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Resumen
El objetivo de la presente investigacién fue determinar la posible relacién entre depresién y consumo de sustancias psicoactivas en un grupo
de adolescentes de nivel basico secundario de una institucién educativa de la localidad cuarta de la ciudad de Bogotd, que tiene convenio con
la Secretaria de Educacién del Distrito Capital. Se realiz6 un estudio descriptivo-correlacional. Se trabajé con una muestra compuesta por 88
estudiantes seleccionados intencionalmente, de los cuales 44 eran nifios y 44 nifias. El rango de sus edades comprendié los 12 a 17 afios, de
estrato socioeconémico 2, de grado 8.°. Se les aplicé el cuestionario CDS para depresién y el DUSI -R abreviado para determinar el consumo
de sustancias psicoactivas. De los resultados obtenidos, se establecié que hay una correlacién significativa entre las dos variables reflejando
similitudes con otras investigaciones.
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Abstract
The objective of this research was to determine the possible relationship between depression and the consumption of psycho-active subs-
tances in a group of high school students from the fourth district of Bogotd, this school has an agreement with «Secretaria de Educacién
del Distrito Capital». A descriptive — coorelational study was carried out. The simple was composed of 88 students selected on purpose
where 44 out of them were boys and 44 were girls. Their average age was between 12 and 17 years, they were eight grade that belonged
to socio-economical strata 2, they were applied a questionnaire, depression CDS the concised DUSI - R to determine psycho-active
substances consumption. Among the outcomes, it was stated the there is a meaningful co-relation between the two variables reflecting
similarities with other researches.
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Introduccion

En la actualidad es comin observar en el aula
escolar adolescentes con sintomas de depresién ocasio-
nados por miltiples problemas emocionales, familiares,
ambientales y sociales que muchas veces desencadenan
comportamientos de «escape» como son el consumo
de sustancias psicoactivas, convirtiéndolos en el tercer
grupo con mayor prevalencia de ingesta de sustancias
ilicitas a nivel nacional y distrital (Alcaldia de Bogota,
2009; Ministerio de Proteccién Social, 2008).

Entre las variables que influyen en la toma de de-
cisiones por parte de los adolescentes frente al consu-
mo de sustancias psicoactivas esta la situaciéon familiar
que es un punto neuralgico en el desarrollo de habili-
dades sociales, ya que la poca o nula atencién por parte
de los padres se ha convertido en un factor predictor de
consumo. (Ledoux, Sizaret, Hassler, & Choquet, 2000).

Los adultos se ven abocados a jornadas de tra-
bajo extensas que los obligan a ausentarse 10 o mas
horas diarias, tiempo en el cual los adolescentes estin
solos sin la supervisiéon o guia de un adulto, esta situa-
cién genera sensaciéon de soledad en ellos y convierte
el tiempo libre de los adolescentes en una situacién de
riesgo propicia para el inicio de consumo de sustancias
psicoactivas. Por otra parte, en el dmbito escolar, son
variados los factores que inciden en el estado de dnimo
de los adolescentes, entre ellos se pueden encontrar la
desadaptacién al contexto escolar, las dificultades en
las relaciones estudiante-profesor, el fracaso escolar y
el acoso en la escuela, definido como «el asedio fisico
o psicolégico a otros escolares por parte de un grupo
de companeros que actdan con prepotencia y abuso
de poder» (Hernindez, 2006; Magrafia, 2005, p. 53)
todas estas problemadticas afectan a ambos sexos, des-
encadenando agresiones fisicas, agresiones verbales,
exclusién, miedo o temor y desercién escolar (Magra-
fia, 2005).

A los problemas anteriores se suma el hecho de
que en el contexto social y econémico de la crisis ac-
tual, muchos adolescentes que viven en zonas margi-
nadas o excluidas en América Latina, deben enfrentar
problemas como la pobreza (UNICEF, 2002). En al-
gunas partes del mundo, los altos precios por bienes y

servicios de primera necesidad son consecuencia de las

condiciones de desigualdad en que viven las sociedades,
sin olvidar problemas como el desabastecimiento de
agua potable, vias de acceso reprobables (Fabre, 2000)
y muy poca o ninguna posibilidad de escalar socialmen-
te por la falta de educacién o por tener una educacién
incompleta; la indiferencia de algunos gobiernos o sen-
cillamente la falta de ayuda por parte de las entidades
locales hacen que los problemas personales, sociales y
politicos se conjuguen y los factores asociados al riesgo
de consumo de sustancias persistan y sean mds com-
plejos.

En Colombia, problemas como el desplazamien-
to y la violencia son una de las causas de exclusién so-
cial, factor de riesgo de consumo (ICBF & DNE, 2010)
que se presenta tanto en zonas rurales como en las zo-
nas urbanas de las grandes ciudades como Bogotd, en
las que los adolescentes presentan problemas de baja
tolerancia a la frustracién, irritabilidad, déficit de au-
tocontrol, baja autoestima, desconfianza y problemas
con la autoridad, entre otros (Ledoux, Sizaret, Hassler,
& Choquet, 2000).

Igualmente, evidencian frustracién cuando no
se cubren las necesidades de seguridad, posesién, afec-
to y autorrealizacién; presentando comportamientos
desesperanzados con algunos rasgos depresivos asocia-
dos al consumo de sustancias psicoactivas en la medida
en que estas constituyen una forma répida para expe-
rimentar sensaciones placenteras, modificar los senti-
mientos asociados al malestar emocional, reducir los
trastornos emocionales, mitigar la tensién y el estrés,
afrontar cambios y presiones del entorno (Varela, Sala-
zar, Céceres, & Tovar, 2007). De esta forma, el indivi-
duo afectado por problemas personales descubre en los
productos psicoactivos un alivio inmediato a sus angus-
tias cotidianas reforzando asi la conducta de consumo
(Restrepo, 2002).

La depresién es una de las principales causas del
consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes,
sin embargo, la depresiéon puede ser también conse-
cuencia del consumo (Ministerio de Proteccién Social,
2003) estableciéndose as{ una relacién en ambos sen-
tidos, convirtiéndola en uno de los mayores problemas
de salud publica en las sociedades actuales (Cassano &
Fava, 2002). Por lo anterior, el objetivo de esta investi-

gacion fue determinar si existe relacién entre depresion
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y consumo de sustancias psicoactivas en adolescentes
en edades de 12 a 17 afios de una institucién educativa

de la localidad cuarta de la ciudad de Bogota.
Método

Tipo de investigacién

Esta investigacion es de tipo descriptivo correla-
cional con aplicaciones psicométricas, pretende especi-
ficar las propiedades de las variables en estudio (depre-
sién y consumo) y medir de manera independiente los
conceptos con los que se relacionan. Estableciendo el
grado de relacion entre las dos variables en un contexto
particular y en los mismos individuos a través del ana-
lisis de la consistencia interna y la validez de la prueba
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2006).

Participantes

La muestra estuvo conformada por 88 estudian-
tes adolescentes de edades entre los 12 y 17 anos de
nivel basico secundario de una institucién privada que
se encuentra en convenio con la Secretarfa de Educa-
cién del Distrito, perteneciente a la localidad cuarta
de la ciudad de Bogota.

Instrumentos

Versién abreviada del DUSI (DUSI-R), la cual
identifica trastornos de ajuste psicosocial relaciona-
dos con el consumo de sustancias psicoactivas y que
pueden modificarse mediante intervenciones de pre-
vencién o tratamiento (Lopera, Rodriguez, & Mejia,
1999). La adaptacién del DUSI-R se basa en un lista
de 83 preguntas con respuestas de Si y No, dirigidas
a evaluar la intensidad de los trastornos en ocho do-
minios distribuidos en conducta, estado emocional,
comportamiento social, familia, escolaridad, pares,
recreaciéon, y consumo de drogas (Diaz Negrete &
Garcia- Aurrecoeche, 2008).

Cuestionario de depresién para nifos C.D.S.
(Banus, 2006), posee una consistencia interna que va
desde moderada a excelente para todas las subescalas
de las dos dimensiones que estin divididas asi: res-
puesta afectiva, autoconcepto negativo, disminucién
de la productividad mental y impulsos, preocupacio-

nes, problemas de agresién para la dimensién del To-
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tal Depresivo y dnimo-alegria y positivos varios para la
dimension del Total Positivo. La fiabilidad test-retest
es generalmente moderada y tiene validez de cons-
tructo y discriminante, dado que distingue a nifios
deprimidos de nifios normales (Centre Londres 94,
2010). Es un instrumento sistematico y estructurado,
consta de 66 items, con este se pueden diferenciar las
dos dimensiones: total depresivo y total positivo (Lang
& Tischer, 2003).

Procedimiento

Al iniciar la sesién de aplicacién en cada uno
de los cursos se realiz6 la presentacién correspon-
diente de la investigacién, su objetivo, metodologia y
consideraciones éticas. Posteriormente, se entreg6 un
cuestionario a cada estudiante, el primer instrumento
aplicado fue el CDS para medir depresién.

La segunda parte de la aplicacién consistié en
contestar el cuestionario DUSI-R abreviado. Termi-
nada la aplicacién se solicit6 a cada estudiante revisar
que no quedaré ninguna pregunta sin contestar.

Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS 17.

Consideraciones éticas

En cumplimiento con lo estipulado en el articu-
lo 25 de la Ley 1090 de Colombia, mediante una carta
a las directivas de la institucién se solicité la autoriza-
cién para la aplicacién de los dos instrumentos, previo

consentimiento informado.
Resultados

Se realiz6 el andlisis descriptivo de cada una de
las variables, se establecié la consistencia interna de
los instrumentos aplicados y se correlacionaron los
resultados encontrados en la aplicacién de los cues-
tionarios CDS y DUSI-R abreviado. A continuacién
se presentan las tablas de los anlisis descriptivos efec-
tuados.

La tabla 1 presenta la distribucién de frecuen-
cias de la variable de edad. Los participantes oscilan
entre 12 y 17 afios, el mayor porcentaje Corresponde
a la edad de 13 anos (46,6%), seguido de la edad de

14 afios con una representacion del 33%.
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias de la variable de

edad
Edad Frecuencia Porcentaje
12 3 3.4
13 41 46,6
14 29 33,0
15 10 11,4
16 2 2.3
17 3 3,4
Total 88 100,0

Consistencia interna de los instrumentos

El coeficiente de consistencia interna (Alfa de
Cronbach) que se obtuvo al utilizar el CDS fue de
0,908, lo cual refleja que los resultados de la aplicacién
son confiables y apoyan la utilizacién de la escala en esta
poblacién. Para el DUSI-R Abreviado su consistencia
interna (Alfa de Cronbach) fue de 0,871, también alta,
por consiguiente, ambos instrumentos son confiables
segtin los datos arrojados.

La distribucién de frecuencias de los puntajes
del DUSI-R abreviado, manifiestan que hay un «alto
riesgo» de consumo en 17 estudiantes y un «Muy alto
riesgo» de consumo en 13 participantes que represen-
tan el 34.1%. Asi mismo el 39.8% est4d en un mediano
riesgo, representado por un total de 35 estudiantes. De
lo cual se puede deducir que el 74% de la poblacién se
encuentra en mediano, alto y muy alto riesgo de consu-

mir sustancias psicoactivas.

Tabla 2. Distribucién de frecuencias de los puntajes del
DUSI-R Abreviado

Distribucién Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 23 26,1
Mediano riesgo 35 39,8
Alto riesgo 17 19,3
Muy alto riesgo 13 14,8
Total 88 100,0

Con relacién al inicio de consumo por tipo de
sustancia, edad y sexo, el 37% (33 estudiantes) ha con-
sumido algin tipo de sustancia psicoactiva, de ellos 17
son mujeres y 16 son hombres. La sustancia con que la
mayoria de adolescentes inician el consumo es el ciga-
rrillo, con el 45,4% (15 estudiantes), es preciso resal-
tar que el nimero de mujeres que inicia con cigarrillo
duplica al de los hombres con cantidades de 10 y 5
estudiantes respectivamente.

La segunda sustancia con la que se inicia el con-
sumo es el alcohol, con un 39,3% que corresponde a 6
mujeres y 7 hombres. La edad en que se registra mayor
inicio de consumo es los 14 afos, tanto en hombres
como en mujeres, para las mujeres el porcentaje es del
54.5% y para los hombres el 44.4%.

De acuerdo con los puntajes obtenidos por los
estudiantes y el andlisis de comparacién de medias, se
observa en la tabla 3 que la diferencia no es significativa
entre los dos grupos por lo tanto ambos sexos estin en

el mismo nivel de riesgo de consumo de sustancias.

Tabla 3. Riesgo de consumo por el sexo

Género Media DE p
Masculino 27.52 11.58

0.20
Femenino 30.55 10.53

En la tabla 4, de acuerdo con la comparacién de
medias de los dos grupos, se observa que las mujeres
presentan mayor depresién que los hombres, esta dife-

rencia es estadisticamente significativa.

Tabla 4. Puntajes en el CDS por sexo

Género Media DE P
Femenino 140,36 22,530

Total depresivo 0.00
Masculino 125,70 26,633

Correlacion DUSI-R abreviado y CDS

Segin los datos obtenidos en la correlacién entre
los puntajes de los dos instrumentos, DUSI —R abrevia-
do y CDS, se obtiene un valor de r = 0,56 (p = 0,01),

lo que indica una correlacién significativa y positiva.
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Discusion

La correlacién entre las pruebas de medicién de
depresién CDS y DUSI - R abreviada, resulté significati-
va y positiva, es decir que las variables son dependientes
entre si y que a mayor depresién hay mayor consumo, de
igual manera el estudio arrojé como resultado que hay
mayor depresién en las mujeres, tal como lo explicé el
trabajo realizado por Chavez y Andrade (2005), quienes
encontraron en los resultados de su investigacién que las
mujeres presentan mayor tendencia a sufrir de depresién:
en los resultados obtenidos de la medicién de depresion
CDS y preguntas directamente relacionadas con sinto-
mas de depresién como la frecuencia de sensacién de
soledad, las mujeres adolescentes de 13 afos presentan
indices mas altos que los hombres, lo que se encuentra
en sintonia con los resultados de otras investigaciones,
pero no en la proporcién planteada de 2:1, es decir, que
en esta investigacion la cantidad de mujeres no duplican
a los hombres con sintomas depresivos y ademds la edad
en la que mas mujeres presentan depresién bajé de 14 a
13 afios. Frente al consumo de sustancias psicoactivas en
estudios como el de Acosta, (2003), se establece que hay
mayor riesgo de comenzar el consumo de sustancias psi-
coactivas en los rangos de edad entre los 14 a 19 afios, la
presente investigacién coincide con la edad de inicio de
consumo, ya que se determiné que la edad de inicio en
los participantes fue alos 13 anos y el rango de edad de la
poblacién encuestada oscilaba entre los 12 y los 17 afios.

Contrario al estudio del Ministerio de Proteccién
Social (2008), que encontr6 que los hombres consumian
més que las mujeres, en esta investigacion el riesgo de
consumo es similar para hombres y mujeres ya que de
las 44 encuestadas 17 ya han iniciado el consumo de sus-
tancias frente a 16 de los 44 hombres que también lo
han hecho. En Colombia el Estudio Nacional de Consu-
mo de SPA en el 2008, encontré que este se inicia con
sustancias licitas, lo que coincide con los resultados de
esta investigacion en la cual el cigarrillo fue la sustancia
de inicio, pero el resultado fue mayor en mujeres que
en hombres nuevamente. Respecto al inicio de consu-
mo de alcohol los datos concuerdan con los establecidos
en estos mismos estudios, siendo mayor la cantidad de
hombres que ya iniciaron el consumo de alcohol que el

de mujeres.
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En el mismo sentido, la relacién entre el consumo
de sustancias psicoactivas y la depresién, estudios como
el de Campo, Dallos, Gonzilez, Rodriguez, Sinchez y
Martinez (2007), presentan que el consumo de cigarri-
llos estd relacionado con sintomas depresivos en estu-
diantes adolescentes, lo que concuerda con lo encontra-
do en esta investigacion, al observar que las mujeres son
el grupo con mayor sintomatologia depresiva y también
el grupo con mayor indice de consumo cigarrillo, al igual
con relacién al consumo de alcohol tanto en hombres
como en mujeres, lo que guarda concordancia con los
datos obtenidos en los trabajos de la OMS (2005) los
cuales evidencian la linealidad entre el consumo de al-
cohol y la depresion (Kessler Christopher, McGonagle,
Edlung, Richard, & Philip, 1996; Myers et al., 1984;
Robins et 4l., 1984; Rounsaville, Weissman, Kleber, &
Charles, 1982; Roy, DeJong, Lamparski, Ted, & Linnoila,
1991). Teniendo en cuenta que la poblacién encuestada
pertenece al estrato socioeconémico dos y los datos del
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
desarrollado en el 2008 establecen la tendencia del inicio
de consumo con sustancias psicoactivas licitas como el
cigarrillo y el alcohol, en estratos bajos, se encuentra una
coincidencia con los resultados de esta investigacién.

Frente a sustancias ilicitas como la marihuana, el
basuco, la cocaina, entre otros, se encontré que la edad
de inicio estd entre los 13 y los 15 anos de edad lo cual
guarda concordancia con lo explicado por el estudio rea-
lizado por el Ministerio de Proteccién Social en el 2003
que establecié el inicio de consumo de sustancias ilicitas
entre los 14 y los 18 afos.

En el presente estudio, de los 88 estudiantes en-
cuestados, 55 de ellos, que corresponden al 48,4%, ma-
nifestaron no haber consumido sustancias psicoactivas.
Sin embargo, segin la aplicacién del DUSI-R abreviado
el 22% del total de estudiantes se encuentran en alto y
muy alto riesgo de consumir sustancias psicoactivas lo
cual es mds preocupante si observamos factores asocia-
dos o predictores como: la tolerancia al consumo, el facil
acceso a las sustancias, los imaginarios colectivos, el de-
sarrollo de habilidades sociales y la sensacién de soledad
evidenciada en esta poblacién, especialmente en las mu-
jeres.

Es necesario establecer espacios de didlogo entre

los agentes propios del problema de consumo y depre-
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sién ya que este fenémeno es mucho mds complejo si se
tienen en cuenta aspectos contextuales, sociales e indi-
viduales y se observa que intervienen muchos actores,
como los padres de familia, las directivas del centro de
ensenanza, los mediadores de la cultura que en este caso
especifico son los docentes (Szczupak de Linetzky, Nelly,
& Alvarez, 2010), sobre quienes recae gran responsabili-
dad del acompafiamiento a los adolescentes. Para futuras
investigaciones se recomienda que se amplie la muestra,
se tomen otros estratos y se evalien padres de familia,
porque los resultados aunque no son concluyentes por el
tamano de la muestra el tipo de muestreo si es un punto

de partida para una posterior investigacién.
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