli expone que la melancolia “es un duelo provocado por el aumento
de la libido”, en la cual los sujetos mas fuertes son atacados por la neurosis de angustia y los
débiles por la melancolia (Avila, 1990).

Cuando hablamos de depresion generalmente tendemos a pensar en una problematica
individual, rompiendo con este paradigma esta la perspectiva sistémica, esta corriente integra al
hombre como elemento de un sistema, donde su conducta altera toda la organizacion, y la
estructura de esta, también lo afecta, ya que su mundo esta constituido por multiples relaciones
(Arbeléez, 2017)

Veronica Andrea Lazo Crespo
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Si bien es cierto, este enfogue no proporciona una definicion de depresién como tal, pero
sienta las bases para entender la patologia dentro del sistema, en este sentido el paciente
identificado no es mas que el reflejo del mal funcionamiento de la familia, es asi que el
sintoma toma un valor comunicativo, y se puede decir que es una parte de la conducta que
ejerce efectos profundos sobre el sistema, influyendo en todos sus miembros, cumpliendo asi
la funcidn de mantener el equilibrio, es por ello que no es considerado algo negativo, sino que
se constituye en el fundamento para conocer lo que sucede en el interior de la familia (Soria,
2010)

En base a lo expuesto se pude decir que la depresion presente en alguno de sus miembros
solo es un intento del sistema por encontrar el equilibrio y evitar su desintegracion.

Por otro lado, uno de los enfoques que més soporte cientifico tiene en el campo de la
depresién es el cognitivo conductual, dota importancia a los procesos cognitivos al sefialar
gue estos juegan un papel importante en el inicio, curso y mantenimiento de esta enfermedad
(Rivadeneira, Dahab & Minice, 2013).

Dentro de este mismo punto de vista, Beck (2009), considera que existe una relacion entre
las creencias, los pensamientos y emociones de los seres humanos, de este modo la depresion
es el producto de una percepcién errada de si misma, del mundo y del futuro, dicho de otro
modo, la construccién del pensamiento se basa en la forma que se procesa la informacion
proveniente del exterior, asi pues, la anhedonia, irritabilidad, aislamiento, entre otros, son el
resultado de la deformacion de la realidad y su interaccion con la misma, a estos errores en el
procesamiento de la informacion Beck los Ilamé distorsiones cognitivas, pues alteran las
respuestas tanto emocionales, cognitivas y conductuales (Beck, Rush, Shaw & Emery, 2012).

En consecuencia, se puede sintetizar que el procesamiento cognitivo distorsionado es el
que favorece a la génesis de la depresion, y sin importar cual sea su etiologia, las distorsiones
cognitivas actian como un factor mantenedor de este trastorno (Rivadeneira et al., 2013).

Como se hizo referencia anteriormente, Beck et al. (2012) plantean la triada cognitiva
como medio para explicar la depresion desde una perspectiva psicologica, la primera es la
vision negativa de si mismo, la cual estd basada en las experiencias desagradables que son
atribuidas a defectos suyos ya sean fisicos o psicoldgicos, lo cual conlleva a autocriticas
basadas en sus defectos, asi pues considera que carece de los elementos necesarios para

lograr ser y sentirse feliz; el segundo componente se centra en la vision negativa del mundo,
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caracterizado por la percepcion de las demandas del entorno como obstaculos imposibles de
superarlos para alcanzar sus objetivos, lo que lleva a interpretarlos como derrota y frustracion; un
ultimo aspecto que consideran estos autores es la vision negativa del futuro, en la cual la persona
tiene la percepcion de que su situacion actual no va a cambiar y sus dificultades y sufrimientos
continuaran indefinidamente, es por ello que Beck sostenia que las personas son las responsables
de la mayor parte de sus sentimientos desadaptados, por lo tanto, disponen de los recursos
necesarios para modificar sus pensamientos.

A cerca de las consecuencias de la depresion Alvarado, Gomez & Rondon (2016) exponen
que este trastorno esta ligado a cambios en el comportamiento, problemas somaticos, deterioro
de las relaciones familiares, sociales y laborales, sin embargo, las consecuencias méas graves
estan relacionadas al consumo de alcohol u otras sustancias, asi como el riesgo suicida, de hecho,
la depresion aumenta considerablemente la probabilidad de intentos de autolisis en la poblacion
adicta.

Para evaluar la depresion, en 1960 Max Hamilton, elaboré un instrumento para medir la
severidad de sus sintomas clinicos, ya que no todas las personas experimentan caracteristicas
similares, este autor categorizd a la depresion en cuatro niveles; leve, moderado, grave y muy
grave, los cuales dependeran de la intensidad, frecuencia y duracion de sus sintomas.

Hoy en dia el trastorno del estado de &nimo no es el Gnico problema que se ha convertido en
un tema de atencion clinica y ha llamado la atencién de mdltiples investigadores, el consumo de
sustancias tanto legales como ilegales también representan un problema creciente y en torno a lo
cual se han centrado diversos estudios ya que a pesar de las consecuencias que provoca su abuso,
en la ultima década el consumo de alcohol, marihuana, cocaina y heroina se ha incrementado a
nivel mundial, siendo de este modo las drogas licitas e ilegales mas consumidas (Riofrio, 2010).

Dicho esto, es conveniente conocer lo que es una droga, este término hace referencia a toda
sustancia natural o sintética “de uso no médico, con efecto psicoactivo capaz de producir
cambios en la percepcidn, el estado de animo, la conciencia y el comportamiento” (Lorenzo,
Ladero, Leza y Lizasoain,2009, p. 2).

Al concepto de droga se liga el de adiccion y drogodependencia que han sido utilizados por
varios afios como sinénimo de una misma problematica social, por lo cual es importante su
conceptualizacion.

La OMS (2017) define la drogodependencia como:
11
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Un estado de intoxicacién cronica producida por el consumo repetido de una droga
natural o sintética y caracterizado por: 1) deseo dominante para continuar tomando la
droga y obtenerla por cualquier medio; 2) tendencia a incrementar la dosis; 3)
dependencia fisica y, generalmente, psicologica, con sindrome de abstinencia por la
retirada de la droga; 4) efectos nocivos para el individuo y para la sociedad citado por

(Del Moral, Ladero, & Lizasoain, 2009, pag. 5).

El Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIH, 2018), también define Ila
drogodependencia como “una enfermedad cronica y recurrente del cerebro que se caracteriza
por la busqueda y consumo compulsivo de drogas,” (p. 5)

La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) describen las caracteristicas mas comunes
del trastorno por consumo de sustancias, lo cual contempla una variedad de sintomas
cognitivos, comportamentales y fisiologicos que se identifican en los consumidores.

El diagnostico del trastorno por consumo de sustancias esta basado en un patron patolégico
del comportamiento cuyos aspectos principales giran en torno a cuatro criterios principales
como: el consumo de gran cantidad de sustancia por un tiempo prolongado, el deseo fallido de
dejar o regular su consumo, la cantidad de tiempo invertido consiguiendo la sustancia,
consumiéndola o recuperandose de sus efectos, y un intenso deseo de consumo sin importar
las problematicas que pueda provocar (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014)

Para una mejor compresion la OMS (2004) clasifica a las drogas segun su efecto sobre el
sistema nervioso central, dentro de esta clasificacion estan las drogas depresoras, las mismas
que retardan el funcionamiento del sistema nervioso produciendo alteracion de la conciencia,
dando como consecuencia sensacion de relajacion y bienestar momentaneo, se consideran
drogas depresoras al alcohol, los opiaceos, como la morfina, heroina y metadona; dentro de
esta clasificacién también se encuentran los estimulantes, los mismos que se encargan de
acelerar la actividad del sistema nervioso provocando euforia, disminucion del suefio,
excitacion motora, irritabilidad y agresion, el estimulante mas conocido y consumido es la
cocaina, por ultimo se encuentran los alucindgenos, estos tienen la capacidad de alterar la
manera de percibir el mundo exterior alterando el estado de animo y los procesos de
pensamiento, dentro de los alucindgenos se encuentra la marihuana, el LCD, peyote, entre

otros.
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Segun (Borja, 2016) en el Ecuador la droga legal de mayor consumo es el alcohol, en cuanto a
las drogas ilegales; la marihuana ocupa el primer lugar seguida de la cocaina, anfetaminas y
heroina, sin embargo este panorama es el mismo a nivel mundial. Guzman (2015).

Del Moral et al. (2009), indican que la dependencia se da en torno a aspectos fisicos,
psicoldgicas y sociales, los que presentan sintomas y caracteristicas propias y estan determinadas
por causas especificas (p.9).

La dependencia fisica, llamada también neuroadaptacion esta caracterizada por la “necesidad
de mantener un nivel determinado de droga en el organismo,” en este tipo de dependencia se
puede identificar dos componentes importantes, la tolerancia y el sindrome de abstinencia. (Del
Moral et al. 2009, p.9).

La dependencia psicolégica o craving “es un estado de deseo y ansiedad por el consumo de
drogas para sentir los efectos placenteros de su consumo, tratando de inhibir el malestar que
produce la ausencia de drogas en el organismo”. (Del Moral et al. 2009, p.11).

Por ultimo, Del Moral et al. (2009) hablan de una dependencia social, “la cual esta
determinada por la necesidad de consumo como medio de aceptacion, pertenencia y cohesion
dentro de un determinado grupo” (p.14).

Si bien es cierto que al principio las drogas producen un efecto placentero y en casos
alucindgeno, sin embargo, el abuso también provoca consecuencias graves a nivel fisico,
psicoldgico y social. Entre las consecuencias de la drogodependencia se puede citar el desajuste
neuroquimico y funcional del cerebro, ya que se produce una liberacién excesiva de
neurotransmisores, especialmente de dopamina y serotonina, este incremento de monoaminas
intervienen en la motivacion, memoria y control cognitivo, otra consecuencia del abuso de
estupefacientes son las alteraciones del animo, pues se puede pasar de un estado de relajacion
total a sentirse irritable y agresivo sin causa aparente (craving), en el transcurso de una adiccion
los problemas familiares y sociales también son frecuentes, en lo familiar, la comunicacién y la
interaccion en general se ven disminuidas, en lo social deviene la perdida de amigos, aislamiento
social e incluso la perdida de trabajo lo que conlleva a un deterioro econémico, finalmente la
consecuencia mas fatal de la drogodependencia es la muerte ya sea por sobredosis o0 por contagio
de alguna enfermedad (Corbin, s.f).

De acuerdo a la bibliografia revisada la depresion y el trastorno por consumo de sustancias

han sido un tema de interés general, manteniendo un amplio campo de investigacion, sin
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embargo, la asociacion de la depresidn con la drogodependencia es un tema que también ha
generado interés y preocupacion sobre todo en el campo de las adicciones, Torres, Mestre,
Montanari, Vicente & Salvan (2017) sefialan que la coexistencia de ambas patologias en los
ualtimos afios ha adquirido notable relevancia ya que diversas investigaciones en el campo
clinico han demostrado una alta prevalencia.

Los estudios actuales manifiestan que las personas que presentan una comorbilidad entre la
depresion y el consumo de sustancias tiene una alta tasa de recaida en contraste con aquellas
que presentan un trastorno mental a la vez Torres et al. (2017), desde este mismo punto de
vista Mora & Garcia (2018) mencionan que “los trastornos del estado de animo son los
asociados con mayor frecuencia al consumo de sustancias (...) ” ademas, estos autores
manifiestan que “la depresion constituye la comorbilidad mas comdn con el trastorno por
consumo de sustancias™; y su prevalencia varia entre el 80 y el 90%, asi mismo Slotter (2010)
refiere que “los pacientes con depresion presentan el doble de posibilidades de desarrollar un
trastorno por consumo de sustancias o viceversa” (p. 72).

Segin Cobos (2015) esta comorbilidad hace que el curso de ambos trastornos sea
desfavorable dandose una respuesta menos eficaz en el tratamiento y mas adn en el prondstico
de los pacientes que buscan la deshabituacion de sustancias, ya que alteran el comportamiento
trayendo consecuencias negativas tanto a nivel fisico, conductual, cognitivo y emocional
(Nabona, 2017).

No existe un acuerdo acerca de si estos trastornos depresivos que aparecen en pacientes
adictos son primarios, es decir previos al consumo o si son consecuencia del mismo, sin
embargo, la sintomatologia depresiva puede aparecer en cualquiera de sus fases como la
intoxicacion o abstinencia, de este modo su aparicion dificulta la deshabituacién al consumo,
acrecentando asi el riesgo de recaidas (Arias, 2011). De ello deriva la importancia de
diagnosticar los trastornos depresivos dentro de esta poblacion para poder brindar una
atencion integral, y acorde a las necesidades de cada paciente.

En la revision bibliografica realizada por diferentes autores tanto a nivel internacional,
nacional y local, se ha encontrado diversas investigaciones sobre los niveles de depresion
relacionados con variables sociodemograficas, del mismo modo se exponen algunos estudios

sobre la comorbilidad entre la depresion y consumo de sustancias.
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Con relacién a las variables sociodemograficas, en Espafia, Martud et al. (2005) investigaron
sobre la asociacion de la depresion con el sexo, la edad, el estado civil, y el nivel de estudio,
concluyendo asi que las mujeres son las que mayor depresion presentaban en cualquieras de sus
niveles, estos autores ubican su pico maximo los 34 afios como la edad de mayor prevalencia
depresiva observada, también se evidencian que las personas divorciadas presentan niveles
considerables de depresion, y en cuanto al nivel educativo, este estudio determin6 que las
personas con bajo nivel de estudio son vulnerables a este trastorno.

En México, Gomez et al. (2004) analizaron la prevalencia de la depresion y factores asociados
como el sexo, edad y sustancia de consumo, sus resultados revelaron nuevamente que las
mujeres presentan una tasa mas alta dentro del nivel de depresion moderado y grave en relacion a
los hombres que su puntuacion mas alta se ubico en depresion moderada, la edad de mayor
prevalencia de depresion en la poblacidn en general se encontro entre los 30 y 45 afios, en cuanto
a las sustancias de consumo, este estudio confirmé que las personas que consumian alcohol y
marihuana presentan una mayor probabilidad de desencadenar sintomas clinicos depresivos, por
ultimo, la poblacion en general presentd un nivel de depresion moderado.

Por otra parte, en relacion al estado civil, en Argentina, Bastida et al. (2017) estudiaron el
estado civil como un factor protector de depresion y ansiedad, este estudio demostré que las
personas divorciadas o en proceso de separacion presentan un mayor nivel de depresion, del
mismo modo encuentran que actualmente los sintomas depresivos en hombres se han visto
incrementados, pues estos autores evidencian que la depresion en su nivel grave esta presente en
este sexo.

En Colombia, Londofio & Gonzélez (2016) analizaron la prevalencia de depresion y factores
asociados, entre los cuales se encuentra el nivel educativo, los resultados de este estudio
mencionan que a menor nivel educativo mayor son las posibilidades de padecer de depresion, en
este mismo pais.

En cuanto a la patologia dual, en Espafia Morales et al. (2011) realizaron un estudio en el
cual se pretendid caracterizar la depresion asociada al consumo de sustancias, estudio que
concluye que la prevalencia de la depresion en personas adictas es alta y tiende a seguir
creciendo.

En Meéxico, el estudio realizado por Marin et al. (2013) sobre la prevalencia de la

comorbilidad de trastornos por consumo de sustancias con otros trastornos psiquiatricos en una
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muestra de participantes masculinos lograron demostrar la relacionan de este trastorno con la
depresion.

Ruiz (2017) en Colombia realiz6 un estudio comparativo de los niveles de depresién en
consumidores y no consumidores de sustancias psicoactivas internos en un centro penitenciario,
los resultados arrojados por esta investigacion muestran que el 80% de la poblacion de reclusos
gue no consumen, presentan un nivel leve de depresion, mientras que mas de la mitad de reclusos
consumidores de alguna droga presentan depresion severa.

En el Ecuador en la ciudad de Quito, Bustos (2012) analiz6 la prevalencia de patologia dual
en el consumo de sustancias, encontrando una relacion entre el trastorno por consumo de
sustancias y depresion.

En la ciudad de Esmeraldas, Hurtado (2013) relaciond la depresion con el consumo de
sustancias en pacientes que acuden a una unidad de salud mental, este estudio permitié conocer
que los trastornos por consumo de sustancias estan directamente relacionados con sintomas
depresivos, independientemente de cual sea sus causas.

A nivel local, en Cuenca, Araujo & Clavijo (2016) estudiaron la ansiedad y depresion en
adultos varones en proceso de internamiento, de acuerdo a la etapa del proceso, este estudio
concluye que el nivel de depresion presente en estas personas varia de acuerdo a la etapa del
proceso, se observd la existencia de un nivel de depresion grave en aquellas personas que recién
se integraban al tratamiento, lo cual disminuia paulatinamente.

En este mismo contexto, Ordofiez (2016), investigé la prevalencia de patologia dual y
factores de riesgo en pacientes con trastornos por consumo de sustancias, luego de su respectivo
analisis se obtuvo que la prevalencia de patologia dual asociada a los trastornos adictivos es del
74, 5%, los trastornos mas relevantes fueron la ansiedad seguida por la depresion.

Finalmente, en Cuenca se cita a Heredia & Morocho (2017), identificaron los niveles de
ansiedad y depresion en los usuarios drogodependientes en las distintas etapas del tratamiento,
este estudio concluye que el nivel de depresion moderada prevalece en la etapa de progreso,
también determinaron que en la etapa de egreso se observd un nivel considerable de depresion
leve.

En relacion a los estudios revisados, la depresion y las adicciones se encuentran asociadas
a multiples variables sociodemograficas que pueden iniciar y mantener el curso de las

mismas, es por ello que la motivacion para la realizacion de esta investigacion esta
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relacionada a lo observado desde la experiencia preprofesional realizada en un centro de
adiciones en la ciudad de Cuenca, ya que generalmente se toma al trastorno por consumo de
sustancia como una patologia Unica, dejando de lado la probabilidad de la coexistencia de una
patologia dual. Por otro lado, la interaccion entre depresion y el consumo de sustancias plantea
un nuevo reto para los futuros profesionales de la salud mental, por lo que se considera necesario
proveer de un mayor conocimiento a las personas que laboran dentro de este &mbito.

El Centro Especializado en el Tratamiento de Alcohol y Drogas (CETAD) 12 pasos, ha
mostrado interés en colaborar con la presente investigacion, proporcionando los casos requeridos
para su estudio. Los resultados obtenidos beneficiardn de manera directa a los participantes
mediante el cuerpo técnico de la institucion.

Por lo antes mencionado se plantean las siguientes preguntas de investigacion ¢Cual es el
nivel de depresion en adictos de un centro de rehabilitacion de Cuenca? ;Cual es el nivel de
depresion de los adictos de wun centro de rehabilitacion considerando variables
sociodemograficas? ¢Cual es la sustancia de mayor consumo de los adictos internos en un centro
de rehabilitacion?

Para dar respuesta a las interrogantes planteadas se define como objetivo general: Medir los
niveles de depresion en adictos internos en un centro de rehabilitacion de Cuenca, como
objetivos especificos: Correlacionar el nivel de depresion en adictos segun variables
sociodemografica como edad, sexo, lugar de residencia, ocupacion, nivel de instruccion,
sustancia y tiempo de consumo de adictos internos en un centro de rehabilitacién de Cuenca;
Identificar cual es la sustancia de mayor consumo de los adictos internos en el centro de

rehabilitacion.

17

Veronica Andrea Lazo Crespo



Universidad de Cuenca émgl
£

PROCESO METODOLOGICO

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se utilizé instrumentos de
medicidn, siguiendo los pasos de recoleccion, procesamiento y analisis de los datos. Tiene un
tipo de disefio no experimental, ya que las variables que son objetos de estudio no fueron
manipuladas observando el fendomeno en su contexto natural; tiene un disefio transversal, ya
que la recoleccion de datos se realiz6 en un inico momento. El alcance del estudio es de tipo
correlacional ya que se busca conocer la relacion que existe entre las variables objeto de
estudio.

La poblacion que participé en esta investigacion estuvo constituida por todos los 64
usuarios de CETAD 12 PASO de la ciudad de Cuenca, de los cuales 33 fueron hombres y 31
mujeres con edades comprendidas entre 18 y 63 afios, del total de participantes 47 de ellos
eran adultos jovenes; con referencia al estado civil, se determind que 22 personas eran
civilmente solteros, 11 contaban con una pareja (casados y union libre), y 31 pacientes habian
perdido a su pareja (divorciados, separados y viudos), 53 pacientes residian en una zona
urbana y 11 en una zona rural; ademas se encontr6 que 32 internos se dedicaban a trabajar y
22 a estudiar; en relacion al nivel de estudio se encontrd que 30 de ellos habian terminado la
secundaria y 22 tenian estudios superiores.

Se toma como criterios de inclusion: usuarios que hayan otorgado su consentimiento
informado, personas adultas igual 0 mayores a los 18 afios hasta los 63 (hombres y mujeres)
internos en dicha institucién, consumidores tanto de sustancias legales como ilegales;
personas que sepan leer y escribir; como criterios de exclusion se toma a las personas
adultas, igual o mayores a los 18 afios (hombres y mujeres) con sintomas psicoticos, personas
con deterioro cognitivo que limite su capacidad para responder el cuestionario, personas que
no otorguen su consentimiento informado y menores de edad.

Instrumentos:

a) Ficha sociodemografica: La cual fue elaborada por la autora del presente trabajo para
la recoleccion de datos que permitié determinar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién como: edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, entre otras (ver anexo 1).

b) Escala de Depresion de HAMILTON: Max Hamilton en el afio de 1960 cre6 la

escala para la depresion, cuyo objetivo fue la valoracion de la gravedad de los sintomas
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depresivos, esta escala inicialmente constaba de 24 items, posteriormente fue revisada y
modificada por el mismo autor en 1967 reduciéndola a 21 items (Purrifio, s.f). Sin embargo, en
1986 Ramos, Brieva y Cordero realizan la adaptacion y validacion al espafiol de la escala
reducida de 17 items, siendo esta escala una de las mas ampliamente utilizadas en el campo
clinico ya que posee una buena consistencia interna o alfa de Cronbach entre 0,76 y 0,92 ademas
de ser la que se utilizd para el siguiente estudio (ver anexo 2).

Es una escala heteroaplicable ya sea de forma grupal o individual, contempla entre tres y
cinco opciones de respuestas en escala tipo likert, que mide la depresion en estos niveles: leve,
moderado, grave y muy grave, y ademas mide sintomas de ansiedad, comportamentales,
vegetativos y cognitivos.

Su puntuacion total oscila en un rango de 0 a 52, la cual permite establecer los niveles de
depresién de la siguiente manera.

No depresion: 0-7 puntos

Depresion leve: 8-13 puntos

Depresion moderada: 14-18 puntos

Depresion grave: 19-22 puntos

Depresion muy grave: >23 puntos
Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion, se inici6 con la peticion del permiso al Director Técnico
de CETAD 12 PASOS, luego de explicarle el objetivo perseguido procedi6 a la entrega de la
autorizacion la misma que fue entregada por escrito.

La recoleccion de informacién se realiza en dos momentos: en el primero se obtuvo la
autorizacion de los participantes para acceder a su informacion mediante la firma del
consentimiento informado, en donde se explico los objetivos del estudio y los beneficios que
tendria, también se explicé que la participacion es de forma voluntaria, las herramientas
utilizadas seran entregadas de forma andnima guardando asi la confidencialidad de los datos y
los resultados obtenidos seran netamente de caracter investigativo.

En un segundo momento se realizo la aplicacion de la ficha sociodemografica y la escala de
Hamilton en dos grupos, hombres y mujeres, cuya aplicacion tardd alrededor de 50 minutos en
cada grupo. Antes de empezar se explicé a los grupos que cada pregunta completa una

puntuacion entre 0 y 5, siendo 0 sindnimo de ausencia y 5 de mayor frecuencia, también se les
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indico el significado de algunas palabras como hipocondria e introspeccion ya que estos
términos eran desconocidos para los participantes.
Procesamiento de los datos.

Para el procesamiento y andlisis de resultados se realizé una base de datos qué permitio el
analisis de los mismos.

La interpretacion de la escala depresion permitid medir las puntuaciones para luego
interpretarlas en cada nivel. Para la fase de puntuacion se emplearon medidas de tendencia
central y dispersion; el comportamiento de los datos resulté no normal (p > 0.05), por lo que se
emplearon pruebas no paramétricas: la prueba de comparacion de medianas para dos grupos U-
Mann Withney y la prueba H-Kruskal Wallis para méas de dos grupos, ademas para realizar las
correlaciones entre caracteristicas de los consumidores y puntuacion de depresion se empled el
coeficiente rho de Spearman, los resultados sobre los niveles de depresion se representan
mediante medidas de frecuencia absolutas. ElI procesamiento de los datos fue realizado en el
programa estadisticos para las Ciencias Sociales (SPSS version 25.0) y la edicion de tablas y
graficos en Excel 2016. Para una mejor comprension se emplearon tablas, diagramas de
columnas apiladas y diagramas de cajas y bigotes, las decisiones fueron consideradas con un
nivel de significancia del 5% (p < 0.05).

Aspectos éticos.

En cumplimiento con los requerimientos éticos segun el APA 6ta edicion (2016) para las
investigaciones, se procedié a solicitar el consentimiento informado a los participantes (Ver
anexo 3). De la misma manera, se garantizd que el uso de la informacién recolectada sera
Unicamente para fines académicos, evitando la manipulacion de la informacién que pudiera
afectar la integridad de los participantes. Con respecto al principio de responsabilidad social
de la Universidad de Cuenca, los resultados seran socializados con la institucion participante
una vez que el trabajo sea presentado, con la finalidad de que tanto las autoridades, familiares

de los usuarios y los usuarios conozcan los datos y conclusiones obtenidos de la investigacion.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacién

El estudio fue realizado con los 64 usuarios de CETAD 12 PASO de la ciudad de Cuenca, de
los cuales 33 fueron hombres y 31 mujeres, su edad estuvo comprendida entre 18 y 63 afios con
una media de 31.83 (DE=12.15). Los 47 pacientes eran adultos jévenes. Con referencia al estado
civil, se determind que 22 eran solteros, 11 contaban con una pareja (casados o union libre) y el
restante correspondiente a 31 participantes habian perdido a su pareja (divorcio, separacion o
viudez). Del total de la poblacion 53 de ellos residian en una zona urbana y 11 en una zona rural.
Ademas 32 personas antes de su internamiento se dicaban a trabajar. Con respecto al nivel de
estudio 30 personas reportaron haber terminado la secundaria y 22 tenian estudios superiores.

Tabla 1.
Caracteristicas de los participantes

Caracteristica n Caracteristica n
Sexo Hombre 33 Lugar de Urbano 53
Mujer 31 Residencia  Rural 11
Ado/lescente 5 Ocupacion Estudiante 29
tardio
Edad  adulto joven 47 Trabajador 32
Adulto medio 12 Ambas 4
Estado  Soltero 22 Ninguno 6
civil Casado 8 Nivel de Ninguna 3
Divorciado educacion  Primaria
29 9
Unidn libre 3 Secundaria 30
Viudo 2 Superior 22

Nota: Tabla de elaboracién propia

Nivel de depresion general de los participantes
Se encontraron a 4 personas sin depresion, 14 personas con depresion leve, 11 con depresion
moderada y de los 35 pacientes restantes sus niveles de depresion se ubicaron en los mas altos

(grave y muy grave), predominando el nivel grave con 22 personas.
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Figura 1

Niveles de depresion general de los participantes
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Figura 1. Frecuencia de pacientes en cada nivel de depresion

Este resultado es concordante con los estudios realizados por (Morales et al. 2011; Marin et
al. 2013; Araujo & Clavijo, 2016; Ruiz, 2017; Heredia & Morocho, 2017), quienes identificaron
que los niveles de depresion en la poblacion adicta son altos, es asi que en esta investigacion los

participantes denotan en su mayoria un nivel de depresion alto.

Figura 2
Correlacion del nivel de depresion segun la edad
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En la correlacion entre el nivel de depresion y la edad segun las pruebas de Kendall (,172) y
Rho de Spearman (,239) se encontré que no existe relacion estadisticamente significativa entre

ambas (p >,05) debido a que el rango de edad es disperso.

Correlacion del nivel de depresion segun el sexo

La categorizacion del nivel de depresion en los participantes reveld que 19 de los 33 hombres
tenian agudos niveles de depresion (grave y muy grave) mientras que 16 mujeres de 31 se
ubicaron en estos mismos niveles, lo que indica que los hombres presentan los niveles mas
elevados de depresion dentro del grupo estudiado.

El nivel de depresion del grupo de varones oscil6 entre 4 y 29 puntos con una media de 16.85
(DE=6.54), mientras que en el grupo de mujeres fue entre 4 y 41 con una media de 20.68
(DE=10.13); existir una mayor dispersion de datos en el grupo de mujeres por lo cual se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa entre estas variables, permitiendo afirmar que en
esta investigacion el nivel mas alto de depresion se relaciona a los hombres, (p = 0,034 < 0.05).

Figura 3
Correlacion del nivel de depresion segun el sexo
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Figura 3. El gréafico de columnas apiladas muestra la frecuencia absoluta de

Este resultadP8SisafsRAs e o Ra%RIBIME AR ERBFRS 196y BALRLSE . 2017 quienes afirman
que actualmente la sintomatologia depresiva en hombres se ha incrementada lo cual demuestra

que existe similitud con los resultados obtenidos en esta investigacion.

Correlacion del nivel de depresion y estado civil.

Al considerar la cantidad de participantes existentes segin su estado civil se decidio
cambiarlo por “estado de pareja” ya que se cred 3 grupos de comparacion” que estuvieron
divididos de la siguiente forma: sin pareja formal (solteros), con pareja formal (Casados y union
libre), con pareja perdida (divorciados y viudos). Las puntuaciones de depresién obtenidas por
los participantes sin pareja formal (solteros) oscilaron entre 4 y 41 puntos con una media de
16.18 (DE=10.5); en el grupo de pacientes con una pareja formal (casados o en union libre)
revelaron puntuaciones entre 4 y 29 puntos con una media de 15.91 (DE=7.94); finalmente
aquellos pacientes que han perdido a su pareja formal ya sea por divorcio o viudez reportaron
puntuaciones significativamente mayores a los dos grupos anteriores; oscilantes entre 14 y 41
puntos con una media de 21.48 (DE=6.63), asi lo revel6 la prueba no paramétrica de
comparacion de mas de dos grupos H- Kruskal Wallis (p = 0.008). En la figura 4 se ilustra el
comportamiento de los resultados. En la figura 4 se observa que fueron 23 pacientes con altos
niveles de depresion (grave y muy grave) de las 31 personas que habian perdido a su pareja
formal en comparacion a 6 pacientes con los mismos niveles de depresion en el grupo sin pareja

y con pareja.
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Figura 4
Correlacion del nivel de depresion y estado civil
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Figura 5. Los diagramas de cajas y bigotes muestran la distribucién de resultados,
cada linea horizontal representa los valores: minimo, maximo y cuartiles. La amplitud del
grafico simboliza la dispersion de datos y los circulos externos los casos atipicos.

De acuerdo a la literatura revisada, este resultado es similar a los encontrados por (Martud et
al. 2005; y Bastidas et al. 2017), estos autores afirman que los niveles de depresion tienden a

elevarse cuando los sujetos reportan ser viudos o estar en proceso de divorcio.

Correlacion del nivel de depresion segun la ocupacion de los participantes

La depresion de los usuarios que previo a su internamiento estudiaban oscilo entre 4 y 39
puntos con una media de 16.36 (DE=9.28); en este grupo se encontraron a dos casos atipicos con
puntuaciones de 38 y 39. Por otra parte la depresion registrada en el grupo de pacientes que
Unicamente trabajaban se presentd entre 4 y 41 puntos con una media de 19.44 (DE=8.23),

fueron en total 4 casos atipicos, 3 con puntuaciones por encima de 30 y 1 por debajo de 5, al
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comparar ambos grupos de estudio no se encontraron diferencias significativas (p = 0.0623) en
las puntuaciones a pesar de que los pacientes que trabajan tenian valores mayores.

Fueron en total 21 personas que presentaron pronunciados niveles de depresion que previo a
su internamiento trabajaban, mientras que del grupo que antes de su internamiento estudiaban
solo se encontraste con 8 pacientes. Es decir: los niveles mas altos de depresion estan

relacionados al hecho de ser trabajador. En la figura 5 se pueden observar los detalles.

Figura 5
Correlacion del nivel de depresién segun ocupacion
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Figura 5. Los diagramas de cajas y bigotes muestran la distribucion de
resultados, cada linea horizontal representa los valores: minimo, maximo y cuartiles.

A pesar que no se encontrd diferencia estadisticamente significativa se puede observar que los
usuarios que reportaron ser trabajadores antes de su ingreso presentaron mayor nivel de
depresion lo cual coincide con los resultados encontrados en Espafia por Martud et al. (2005) que
manifiesta que los niveles mas altos de depresidon estaban relacionados a las personas que
trabajaban.

Tabla 2
Correlacion del nivel de depresion segun nivel de educacion
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Nivel de
educacion

rs -0,179

Depresion
0,157

Nota: tabla de elaboracion propia
En cuanto al nivel educativo no se encontré ninguna correlacién significativa, a pesar que los
estudios realizados (Martud et al. 2005; y Londofio & Gonzélez 2016) manifiestan que hay una

alta correlacion entre estas dos variables.

Tabla 3
Correlacion del nivel de depresion segun el tiempo de consumo

Tiempo de
consumo
0,208
0,098

Depresion

Nota: tabla de elaboracion propia

En el analisis estadistico del nivel de depresion y tiempo de consumo, no se encontrd ningun

dato significativo dentro de esta poblacion.

Tabla 4
Sustancia de mayor consumo
. : Alcohol
Sustancia Alcohol  Marthuana Cocaina Alcqholj, Akﬂ},lﬂl ¥ }ff[anhupana Marthuana
de Marthuana Cocaina  y Cocaina .
v Cocaina
Consumo |5 6 6 5 g 6 20
: Hongos, ) LCD,
Otras C;?if:& EStAXIS, Ketamina LCD Le{i'[n}tz extasis,
sustancias LCD PSS hongos
1 1 1 3 1 1

Nota: Tabla de elaboracion propia.

Se identifica que gran parte de los participantes manifestaron ser multiconsumidores, siendo
el alcohol, la marihuana u cocaina como las drogas mas consumidas lo que concuerda con el
estudio de Gomez et al. (2004).
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CONCLUSIONES

Luego del analizar los resultados, se llega a las siguientes conclusiones:

El nivel de depresion de la poblacion en general es elevado, pues se evidencia su mas alto
indice en los niveles grave y muy grave con 22 y 13 personas respectivamente; es decir, mas de
la mitad de los internos presentan un agudo nivel de depresion.

En cuanto a la edad no se pudo establecer cual era la que se encontraba asociada a la
depresion, pues sus datos fueron muy dispersos.

En cuanto a los niveles de depresion segun el sexo, se encontré que el nivel més alto de este
trastorno esta presente en los hombres ya que 19 de ellos presentaron los niveles mas graves.

Se encontr6 correlacion significativa entre el nivel de depresion y el estado civil “estado de
pareja”, en el cual se puede destacar que 23 participantes habian perdido a su pareja ya sea por
separacion, divorcio o muerte, presentando asi los niveles més graves de depresion en esta
poblacion.

Asi mismo se destaca que 21 personas que previo a su internamiento trabajaban presentaron
los niveles méas graves de depresion en comparacion con aquellos que reportaron haber sido
estudiantes.

En referencia al nivel de depresion y las variables sociodemogréficas como el nivel educativo,
sustancia y tiempo de consumo, no se encontrd ningun tipo de relacion.

Finalmente, este estudio confirma que la mayor parte de los internos eran multiconsumidore,
el alcohol, la marihuana y cocaina son las drogas de abuso que presentaron los indices mas altos

de consumo.
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RECOMENDACIONES

En este estudio se presentaron algunas dificultades que se deberian tomar en cuenta como el
estado psicoldgico de los participantes antes de la aplicacion de la escala, ya que cualquier
acontecimiento externo puede sesgar los resultados obtenidos e impedir llegar adecuadamente al
objetivo planteado.

Se considera que a pesar que la escala de depresion de Hamilton se la puede aplicar en grupo,
estos no deberian ser mayores a diez personas para poder controlar estimulos externos que
pueden influir en las respuestas.

Ademas, seria importante contrastar los resultados con estudios cualitativos que permitan
obtener mas informacion sobre las causas de los altos niveles depresivos de los adictos internos
en el centro de rehabilitacion.

En cuanto al instrumento, antes de su aplicacion se debe explicar algunas palabras cuyo
significado no es del 1éxico comun de los participantes como introspeccién o hipocondria.

Finalmente, se recomienda realizar estudios posteriores en los cuales la poblacion sea mayor y
se tome en consideracion otras variables sociodemogréaficas que pueden llevar a identificar

cuéles son las causas de los altos niveles de depresion.
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ANEXOS

Anexo 1

FACULTAD DE PSICOLOGIA
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

FECHA: -~

EDAD --------nnnneev SEXO ----------

LUGAR DE RESIDENCIA Urbana --------------- Rural -------------
ESTADO CIVIL

Soltero -------- Casado -------- Divorciado-------- Union Libre -------- Viudo --------
OCUPACION

Estudiante -------- Trabajador -------- Ambas -------- Ninguno --------

Primaria -------- Segundaria -------- Superior -------- Ninguna --------
SUSTANCIA DE CONSUMO
Alcohol -------- Marihuana -------- Cocaina -------- Otros --------

TIEMPO DE CONSUMO

3 a 6 meses -------- 6 meses a 1 afiQ --------
1 a2 afos -------- 2 a3afi0s -------mmmm-
3 a4 afos -------- mas de 5 afios --------

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2

ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresién Rating Scale
(HDRS)

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutifidad)

- Ausente

- Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente

-  Estas sensaciones Ias reiata espontaneamente

- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
Hlanto)

- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma
espontanea a

HBWNHO

Sentimientos de culpa

- Ausente

- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente

- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones

- Siente que la enfermedad actual es un castigo

- Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza

APWNEO

Suicidio

- Ausente

- Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

- Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
- Ideas de suicidio 0 amenazas

- Intentos de suicidio.(cualquier intento serio)

HWN-O

Insomnio precoz

- No tiene dificultad
- Dificultad ocasional para darmir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio
- Dificultad para dormir cada noche

N = O

Insomnio intermedio

- No hay dificultad

-  Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

-  Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 {(excepto por motivos de evacuar)

N-OQ

Insomnio tardio

- No hay dificultad
-  Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

N Q
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Trabajo y actividades

- No hay dificuitad

- Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)

- Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencidn, indecisién y vacilacidn)

- Disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucién de la productividad

- Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.

HWN=O

Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facuitad de
| . concentracién disminuida, disminucién de Ia actividad motora)

- Palabra y pensamiento normales
- Ligero retraso en ei habla

- Evidente retraso en el habla

- Dificultad para expresarse

- Incapacidad para expresarse

HAWN=O

Agitacién psicomotora

- Ninguna

- Juega con sus dedos

- Juega con sus manos, cabello, etc.

- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

- Retuerce 13s manos. se muerde Ias ufias, se tira de los cabellos, se muerde igs iabios

NN N

Ansiedad psiquica

o

- No hay dificultad

- Tensi6n subjetiva e irritabilidad

- Preocupacién por pequefias cosas

- Actitud aprensiva en la expresién o en el habla
- Expresa sus temores sin que le pregunten

HWN O

Ansiedad somética (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinaies: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;

respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccén incrementada;
transpiracion) :

- Ausente

- Ligera

- Moderada

- Severa

- Incapacitante

DWUNO

Sintomas somaéticos gastrointestinales

- Ninguno

- Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacién de pesadez
en el abdomen

- Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacién intestinal para sus
sintomas gastrointestinales

DWNKHO

Sintomas somaticos generales

- Ninguno

Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2

- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.

N = O
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(A= = L}

Sintomas genitales (tales como: disminuci6n de la libido y trastornos menstruales)

- . Ausente
- Débil
- Grave

N =D

Hipocondria

- Ausente

- Preocupado de si mismo (corporalmente)

- Preocupado por su salud

- Se lamenta constantemente, solicita ayuda

LN D

Pérdida de peso

- Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
- Pérdida de mds de 500 gr. en-una semana
- Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana

N = O

Introspecccion (insight)

- Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

- Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,
A exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

- No se da cuenta que estd enfermo
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Anexo 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: Niveles de depresion en adictos internos hombres y mujeres de un
centro de rehabilitacion de Cuenca.
Investigador(s) responsable(s): Andrea Lazo Crespo
Email(s): veronica.lazoc@ucuenca.ec

Entiendo que la presente informacion pretende informarme respecto a mis derechos como
participante en este estudio y sobre las condiciones en que se realizara, para que el hecho de
decidir formar parte de éste, se base en conocer de manera clara el proceso y que me permita
tomar dicha decision con libertad.

En este momento he sido informado del objetivo general de la investigacion que es: describir
el nivel de salud mental positiva en personas con discapacidad fisica que practican deporte, de
forma que no causaran dafios fisicos ni psicoldgicos. Ademas, que tengo derecho a conocer todo
lo relacionado con la investigacion que implique mi participacién, cuyo proceso ha sido avalado
y aprobado por profesionales competentes de la institucion a la que pertenecen.

Entiendo que mi identificacion en este estudio sera de caracter anénimo, con absoluta
confidencialidad en practica de la ética profesional y que los datos recabados en ninguna forma
podrian ser relacionados con mi persona, en tal sentido estoy en conocimiento de que el presente
documento se almacenara por la persona responsable por el tiempo que se requiera.

He sido informado de que mi participacion en este estudio es completamente voluntaria y
gue consiste en responder un proceder metodoldgico (Cualitativo o cuantitativo), ya sea de forma
individual o junto a un grupo de personas, acordado conjuntamente, con vistas a proteger mi
identidad, expresiones y mi comodidad, de modo que puedo decidir, en cualquier momento si asi
fuera, no contestar las preguntas si me siento incomodo(a) desde cualquier punto de vista. Esta
libertad de participar o de retirarme, no involucra ningun tipo de sancion, ni tener que dar
explicacion y, que una eventual no participacién o retiro no tendra repercusion en alguna area de
mi vida u otro contexto.

Ademas, entiendo que no percibiré beneficio econémico por mi participacion, serd una
participacién que aportara, potencialmente, a aumentar el conocimiento cientifico de la
academia.

Al firmar este documento, autorizo a que los investigadores autores de este estudio, asi como
auditores del mismo tendran acceso a la informacion. Consiento, ademas, que se realicen
registros en otros tipos de soporte audiovisual, antes, durante y después de la intervencion, para
facilitar el avance del conocimiento cientifico, si fuera necesario. La informacion que se derive
de este estudio podra ser utilizada en publicaciones, presentaciones en eventos cientificos y en
futuras investigaciones, en todos los casos sera resguardada la identidad de los participantes.

Firma y fecha del participante
No. De cédula:
Firma y fecha del (los) investigador(es):

Veronica Andrea Lazo Crespo Andrea Lazo
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