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RESUMEN

La depresion es una condicion clinica comorbil frecuentemente asociada
con el consumo de drogas. En este estudio se evalla y compara la
presencia de sintomas de depresion en una muestra de usuarios de
drogas que asisten a tratamiento (n=362), utilizando para ello la CES-D
(Escala de Sintomatologia Depresiva que incluye tres factores: afecto
negativo, sintomas somaticos y afecto positivo) y una escala para evaluar
la presencia de indicadores de depresién acentuada. Entre los resultados
destaca que al menos la mitad de la muestra presentaba alteraciones de
depresion clinicamente significativas. Por otra parte, al comparar la
presencia de sintomas de depresion entre hombres y mujeres, destaca
que entre las mujeres dichos sintomas (afecto negativo, pensamientos
recurrentes de pesimismo o muerte e intentos de suicidio) se expresan
mas acusados. Se presenta evidencia de la coexistencia de la depresion y
la adiccion y del elevado riesgo de actuacion suicida entre los usuarios de
drogas.

INTRODUCCION

La depresiébn es una de las dolencias mas comunes en la
actualidad, incluso las personas que no llegan a enfermar, a
menudo experimentan oscilaciones del estado de &nimo,
comunmente referidas como condiciones de tristeza, estrés,
desaliento, desilusién, etc., muy similar a los presentes en el cortejo
sintomatico de la depresiéon, mismas que con frecuencia se han
considerado como ‘normales’.

Como expresién patoldgica, conviene sefialar que la depresion, no
resulta o debe su origen a una causa Unica, por lo demas, es una
dolencia frecuentemente presente como condicion comorbida y por
su intensidad eventualmente, llega a constituirse en un sindrome
incapacitante que puede impactar seriamente el estado fisico y el
funcionamiento intelectual-afectivo y social de la persona (1, 2, 17,
18)

La persona deprimida suele lamentarse de un intenso malestar, su
perspectiva de futuro parece clausurarse o llanamente perder el
sentido. Expermienta temor y preocupacion excesiva por ‘eso
terrible’ que puede ocurrirle, pero no es extrafio que se muestre
irritable e indiferente con otras personas, o por las actividades y
cosas de la cotidianidad, particularmente, si se trata de
adolescentes. Frecuentemente su pensamiento y actitudes se



revisten de pesimismo, adquiriendo posicionamientos de
desesperacion, desesperanza o desamparo, pero no es extrafo
gue, presente disfuncionalidad somatica o alteraciones manifiestas
en la area de actividad-descanso, o que de manera franca se
involucre en el consumo dependiente de sustancias psicoactivas (3,
15).

En cuanto al consumo de drogas, ya han sido reconocidas las
frecuentes complicaciones comérbidas con que cursa este
problema (4, 5), de ahi deriva la necesidad de evaluar la
prevalencia de los sintomas de depresidn entre los pacientes que
por uso de sustancias acuden a tratamiento a CIJ., generando al
mismo tiempo informacioén Gtil para estimar su magnitud y eventual
impacto, con objeto de orientar y ajustar los servicios de atencién
preventiva y de atencién curativo-rehabilitatoria que presta Centros
de Integracién Juvenil (6, 8)

METODOLOGIA

El presente informe integra informacién sociodemogréfica y clinico-
epidemioldgica de una muestra de usuarios de sustancias
psicoactivas que asistieron por primera vez a tratamiento a alguna
de las Unidades de Atencion de ClIJ, en el primer semestre del afio
2000". El estudio se realiz6 con base en un disefio de investigacion
ex post facto con una muestra no probabilistica de 362 personas,
mismas que fueron seleccionadas utilizando el Programa Nsample
(con una significancia de 95% vy, un poder estadistico de 80%). La
informacién se obtuvo, mediante la aplicacion en entrevista directa
de la Escala de Depresion del Centro de Estudio Epidemioldgicos
CES-D?, no obstante gue se diseid como un instrumento de
autoreporte.

1 Las unidades participantes en el levantamiento de informacion fueron: Alvaro Obregon,
Azcapotzalco, Benito Juarez, Coyoacan, Cuauhtémoc Ote., Cuauhtémoc Pte., Chalco,
Ecatepec, G.A. Madero Nte., Iztapalapa Centro, Iztapalapa Sur, Miguel Hidalgo, Naucalpan,
Nezahualcéyotl, Tlapan, Tlalnepantla, Venustiano Carranza, Acapulco, Aguascalientes,
Cancun, Celaya, Chihuahua, Ciudad Juarez, Colima, Cuernavaca, Culiacan (Sin. Ctro.),
Durango, Guadalajara Centro, Guadalajara Sur, Guadalupe, Guamuchil, Guasave,
Hermosillo, Jalapa, La Paz, Ledn, Los Mochis, Mazatlan, Mérida, Mexicali, Monterrey,
Pachuca, Poza Rica, Puebla, Pto. Vallarta, Querétaro, Saltillo, San Luis Potosi, Tampico,
Tlaquepaque, Toluca, Torreén, Tuxtla Gutiérrez, Zacatecas, Zamora, UTCE Gustavo A.
Madero, UTCE Tijuana, UTCE Vicente Suarez, UTCE Zapopan

2 Radloff. L.S. (1977). Escala de Sintomatologia Depresiva. Validada y re-validada, por:
Gonzalez-Forteza C., et al. (1992,1995,1996).



Es importante destacar que la CES-D ha sido frecuentemente
utilizada en estudios epidemiol6gicos que tienen por objeto evaluar
la presencia e intensidad de la sintomatologia depresiva —en la
semana anterior— (SDSA), ademas de sefalar que con
independencia a los 20 items de la escala. Sin dejar de mencionar
gue en aplicaciones anteriores, con otros grupos de poblacién esta
escala ha probado tener una validez muy favorable (10, 11, 12). Asi
mismo, sefialar que en este estudio se prueban 6 reactivos con el
propésito de indagar la presencia de indicadores de depresion
acentuada (pensamiento recurrente en torno a la muerte, riesgo y/o
actuacion suicida)®.

Los resultados que derivan de su aplicacion con usuarios de
drogas, indican que la escala es altamente confiable (Coeficiente
Alfa de Cronbach de 0.91), ademas de presentar una validez
aceptable (varianza explicada de 52.6%, la cual se obtuvo,
mediante el método de Componentes Principales, utilizando la
rotacion Varimax del programa SPSS para Windows v. 8.0) y
destacar que con base a dicho analisis se identific6 la presencia de
tres dimensiones (9, 13, 14)4, las cuales fueron denominadas,
como: 1) Afecto Negativo (explica el 26.3% de la informacion; a=
.90) ; 2) Sintomas Somaticos y problemas en la relacion
interpersonal (proporciona el 15.3%; o= .77); 3) Afecto positivo
(aporta el 11.0%; o= .68) (cfr. Anexo 1, Cuadro 1).

El primer factor (Afecto Negativo) esta integrado por 10 reactivos,
los cuales se relacionan con sentimientos de tristeza, soledad,
desesperanza, fracaso e incapacidad o dificultad para ‘seguir
adelante’. El segundo (Sintomas Somaticos y problemas en la
relacion interpersonal), agrupa seis reactivos relacionados con las
alteraciones fisicas y de la relacion interpersonal, lo cual de puede
indicar que entre las personas deprimidas que consumen
sustancias psicoactivas estas alteraciones coexisten o guardan una
estrecha relacién, pero ademas permite ver la complejidad de la
dimensién, condicién que ya se ha reportado en otros estudios, en
los que incluso se ha propuesto considerar como un factor
independiente a los items “Senti que la gente era poco amigable” y
“Senti que no les caia bien a los otros”. El tercer factor, denominado

3 ) . .
Los nuevos reactivos no afectan la estructura de la CES-D, su aplicacion se realizé con
independencia a dicha escala.
confirman las reportadas en ocasion de la validacion de la CES-D, con otras poblaciones.



Afecto positivo, agrupa cuatro items, que refieren la autovaloracion
positiva con la que se asume la persona, la cual traduce una
posicién de optimismo, confianza, bienestar, etc., (cfr. Anexo 1,
Cuadro 2).

Por lo que respecta a la evaluacion de la intensidad de los sintomas
de depresion durante la semana anterior (SDSA), conviene sefialar
gue se realiz6 calificando a cada reactivo de la escala, segun el
criterio siguiente: 0 puntos, cuando el indicador no se presentd
ningdn dia; 1 punto, si se presentd en uno o dos dias; 2 puntos,
cuando estuvo presente en tres o cuatro dias y; 3 puntos, si se
manifestd al menos en cinco de los siete dias. La sumatoria de los
puntajes acreditados a los 20 items (desde cero puntos, hasta 60
puntos posibles) sefiala el nivel de intensidad y en su caso la
persistencia de la SDSA, correspondiendo la mayor intensidad con
el mayor puntaje. Con el mismo criterio se evaluaron los reactivos
(que se adicionaron) relacionados con el pensamiento recurrente en
torno a la muerte (si bien, se calificaron con independencia a la
CES-D).

De esta manera, a partir de los puntajes acreditados a cada
indicador y con base en el valor de la media estadistica (25 puntos)
y el de la desviacién estandar (14 puntos)® se definié el punto de
corte y cuatro categorias de analisis, a saber: Ausencia de
sintomas cuando el puntaje es igual a cero; Leve si el promedio se
sitla entre 1 y 24 puntos; Moderado, si la calificacién esta entre 25
y 39 puntos y; finalmente se considera Grave, cuando la suma es
igual o mayor de 40 puntos (cfr. Anexo 3, Cuadro 1). Finalmente, es
importante sefialar que el andlisis de la informacion fue de tipo
descriptivo comparando las diferencias de los indicadores de
depresién entre hombres y mujeres (mediante la prueba de
diferencia entre medias de Wilks), el procesamiento se hizo
mediante el programa estadistico SPSS para Windows version 8.

® De acuerdo con el Método de calificacion (traduccién y adaptacion) de Gonzélez-Forteza. C.
et al (1997). En ocasion de la aplicacion de la Escala de Depresion del Centro de estudios
Epidemiolégicos (CES-D).



PRINCIPALES HALLAZGOS
Caracteristicas sociodemogréaficas

La muestra estuvo integrada principalmente por pacientes varones
(84.8%). La media de edad promedio de ingreso a tratamiento se
ubicé en 22.8 afos; la mayor parte son jovenes, 30.9% dijeron tener
entre 15 y 19 afios, mientras que 24%, estan entre los 20 y 24 afos
de edad. La mayoria (59.4%) son solteros, solamente 21.3%
menciond estar casado. Casi la mitad (47.2%) cursé al menos algun
grado de instruccion secundaria, 20.4% cursé Unicamente la
instruccién primaria, casi la misma proporcion (19.1%) curso algun
grado de educacién media superior. Solamente una tercera parte
(34%) dijo tener una ocupacion fija, quienes laboraban
ocasionalmente representan el 10%, mientras que el 12.7% no
estaban ocupados en ese momento. Quienes estdn dedicados
Unicamente a estudiar representan el 12.7% (Cfr. Anexo 2, cuadro
1).

Consumo de drogas

Con relacién al consumo AV., la mayoria de los pacientes que
asisten a tratamiento reportaron el consumo de alcohol o tabaco
(80.7% y 63.3%, respectivamente). Respecto al consumo de
sustancias ilegales, conviene destacar que la cocaina (76.8%) es la
sustancia mas utilizada y que la mariguana ocupa el segundo lugar
(64.7%). Con relacién al consumo actual (Ultimos siete dias) de
sustancias ilegales, el uso de cocaina ocup6 el primer lugar
(56.6%), seguido por el de mariguana y de solventes inhalables
(38.7% y 22.7%, respectivamente). Respecto a la ‘preferencia’ entre
los usuarios por alguna sustancia en particular, la cocaina fue la
mas mencionada (43.6%), sin embargo ésa misma sustancia,
también fue reconocida como la sustancia de mayor impacto®
(43.4%). De manera similar, la mariguana ocupé el segundo lugar
en el orden de preferencia (22.1%), pero también el mismo lugar
como la droga de mayor impacto (13.5%). Las otras sustancias que
siguen en orden de preferencia son los solventes inhalables y el
alcohol (8.0% y 7.7%, respectivamante). De lo anterior, puede
destacarse que en relacidon con el reconocimiento de los efectos

6 . . . I ) . . "
La sustancia psicoactiva que a juicio del usuario le ha producido mas dafio o le ha generado
mas alteraciones en distintas areas de la vida cotidiana (trabajo, familia, etc.)



dafiinos, la cocaina fue reportada tres veces mas que la mariguana
(cfr. Anexo 2, Cuadro 2).

Indicadores de depresion

A partir de los Indicadores de depresion (SDSA)’, puede destacarse
que con excepcién de uno, los usuarios de drogas (99.7%)
reconocieron haber experimentado la presencia de algun(os)
sintoma(s) al menos en un dia de la semana anterior. Con base en
los criterios para estimar el nivel de la SDSA, puede sefialarse que
una mitad de los pacientes (52.5%) experimentd sintomas leves de
depresion, mientras que la otra (47.2%) experimentd sintomas de
depresion moderados o graves (26.5 y 20.7%, respectivamente), la
importancia del hecho radica, en que puede presumirse que estos
usuarios presentaron en el periodo referido, alteraciones de
depresion clinicamente significativas® (16). (cfr. Anexo 3, Cuadro 1
y Cuadro 2).

Cuadro 1. Intensidad de los Indicadores de Depresidn (SDSA)

Nivel de los Hombres Mujeres Total
indicadores Frec. % Frec. % Frec. %
Ausencia 1 3 0 0 1 0.3
Leve 176 57.3 13 24.1 190 52.5
Moderado 76 24.8 20 37.0 96 26.5
Grave 54 17.6 21 38.9 75 20.7
Total 307 100.0 54 100.0 362 100.0

Asi mismo destacar que la proporcién de mujeres que presentaron
sintomas de depresion de nivel grave, duplican la proporcién de
hombres. Por el contrario, cuando se trata de sintomas de
depresion leves la proporcion —hombres mujeres— es
inversamente proporcional.

" Nivel de la SDSA: (ausencia de sintomas, Leve, Moderado o Grave)

8 cfr. criterio para el punto de corte (media aritmética = 25 puntos; desviacién estandar = 14
puntos) p.6
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Gréfica 1. Intensidad de los indicadores de depresion (SDSA)
en hombres y mujeres (n=362)

Grave
Moderado OHombres
i [ Mujeres

Leve

Con objeto de comparar las caracteristicas de los sintomas de
depresién entre hombres y mujeres, se utilizé la prueba Lambda de
Wilks —diferencia entre medias—, mediante la cual se identificaron
notables diferencias (p < 0.05) en 15 de los 20 indicadores, mismas
gue pueden apreciarse facilmente, a partir de los valores extremos
de los indicadores, especialmente cuando reportaron la persistencia
de los sintomas de depresion® (cfr. Cuadros 2.1, 2.2 y 2.3). En
cuanto a las expresiones sintométicas de afecto negativo, la
proporcion de mujeres duplico la de hombres al; sentir tristeza y la
imposibilidad de quitarsela, experimentarse deprimido(a), tener
dificultades para concentrarse o haber experimentado miedo. Pero
las diferencias son mas acusadas con relacion a los episodios de
llanto y cuando sintieron la imposibilidad de seguir adelante.

9 . i . . .
Cuando los sintomas de depresion estuvieron presentes, al menos en cinco de los siete
dias, considerando la semana anterior a la aplicacién de la CES-D.
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Cuadro 2.1 Diferencias (%) entre Hombres y Mujeres, con
Relacién alos Indicadores de Depresion (n= 361)

Factor 1 Cero 12 s 3.4 5.7
Afecto Negativo H M H M H M H M
Sentia que no podia quitarse
la tristeza ni con la ayuda de 40.4 20.4 23.8 22.2 16.6 24.1 19.2 33.3
su familia..
Tenia dificultad para
concentrarse enloque  37.5 20.4 24.1 14.8 18.2 24.1 20.2 40.7
estaba haciendo
Se sintié deprimido(a) 29.0 9.3 29.6 20.4 18.9 20.4 22.5 50.0
Pensé que su vida era un
fracaso 45.0 20.4 17.9 33.3 14.3 16.7 22.8 29.6
Tenia miedo 38.1 11.1 23.5 29.6 19.5 22.2 18.9 37.0
Se sentia solo(a) 40.7 20.4 19.2 25.9 17.6 20.4 22.5 33.3
Lloraba a ratos 59.3 27.8 20.5 22.2 11.1 16.7 9.1 33.3
Se sentia triste 28.0 13.0 26.7 16.7 23.5 27.8 21.8 42.6
No podia seguir adelante 53.1 38.9 17.3 20.4 17.3 20.4 12.4 20.4

Del mismo modo, la proporcion de mujeres es notablemente mayor
a la de hombres, cuando experimentaron alteraciones somaticas o
problemas al relacionarse con otras personas. Especialmente al

sefialar que, les molestaron muchas cosas que generalmente no les

molestan y que no sintieron hambre o apetito.

Cuadro 2. 2 Diferencias (%) entre Hombres y Mujeres, con
Relacién a los Indicadores de Depresion (n= 361)

Factor 2 Dias
Sintomas somaticos y Cero 1-2 3-4 5-7
problemas en la relacion
interpersonal M H M H M H M

Le molestaron muchas cosas

que generalmente no le 36.8 22.2 25.4 18.5 20.2 18.5 17.6 40.7

molestan
No tenia hambre, no tenia
apetito 544 241 215 27.8 14.7 185 9.4 29.6
Sinti6 que la gente erapoco 41 4 959 18,6 222 18.2 16.7 21.8 35.2
amigable

12



En contraste, con relacibn a la autovaloracion positivalo, la
proporcion de hombres fue mayor que la de mujeres, cuando
refirieron que ‘... en ninguno de los siete dias de la semana anterior,
experimentaron optimismo, confianza o bienestar.

Cuadro 2. 3 Diferencias (%) entre Hombres y Mujeres, con
Relacién alos Indicadores de Depresidon (n=361)

Dias
Cero 1-2 34 5-7
H M H M H M H M

Factor 3
Afecto positivo

Veia el futuro con esperanza 45.6 31.5 15.3 16.7 17.3 16.7 21.8 35.2
Estaba feliz 29.0 20.4 24.1 14.8 23.8 29.6 23.1 35.2
Disfrut6 de la vida 40.4 27.8 20.5 18.5 18.2 24.1 20.8 29.6

Indicadores de depresion acentuada

Con relacién a las alteraciones de depresion, particularmente en lo
gue concierne a la presencia de pensamientos recurrentes de
pesimismo o muerte e intentos suicidas. Los resultados™ (p <
0.05%) sefialan que en el grupo de mujeres, la presencia de ésas
expresiones sintomaticas fue mas acusada, situacion que coincide
con los hallazgos de otros reportes (7,16). Considerando
exclusivamente los niveles moderado y grave, es decir cuando el
indicador se manifestd al menos en tres de los siete dias de la
semana previa a la evaluacién, puede destacarse que; dos de cada
cinco mujeres (44.5%) dijeron haber pensado en la muerte,
mientras que quienes pensaron, que; ‘...su familia estaria mejor, Si
muriera, 0 que pensaron ‘... en matarse” representan el 37.0 y
22.2%, respectivamente. La relevancia de estos resultados estriba,
en la oportunidad de ajustar la tarea diagnéstica y la planeacion del
tratamiento.

10 . . - ) .
Cuando la persona dijo haberse experimentado con optimismo, confianza y bienestar.

Obtenidos mediante el mismo procedimiento que se utilizé para evaluar la CES-D (pero
con independencia)
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Cuadro 3 Indicadores de Pesimismo entre
Hombres y Mujeres, % (n= 361)

Dias
Cero 1-2 34 5-7
H M H M H M H M

Indicadores de Pesimismo o
Muerte

Tenia pensamientos sobre la
muerte
Sentia que su familia estaria
mejor, si usted estuviera 67.4 444 143 185 7.8 148 104 22.2
muerto(a)

Pens6 en matarse 76.2 556 143 222 52 7.4 42 148

57.0 33.3 215 222 114 204 101 241

Por otra parte, con relacion a los reactivos que indagan el riesgo de
actuacion suicida en los ultimos 12 meses, los resultados permiten
observar que, alrededor de una tercera parte de los pacientes
usuarios de drogas que acuden a tratamiento (31.9%), reconocieron
que; si habian pensado ‘... seriamente suicidarse’, mientras que
uno de cada cinco (20.7%) planeé la manera de hacerlo. Sin
embargo, entre quienes ‘..o intentaron...’ (11.4%), al estimar el
impacto del evento (dafios o problemas), éste parece ser mas
intenso entre las mujeres.

Cuadro 4 Indicadores de Riesgo o Actuacién Suicida entre
Hombres y Mujeres (n= 361)

. . - - % validos
Indicadores de riesgo o actuacion suicida H M Total
Pensé alguna vez seriamente en suicidarse 29.3 444 319

Planeé alguna manera de suicidarse 17.3 37 20.7

Intentd realmente suicidarse 88 222 114

Si lo intento.. ¢ sufrié algin dafio que requiriera ser

atendido por un médico o enfermera? 2.6 9.3 114

COMENTARIOS

Al margen de precisar si la depresion es consecuencia del
consumo de sustancias psicoactivas o un factor que precipita o
agrava el proceso adictivo, la evidencia demuestra su coexistencia.

La presencia de sintomas de depresion entre los jovenes usuarios
de drogas, puede cobrar especial relevancia para la indicacion y

14



planeacion del tratamiento, en el caso de probar que se trata de
depresién clinicamente instaurada y progresiva, o de una
caracteristica dominante de la personalidad del usuario.

Los resultados de este estudio, aportan evidencia del elevado
riesgo de actuacion suicida entre los usuarios de drogas
(particularmente entre las mujeres), situacion que exige; una
cuidadosa evaluaciéon diagndstica y, la focalizacién de la depresion
como un problema importante dentro de los objetivos del
tratamiento.
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ANEXO 1

Cuadro 1. Validez y confiabilidad de la CES-D.

Factor Varianza explicada (%) Indice confiabilidad
Escala completa 52.6 0.91
Afecto negativo 26.3 0.90
Somatizacion... 15.3 0.77
Afecto positivo 11 0.68

Cuadro 2. Estructura factorial de la CES-D

Factor 1 Factor 2 Factor 3
Afecto Negativo Sintomas Somaticos Afecto Positivo
. Carga . Carga . Carga
Reactivo Fact. Reactivo Fact. Reactivo Fact.
Tenia miedo 065  Sentia..Nocaia g5 Estaba feliz 0.63
bien a los otros
Platic6 menos de lo Sinti6 .. La gente . .

normal.. 0.55 poco amigable 0.75  Disfruto de la vida 0.75

Se sentia solo 0.72 No tenia hambre 0.41 Buenc? como los 0.64

emas
Todo le costaba un Veia el futuro con
Lloraba a ratos 0.62 gran esfuerzo 0.48 esperanza 0.77

Le molestaron cosas

No podia quitarse la 0.79 que, generalmente 0.42

tristeza no le molestan
No podia seguir Durmié sin

adelante 0.54 descansar 0.48
Se sentia triste 0.74

Dificultad para
concentrarse

Se sinti6 deprimido  0.77

0.52

Su vida era un

fracaso 0.61
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ANEXO 2

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas (n=362)

Variable Categoria Frec % % Valido
Mujeres 54 14.9 15
Género Hombres 307 84.8 85
Sin informacién 1 0.3 Se omite
10 a 14 afos 30 8.3 8.4
15 a 19 afios 112 30.9 31.2
20 a 24 afos 87 24.0 24.2
25 a 29 afos 62 17.1 17.3
Edad 30 a 34 afos 39 10.8 10.9
35 a 39 afos 16 4.4 45
40 a 44 anos 12 3.3 3.3
45 afios y mas 1 3 3
sin informacion 3 .8 Se omite
Soltero 215 59.4 60.2
Unién libre 32 8.8 9.0
Casado 77 21.3 21.6
Estado Civil Separado 25 6.9 7.0
Divorciado 5 1.4 1.4
Viudo 3 .8 .8
Sin informacién 357 98.6 Se omite
Sin estudios sin leer 1 3 3
Sin estud. Sabe leer 5 1.4 1.4
Primaria 74 20.4 20.7
Técnico post-primaria 2 .6 .6
. Secundaria 171 47.2 47.8
Escolaridad Téc. post-secundaria 11 3.0 3.1
Bachillerato 69 19.1 19.3
Licenciatura 10 2.8 2.8
Otro 15 4.1 4.2
Sin informacion 4 1.1 Se omite
ContinGa
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas (n=362)

Variable Categoria Frec % % Valido
Estudiante 83 22.9 23.3
Actividad fija 123 34.0 34.6
Actividad ocasional 36 9.9 10.1
Subempleo-informal 41 11.3 115
Subempleado-busco
Ocupacion empleo 21 5.8 5.9
Sin ocupacioén-no
busco empleo 46 12.7 12.9
Pensionado-jubilado 1 3 3
Ama de casa 5 14 14
Sin informacién 6 1.7 Se omite

Cuadro 2. Consumo de drogas (n=362)

Alguna vez Preferencia Impacto Uso actual
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %

Sustancias

Alcohol 292 80.7 28 7.7 42 116 221 61
Mariguana 234 647 80 221 49 135 140 387
Inhalables 141 39.0 29 8.0 32 8.8 82 227

Heroina 17 4.8 3 .8 2 .6 5 1.4
Cocaina 278 76.8 158 43.6 157 434 205 56.6
Tranquilizantes 96 259 4 1.1 3 .8 2 .6
Estimulantes 16 44 1 3 0 0 0 0
Analgésicos 3 8 1 3 1 3 0 0
Tabaco 229 63.3 4 1.1 2 6 184 50.8
Antidepresivos 4 1.2 0 0 1 3 0 0
Cristales 27 7.4 8 2.2 6 1.7 0 0
Alucinégenos 71 196 0 0 0 0 50 1338
Crack 49 136 14 3.9 18 5.0 0 0
Otras sustancias 23 64 25 69 30 83 0 0

19



ANEXO 3

Cuadro 1. Intensidad de los Indicadores de Depresién (n=362)

Grado Frec. %
Ausencia de sintomas 1 0.3
Leve 192 53.0
Moderado 97 26.8
Grave 72 19.9
Total 362 100

Cuadro 2. Indicadores de Depresion. (%; n=361)

Indicador de depresién Prevalencia™ Persistencia™

1. Le molestan muchas cosas que

generalmente no le molestaban 65.5 210
2. No tenia hambre, no tenia apetito 50.3 12.4
3, No podia quitarse la tristeza ni con la

ayuda de amigos o familiares 62.7 213
4. Sentia que no era tan bueno como los

demas 69.1 35.1
5. Tenia dificultad para concentrarse 65.2 23.2
6. Se sintié deprimido 74.0 35.8
7. Sinti6é que todo lo que hacia le costaba

mucho esfuerzo 541 19.1
8. Veia el futuro sin esperanza 56.6 23.8
9. Penso6 que su vida era un fracaso 58.8 23.8
10. Tenia miedo 66 215
11. Durmi6 sin descansar 74.9 25.7
12. No sinti6 felicidad 724 24.9
13. Platic6 menos de lo normal 63.3 18.0
14. Se sentia solo 62.4 24.0
15. Sintié que la gente era poco amigable 60.8 23.8
16. No disfruté de la vida 61.6 22.1
17. Lloraba a ratos 45.6 12.7
18. Se sentia triste 74.3 24.9
19. Sentia que no le caia bien a todos 63.3 21.8
20. No podia seguir adelante 49.2 135

2 . . L
Prevalencia actual —semana previa a la aplicaciéon de la CES-D—
Persistencia —presencia del indicador en al menos cinco dias de la semana anterior—
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ANEXO 4

Cuadro 1. Prevalenciay persistencia de indicadores de
pesimismo, % (n= 361)

Indicador de Pesimismo Prevalencia Persistencia
Tenia pensamientos sobre la 46.7 122
muerte
Sentia que s_u,famlll_a estaria mejor 36.2 12.2
si él muriera
Pens6 en matarse 27.1 5.8
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