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INTRODUCCIÓN



DEPRESIÓN

¢ La depresión es un trastorno mental, un trastorno del humor o
afectivo, caracterizado por una tristeza profunda. Es una
enfermedad en la cual se pierde la capacidad de interesarse y
disfrutar de la vida, con una disminución de la energía o vitalidad
acompañado de tristeza, inseguridad y cansancio exagerado;
suelen aparecer sentimientos de culpa, acompañado de una visión
muy pesimista sobre futuro.

Mexicanos DC. Depresión.  [Sitio en internet]   Disponible 
en:http://www.serviciosmedicos.pemex.com/salud/boletin/19/boletin_depresion/boletin.html. 
Consulta: 31 de marzo de 2009.



FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

¢ El funcionamiento familiar es muy importante para lograr un
estado adecuado de salud en la familia y en cada uno de los
miembros de ella. La familia es la meso estructura social, juega
un papel importante en tanto instancia intermedia entre los
factores de la sociedad en general y los individuales. La familia es
el escenario donde se satisfacen las necesidades de materiales y
espirituales básicas para el fomento y la conservación de la salud
y de bienestar, de sus miembros.

Louro I, La familia en la determinación de la salud. Rev Cubana Salud Pública, 2003. 29(1): 4.

Es aquí donde se tienen los primeros conocimientos para tener comportamientos que fomenten la salud, produciendo mecanismos protectores y de regulación de las funciones relacionadas con la enfermedades, secuelas y hasta la muerte. 



DROGAS

¢ Las drogas son sustancias naturales o sintéticas, médicas o no médicas,
legales o ilegales, que tienen efecto sobre las funciones psíquicas,
determinan la tolerancia y dependencia y cuyo uso excesivo y/o prolongado
conlleva a efectos notables perjudiciales.

Todas ellas afectan el sistema nervioso central; preocupa mayormente las¢ Todas ellas afectan el sistema nervioso central; preocupa mayormente las
drogas más frecuentemente consumidas como el cigarrillo, las bebidas
alcohólicas, la marihuana, la cocaína, el éxtasis y los inhalantes porque de
acuerdo a su nivel de consumo crean adicción o dependencia.

Bandera A. Toxicomanía: conceptualización.   Disponible en: 
http://www.sld.cu/libros/libros/libro5/tox2.pdf. Consulta: 31 de marzo de 2009.

En la época de la adolescencia es en la que se tiene mayor riesgo para el inicio de consumo de sustancias psicoactivas y éste hecho trae consigo consecuencias físicas y psicosociales como el consumo de otras sustancias y el fracaso académico. El mundo social del adolescente cuenta con varios tipos de drogas, algunas veces clasificadas como legales e ilegales.



REBELDÍA

¢ La rebeldía es la oposición deliberada a la autoridad o la tradición;
generalmente la palabra rebeldía implica que hay desobediencia donde
debería haber obediencia y la obediencia significa la omisión a ladebería haber obediencia y la obediencia significa la omisión a la
autoridad.

Bandera A. Toxicomanía: conceptualización.   Disponible en: 
http://www.sld.cu/libros/libros/libro5/tox2.pdf. Consulta: 31 de marzo de 2009.

En la época de la adolescencia es en la que se tiene mayor riesgo para el inicio de consumo de sustancias psicoactivas y éste hecho trae consigo consecuencias físicas y psicosociales como el consumo de otras sustancias y el fracaso académico. El mundo social del adolescente cuenta con varios tipos de drogas, algunas veces clasificadas como legales e ilegales.



METODOLOGÍA



TIPO DE ESTUDIO

¢ El estudio es trasversal, dirigido a adolescentes
escolarizados en la zona de nororiental de la ciudad de
Medellín para el año 2006 y con el fin de explorar la
asociación entre la depresión, el consumo de sustanciasasociación entre la depresión, el consumo de sustancias
psicoactivas y el funcionamiento familiar con la
participación en peleas o riñas, el descontrol emotivo y la
rebeldía.



POBLACIÓN DE ESTUDIO

¢ Fuente de información secundaria -proyecto de investigación
GISM - Línea psicosocial del grupo de investigación FNSP

¢ Originó BD “Riesgo de suicidio en adolescentes escolarizados
de la zona nororiental de Medellín, año 2006”.

¢ Formulario C600 con el cual los colegios reportan su
información estadística al DANE en el año 2006, se estimó elinformación estadística al DANE en el año 2006, se estimó el
tamaño de la población de referencia del estudio y fue de
44.803 estudiantes de básica secundaria y media vocacional
distribuidos en jornadas académicas, aproximadamente de
25.633 en la mañana y 19.140 en la tarde.

MUESTRA
¢ Para el estudio se tuvo una muestra de un tamaño de 779

adolescentes escolarizados en los colegios públicos y privados de la
zona nororiental de Medellín durante el año 2006.



INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN

¢ Se construyó una encuesta con cinco instrumentos validados para
el proyecto de investigación “Riesgo de suicidio en adolescentes
escolarizados en la zona nororiental de Medellín, 2006”y fueron
empleados para medir ciertas variables correspondientes.

¢ El Instrumento ISO=30 evaluaba la variable de riesgo de suicidio;¢ El Instrumento ISO=30 evaluaba la variable de riesgo de suicidio;
la variable depresión fue evaluada por el instrumento CDI=LA;
estructura y dinámica familiar por ¿Cómo es tu familia?,
funcionamiento familiar por APGAR Familiar y el instrumento
CIDI=II, la variable Consumo de sustancias psicoactivas.



VARIABLES



DESENLACE

¢ Adolescentes con nivel alto de 
sintomatología de depresión.

¢ Adolescentes con nivel 
ninguno o leve de 
sintomatología de depresión.

Casos: Controles: 

¢ Adolescentes con nivel severo 
de disfunción familiar.

¢ Adolescentes que consumen 
alguna sustancias psicoactiva.

¢ Adolescentes con buen 
funcionamiento familiar, leve 
o moderado.

¢ Adolescentes no que 
consumen alguna sustancias 
psicoactiva.



EXPOSICIÓN PRINCIPAL

¢ Rebeldía: adolescentes de la muestra total que 
notificaron tener actos de rebeldía.



RESULTADOS



ESTUDIANTES DE LA ZONA NORORIENTAL

DE MEDELLÍN, 2006.

52%

779

11 - 14

55,5%

48%

Los resultados obtenido luego del análisis de una muestra representativa por comunas de la zona nororiental de Medellín de 779 adolescentes que participaron en el estudio de “Riesgo de suicidio adolescentes escolarizados de la zona nororiental de Medellín, 2006”, de los cuales, el 52% correspondió al sexo femenino y el 48% al masculino.  El 55,5% tenía edades entre 11-14 años y el 44,5% entre 15-19 años.  De acuerdo al estrato socioeconómico, el 52,5% residía en viviendas de estrato 2, el 17,7% en el estrato 3 y el 17,5% en el estrato 1. (Anexo x.)



DEPRESIÓN, FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Categorias Frecuencia % IC 95%

Depresión 

Alta 83 10,7 8,5 - 12,9

Leve 134 17,2 14,5 - 19,9

Ninguna 562 72,1 69,0 - 75,2

Buena 216 27,7 24,6 - 30,8

10,7%

Nivel funcionamiento
familiar

Disfleve 227 29,1 25,9 - 32,3

Disfmode 170 21,8 18,9 - 24,7

Disfseve 166 21,3 18,4 - 24,2

Consumo de sustancias 
psicoactivas

Sí 319 63,8 59,6 - 68,0

No 181 36,2 32,0 - 40,4

21,3%

63,8%

Rebeldía
Sí 207 27,1 22,2 - 32,0

No 556 72,9 68,0 - 77,8

27,1%



SINTOMATOLOGÍA ALTA DE DEPRESIÓN
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SINTOMATOLOGÍA ALTA DE DEPRESIÓN
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DISFUNCIÓN FAMILIAR SEVERA
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DISFUNCIÓN FAMILIAR SEVERA

28,3
(21,4-35,2)

30,1
(23,1-37,1)

25,9
(19,2-32,6)

20.0

25.0

30.0

35.0
P
ro
po

rc
ió
n

15,7
(10,2-21,2)

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

Popular Santa Cruz Manrique Aranjuez

P
ro
po

rc
ió
n



CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

63,8%
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CASOS Y CONTROLES

Depresión, Disfunción familiar severa, consumo de sustancias

Casos Controles

n Si % IC 95% n Si % IC 95%

Rebeldía -
36** 44,3 33,5 - 55,1 171** 25,1 21,8 - 28,4

Rebeldía -
depresión

36** 44,3 33,5 - 55,1 171** 25,1 21,8 - 28,4

Rebeldía-
disfseve

58** 35,6 28,2 - 43,0 149** 24,4 21,0 - 27,8

Rebeldía -
consumo

98** 30,7 25,6 - 35,8 41** 23,2 17,0 - 29,4



ASOCIACIONES

Depresión, Disfunción familiar severa, consumo de sustancias

OR IC 95% P

Rebeldía -
depresión

2,4 1,5-3,9 0,00

Rebeldía-
disfseve

1,7 1,1-2,5 0,00

Rebeldía -
consumo

1,5 1,1-2,4 0,06



CONCLUSIONES

¢ Los actos de rebeldía - factor importante en la salud
mental de los adolescentes.

¢ Más frecuente - nivel alto en sintomatología de depresión
en contraste con una menor frecuencia en el grupo control.en contraste con una menor frecuencia en el grupo control.

¢ Más frecuente - que consideran a su familia disfuncional .

¢ Más frecuente en los adolescentes escolarizados que
consumen alguna sustancia psicoactiva.

Los actos de rebeldía pueden jugar un factor importante en la salud mental de los adolescentes, condicionado por el funcionamiento familiar.  La etapa de la adolescencia tiene inmersa una serie de cambios que condicionan al adolescente en su vida y sus comportamientos,  y éstos deben ser monitoreados e investigados con mayor profundidad debido a que se pueden traducir en problemas en su salud mental.  Aquí la familia juega un gran papel, porque es la encargada de la asistencia y seguimiento de los adolescentes en su desarrollo personal y social. La manifestación de actos de rebeldía es más frecuente en adolescentes escolarizados con un nivel alto en sintomatología de depresión en contraste con una menos frecuencia en el grupo control.  De la misma manera se comporta para la disfunción familiar severa, la manifestación de comportamientos rebeldes son más frecuente en los adolescentes escolarizados que consideran a su familia disfuncional y a su vez es más frecuente en los adolescentes escolarizados que consumen alguna sustancia psicoactiva.


