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RESUMEN

Introduccion:

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define a la depresion como el
trastorno mental mas frecuente en la poblacién a nivel mundial. Se estima que
322 millones de personas alrededor del mundo tienen el diagnéstico de
depresion clinica.

Objetivos: Determinar la implicancia del trastorno por consumo de alcohol y la
depresion en la poblaciéon peruana mayor de 14 afios basada en la encuesta
demografica y de salud familiar (ENDES) del afio 2019.

Materiales y métodos: Se determiné un tamafio de muestra de 3152 personas.
Se utilizé el modelo de regresion Poisson con varianza robusta calculandose
razones de prevalencia ajustadas acompafiadas de sus IC 95%, el
procesamiento de datos mediante el software IBM SPSS version 25.0 y software
STATA 16.

Resultados: Se determind que existe asociacion estadisticamente significativa
entre el trastorno por consumo de alcohol y la depresion, RP ajustado 2.10 (IC
95%: 1.84 — 2.40, p = 0.000). El analisis de resultados muestra que depresion se
asocia también a la variable sexo, edad, nivel de instruccion, lengua materna y
etnia.

Conclusiones: Se determiné que existe asociacién del trastorno por consumo
de alcohol y la depresion, las variables sexo, edad, nivel de educacion, etnia, y
lengua también presentaron asociacion.

Palabras clave: (DeCS) Depresion, trastorno por consumo de alcohol, poblacion

peruana, salud mental.



ABSTRACT
Introduccion:
The Word Health Organization (WHO) defines depresién as the mosto prevalent
mental disorder in the population worldwide. Itis estimated that 322 million people
around the world have a diagnosis of clinical depression.
Objective: To determine the implication of alcohol use disorder and depression
in the Peruvian population over 14 years of age based on the 2019 Demographic
and Family Health Survey (ENDES).
Materials and methods: A sample size of 3152 persons was determined.
The Poisson regression model with robust variance was used, calculating
adjusted prevalence ratios accompanied by their 95% CI, data processing using
IBM SPSS version 25.0 software and STATA 16 software.
Results: It was determined that there is statistically significant association
between alcohol use disorder and depression, adjusted PR 2.10 (95% CI: 1.84 -
2.40, p = 0.000). The analysis of results shows that depression is also associated
with the variable sex, age, educational level, mother tongue and ethnicity.
Conclusion: there is association of alcohol use disorder and depression, the
variables sex, age, education level, ethnicity, and language also presented
association.
Key words: (DeCS) Depression, alcohol use disorder, Peruvian population,

mental health.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombra a la depresion como el
trastorno mental mas frecuente en el mundo, esta se caracteriza por desidia ,
tristeza profunda, sentimientos de culpabilidad que no presentan razén aparente,
cansancio fisico, alteraciones en el suefio, pérdida o aumento de apetito y
pensamientos negativos con respecto al futuro. M 322 millones de personas en
el mundo tienen el diagndstico de depresion clinica, la mayor parte de esta
poblacion se encuentra en la Region de Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental.
En la Gltima década registré6 un aumento del 18.4% y la mayor prevalencia se
encuentra en personas de edad adulta de entre 55 y 74 afos, siendo mas
afectada la poblacion femenina. @

Segun diferentes estudios realizados en paises en vias de desarrollo estiman
gue la depresién y el alcoholismo y la esquizofrenia son los principales factores
asociados al suicidio. Las estadisticas revelan alarmantes datos relacionados al
suicidio, la mayoria de personas fallecen sin tener acceso a servicios de salud
mental comunitarios, apoyo familiar o social.(®)

En respuesta a estas necesidades el aiio 2012 se prepara el PLAN DE ACCION
SOBRE SALUD MENTAL 2013-2020, este plan de accion multisectorial cuenta
con soporte en el &mbito de la atencidén, promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion, propone acciones y metas enfocadas en la premisa “no hay salud
sin salud mental”’. Esta propuesta de accion se vincula estrechamente con otros
planes y estrategias de nivel mundial aprobadas por la OMS como “el plan de
accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
trasmisibles 2013-2020”, el “plan de accibn mundial sobre la salud de los
trabajadores 2008-2017” generando sinergias significativas de impacto social y
econdmico. Se mantiene como objetivo llegar a individuos o grupos vulnerables,
gue debido a la discriminacion y estigmatizacion las personas con trastornos
mentales sufren vulneracion a sus derechos y un agravamiento de su estado, asi

también como maltratos fisicos, sexuales y de toda indole. ¥



El alcohol se encuentra clasificada como sustancia psicoactiva regulada por ley,
su uso se observa en diferentes culturas alo largo de la historia.®® En el afio 1976
la OMS introdujo el concepto de sindrome de dependencia alcohdlica y lo
describe como “un estado psiquico Yy fisico resultado del consumo de alcohol,
caracterizado por la accién compulsiva de ingerir alcohol de manera continuada
0 periddica, también define el consumo de riesgo como una secuencia de
acciones relacionadas con la ingesta de alcohol en mujeres de 20 gramos al dia
y en hombres de 40 a 60 gramos diarios, elevando la incidencia de
comorbilidades y efectos deletéreos para la integridad como exposicion a

situaciones riesgosas. ©

El estudio realizado por la OMS en colaboracién de multiples paises evidencia
gue en el afio 2016 fallecieron aproximadamente 3 millones de personas debido
al consumo problematico de alcohol , siendo el sexo masculino el mas afectado
. Segun este informe el consumo problematico de alcohol representa mas del 5%
de la morbilidad mundial, las lesiones representan el 28% entre estos tenemos
los accidentes de transito, la violencia intrafamiliar y las autolesiones, el 21%
presento problemas gastrointestinales; el 19% patologias cardiovasculares.
Entre los jovenes menores de 19 afios, el 27 % se considerd bebedor en América

Latina y un indice alin mas elevado en paises occidentales. (")

Consumo nocivo de alcohol, definido como la ingesta de alcohol per capita (15
aflos y mayores) en un aio civil en litros de alcohol. Entre las sustancias con
riesgo de dependencia se encuentra el alcohol, la poca legislacion a nivel
mundial y el consumo extendido entre la poblacion lo categorizan como un
problema de salud prevalente en la poblacion. El objetivo de las diferentes
instituciones mundiales es llegar a sensibilizar y concientizar a la poblacién sobre

el impacto negativo de consumo excesivo de sustancias alcohdlicas )

El aflo 2016, referente importante en el tema de planeacion multisectorial de
lucha contra las drogas, La Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud en el Pera (OPS/OMS) reunié un grupo

de especialistas para trabajar en posibles soluciones que involucren promocion
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y prevencion a problemas relacionados con sustancias alcohélicas. EI impacto
social del consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, accidentes vehiculares,
violencia intrafamiliar, deterioro de la salud debido al consumo de sustancias y
problemas sociales fueron los temas centrales atratar . ®

El Pert se ha sumado a los distintas iniciativas internacionales para mitigar el
consumo de alcohol, para el afio 2018, el inicio de consumo de bebidas
alcohdlicas es aproximadamente a los 13 afios, el consumo problematico tiene
una edad de inicio de 17.7 en varones y 19.8 en mujeres. En el area Urbana, la
edad de inicio fue a 18,6 afios, presentado una ligera variacion con tendencia a
disminuir en el &rea rural (19,5 afios).En Lima Metropolitana (18,2 afios), Costa
(18,7 aios), Selva (19,0 afios) y Sierra (19,6 afios).

En el Ill estudio epidemiolégico realizado a estudiantes universitarios de Lima
metropolitana el 21 % de participantes se categoriz6 como consumidor de riesgo
o perjudicial, observandose que la mayoria de este grupo eran hombres, las
mujeres conformaron el 8.5%. Ademas se realiz6 una evaluacion del uso de
alcohol en el entorno, el 47 % de estudiantes manifestaron tener amigos o
familiares consumidores frecuentes de bebidas alcohdlicas, el 19,2% declara no
presenciar consumo de alcohol en su entornoy el 10,2% no manifestd su opinién

al respecto. (19

Como parte de la estrategia nacional de lucha contra las drogas El Ministerio de
Salud (Minsa) aprobdé los “Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental”,
con el propésito de mejorar la salud mental en la poblacion general, Resolucion
Ministerial N° 935-2018/MINSA. ElI documento técnico establece cinco
lineamientos politicos que velan por la integridad de la salud mental, derechos,
servicios comunitarios accesibles. Considerando por primera vez en la historia a

la salud mental como prioridad sanitaria. )

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
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¢,Cudl es la implicancia del trastorno por consumo de alcohol y otros factores que
se asocian a la depresién en poblacion mayor de 14 afios de edad en el Peru

basada en la encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) del afio 2019?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo tiene como linea de investigacion la Salud Mental, en el
contexto de la especialidad en psiquiatria y se considera como el tipo IV (alta
prioridad) en el marco de los tipos genéricos de investigacion segun las
prioridades nacional 2019-2023 y las prioridades del INICIB-Universidad Ricardo

Palma.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La depresion es una patologia que abarca diferentes aspectos de la vida ,
compromete notablemente el estado de &nimo, se caracteriza por la presencia
de pensamientos redundantes y negativos, pérdida de anhelos, desesperanza

por el futuro, puede incluir autolesiones o pensamientos suicidas.®?

Para la OMS la depresion se encuentra vinculada a diversos trastornos como el
abuso de sustancias, enfermedades no transmisibles como la hipertension,
diabetes mellitus, aumento del riesgo coronario, aumentando los afios de
discapacidad por enfermedad. La depresion se encuentra fuertemente asociada
a conductas suicidas, siendo esta la segunda causa de mortalidad en la
poblacién joven a nivel mundial; por lo tanto el tratamiento y diagnéstico de la
depresion es el pilar de las politicas de salud publica y salud mental. 13

Segun la OMS, la pérdida de afos productivos a causa de un trastorno mental
se elevard a cifras alarmantes en los proximos 10 afios, en un futuro las personas
pueden desarrollar algun tipo de discapacidad o terminar con su vida de manera
prematura. Segun informacion de MINSA hasta un miembro de cada familia

podria desarrollar un trastorno mental a lo largo de su vida, considerando esta
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situacion la proxima epidemia a la que enfrentaremos como sociedad y personal
sanitario. 4

En el Perl pese al aumento de casos no cuenta con suficientes estudios que
realicen una asociacion entre factores de riesgo por grupo etario 0 grupo
socioecondmico, es fundamental investigar y delimitar estos factores con el fin
de contrarrestarlos a través de programas Nacionales que puedan llegar a toda
la poblacion y especialmente a la vulnerable. (15

El consumo problematico de alcohol origina una gran preocupacion a nivel
mundial por su gran impacto en la salud, economia y su repercusion social. Los
estragos generados son innumerables tanto para el consumidor como para la
familia de este, conductas violentas, suicidio, abandono de hogar, pobreza entre
otros.

El alcohol se encuentra catalogada como la droga social mas utilizada en la
poblacion, actualmente considerada una practica habitual o cultural en diferentes
paises. Es importante conocer los factores asociados al consumo perjudicial de
este, como la dependencia y el abuso.(% Definimos el consumo de riesgo se
considera un eslabén cercano al alcoholismo, una enfermedad degenerativa,
cronica y con consecuencias fatales para quien lo consume , la familia y la
sociedad . Actualmente esta enfermedad se encuentra en ascenso a nivel
mundial a pesar de las medidas tomadas por diferentes entidades; esto
representa un factor de comorbilidad con carga de enfermedad de
aproximadamente una muerte cada dos minutos y perdida de vida productiva.
(17)

El consumo de alcohol es un fendmeno ampliamente extendido en la poblacion
peruana, aproximadamente una persona promedio puede empezar a ingerir
alcohol desde los 15 afios, considerando que en nuestro pais los trastornos
mentales son altamente frecuentes, esta situacion se agrava desencadenando
un alto indice de depresion suicidio y violencia , de cual actualmente ocupamos
el segundo lugar en América latina. (8

Cifras de estudios realizados por el Instituto Nacional de Salud mental nos
muestran que 1 de cada 7 peruanos tiene alguna discapacidad especifica a
causa de trastornos mentales, encontrandose que la prevalencia de estos
bordea el 33,7% , a pesar de encontrarnos con patologias de gran frecuencia la

brecha entre la atencion se encuentre tremendamente aumentada, los trastornos
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por conductas adictivas se encuentran en el segundo lugar de prevalencia antes

de ellas encontramos a la depresion y la ansiedad. (19)

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio se delimitd al estudio del alcoholismo y variables
sociodemograficas asociadas a la depresién en la poblacion peruana mayor de
14 afos a partir de la base de daros de la Encuesta Demogréfica y de Salud

Familiar (ENDES) del afio 2019.

1.6 OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la implicancia del trastorno por consumo de alcohol y la depresion en

la poblacién peruana mayor de 14 afios.

ESPECIFICOS

Determinar si la edad es un factor asociado la depresion en la poblacion mayor

de 14 afnos de edad en el Perd.

Determinar si el sexo es un factor asociado la depresion en la poblacion mayor

de 14 anos de edad en el Pera.

Determinar si la lengua materna es un factor asociado la depresion en la

poblacion mayor de 14 afios de edad en el Pera.

Determinar si el nivel de educacion es un factor asociado la depresion en la

poblacién mayor de 14 afios de edad en el Pera.
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Determinar si la etnia es un factor asociado la depresion en la poblacién mayor

de 14 anos de edad en el Peru.

Determinar si el seguro de salud es un factor asociado la depresion en la

poblacién mayor de 14 afios de edad en el Pera.

CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Obeid S, Akel M, Haddad C y colb en su estudio “Factores asociados con el
trastorno por consumo de alcohol: el papel de la depresién, ansiedad, estrés, la
alexitimia y fatiga laboral’. La presente investigacion internacional buscé la
asociacion entre el consumo de alcohol y otros trastornos mentales frecuentes
en la poblacién libanesa. Contaron con una muestra de 789 participantes, de la
cual el 53.23% fueron hombres, se evalud la variable alcoholismo con el test de
AUDIT. Concluyeron gue el trastorno por consumo de alcohol y la depresion se

encuentran asociados. (20

Brunoni, Santos, Passos y colb en la investigacion titulada “Factores de riesgo
sociodemograficos y psiquiatricos en la depresion incidente y persistente: un
andlisis en la cohorte ocupacional de ELSA- Brasil”. El estudio se realizd
analizando datos en dos momentos diferentes. La variable depresion se asocio
a variables de exposicion y resultado. Identificaron que las comorbilidades
psiquiatricas y la depresion presentan una asociacion significativamente
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estadistica, el sexo femenino y el menor nivel de instruccidon también se
encuentran asociados a una mayor probabilidad de sintomas depresivos. (21)

Onaemo, Fawehinmi y Arcy abordaron el tema de la depresion en su estudio
“Trastono por consumo de alcohol y persistencia o recurrencia de la depresion
mayor”, con fecha de publicacion, afio 2020.Se dispuso de la base de datos de
la Encuesta Nacional de Salud de la poblacion. La muestra fue una cohorte de
17276 personas que cumplian criterios de depresion mayor. Las entrevistas se
realizaron cada 2 afios por nueve periodos y al finalizar se evalué a los pacientes
gue persistian con el diagndstico. Concluyeron el trastorno por consumo de
alcohol es un factor significativamente estadistico para la persistencia de la
depresiéon mayor, el sexo femenino, el habito tabaquico y la baja autoestima

también se asocian a la recurrencia de depresion. 22

Luo, Ke, Liy colb en la presente investigacion titulada “Prevalencia y factores de
riesgo de depresion en departamentos ambulatorios de tres hospitales generales
en China”, realizado en el periodo de marzo a junio del afio 2016. Participaron
un total de 4976 pacientes de los tres hospitales, se utilizd el Cuestionario de
Salud de Paciente- 9 ( PHQ-9) para evaluar la presencia de sintomas depresivos.
Determinaron que el 26% del total presentaban sintomas depresivos, los factores
asociados a la depresion fueron el consumo de alcohol, pertenecer a un grupo
etario de menos edad y trastornos del suefio (2%

Kim y Kim en el estudio titulado “Factores demograficos y ambientales asociados
con la salud mental” realizado el afio 2017 en Corea del sur. Analizaron los
sintomas depresivos y los niveles de estrés autoevaluados y los factores
sociodemograficos como la edad, sexo, educacién, consumo de alcohol,
tabaquismo, entre otros, con un total de 23139 participantes. Los resultados
determinaron que consumo de alcohol y el tabaquismo se asocian a un nivel

mayor de estrés y sintomas depresivos en la poblacion. (24

Oliveira, Cianelliy Gattamorta en su investigacion “Determinantes sociales de la
depresion en las mujeres hispanas” del afio 2016.En este analisis participaron
280 mujeres hispanas del sur de Florida, con una edad promedio de 34 afos. Se

concluy6 que la depresion presenta una alta prevalencia en esta muestra, la
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educacioén, el estado de salud y el tipo de conviviencia con su pareja son

predictores de sintomatologia depresiva. (25

Jaramillo, Martinez , Gomez y colb en su estudio “ Sintomatologia depresiva en
una poblacion universitaria de Colombia” del afio 2018. La muestra fue de 350
jovenes universitarios mayores de 18 afos. Se determiné la asociacion de los
factores sociodemograficos como el consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas y pobre actividad fisica a la sintomatologia depresiva. (26

M.Schik, E.Tomas y cols en su publicacion “Depresién y consumo de alcohol en
adolescentes indios americanos: la influencia de factores familiares” estudio
llevado a cabo en el periodo 2009 a 2013 de tipo observacional, transversal,
analitico, retrospectivo. La muestra conformada por 3498 estudiantes de séptimo
a doceavo grado de 33 escuelas seleccionadas que participaron en la encuesta
nacional sobre el VIH y consumo de sustancias. En los resultados se encontro
asociacion significativa (p < 0,001) entre la depresion y el consumo de alcohol,
también se determind asociacién entre la percepcion de una menor calidez
familiar y consumo de alcohol (B =-0,09, IC del 95 % [-0,13, —0,06]). @9

Ch.Keng Hong y cols en su articulo de investigacion “Consumo probleméatico de
alcohol y depresion en estudiantes de secundaria en Miri, Malasia” .Estudio de
tipo transversal, publicado en el afio 2019. La muestra conformada por 327
estudiantes de secundaria. El instrumento usado para medir la variable consumo
problematico de alcohol (CPA) fue el test de AUDIT, en el caso de la variable
depresion, esta se estimd mediante el Inventario de Depresion infantil, los datos
se analizaron por regresion logistica binaria. Se detectdé que el 42% de
adolescentes presentaba un consumo problematico de alcohol. La prevalencia
de la depresion fue de un 21,4% y se determind una asociacion estadisticamente
significativa entre la variable depresion y consumo problematico de alcohol (OR,
2,557; IC 95%: 1,479-4,420; p = 0,001) (28)
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ANTECEDENTES NACIONALES

Estrada. D, en su tesis “Consumo de alcohol como factor asociado a la depresion
en estudiantes de medicina humana varones de la Universidad Ricardo Palma
del ciclo Il — 2018 “. Determina la asociacion entre el consumo de alcohol y la
depresion. Encuentra que el 3% de los estudiantes presentan sintomatologia
compatible con depresién grave y de este grupo el 50% consume alcohol 2 veces
por semana. Mediante analisis estadistico se determind que el grupo de
estudiantes que consumian alcohol presentan una probabilidad 9 veces mayor

de desarrollar sintomatologia depresiva. 29

Carrasco.A en su estudio “Factores clinico epidemiolégicos asociados a la
depresion en el Pera en el afio 2017”.Analisis tipo retrospectivo y transversal,
basado en los datos de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud realizada
en el Peru. Los resultados determinaron que Lima es el departamento con la
incidencia mas alta de depresion (10.8%), la regiébn mas afectada es la sierra.
Los factores asociados positivamente fueron el sexo femenino, pertenecer a un
grupo etario entre 26 a 44 afios, menos nivel educativo, hipertension arterial,
diabetes mellitus, todos estos se encuentran asociados a la mayor probabilidad

de desarrollo de sintomas depresivos. (30

Mamani.R en su tesis “Prevalencia y factores asociados a depresion clinica en
pacientes de 20 a 50 afios atendidos en consulta externa en el hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el afio 2018”.Estudio analitico de casos y
controles, constituido por una muestra de 384 pacientes seleccionados por
muestreo aleatorio simple. Los resultados determinaron que existe una
asociacion entre la depresion clinica y el sexo femenino, ser estudiante, vivir en
zonas rurales, estado civil solter, enfermedades crénicas y el antecedente

personal de depresion. G
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Rado.Z en su investigacion titulada “Factores sociodemogréaficos asociados a
sintomas de depresién en oficiales del ejército en Arequipa, afio 2017”.Una
muestra total de 175 oficiales, para evaluar la variable depresion dispuso de
instrumento “Inventario de depresion de Beck”. Los factores asociados
significativamente a la depresién en esta muestra fueron; pertenecer al sexo
femenino, vivir solo, ingresos econdmicos bajos y mayor grado de instruccion.
(32

Olabarrera.F en una investigacion “Factores asociados a la depresion y ansiedad
en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional del Cusco en febrero del
2020".El objetivo de dicha investigacion fue analizar diferentes factores
asociados a la depresion. Se selecciond a una muestra de 184 pacientes de
diferentes servicios del hospital. Los resultados arrojaron una elevada
prevalencia de depresion y ansiedad un 21.74% y 30.43% respectivamente, del
analisis concluyeron gque el consumo de alcohol, funcionalidad familiar deficiente,
sexo femenino, antecedente familiar de enfermedad mental se asocian

positivamente a la depresion y la ansiedad. )

Ato.Q, el aflo 2016 publico su trabajo “El consumo de bebidas alcohélicas como
factor asociado a la depresion en estudiantes de medicina UPAO — Truijillo en el
20147 Estudio de casos y controles conformado por 64 alumnos, de ellos el
52.96% varones, con una edad promedio de 21.5 afios. Determinaron que la
poblacion expuesta a consumo de alcohol presenta una probabilidad 4 veces
mayor a desarrollar sintomas depresivos; con respecto al sexo los hombres se

encontraron mas expuestos al consumo de bebidas alcohdlicas. (34

Martinez.CH, en su tesis “Depresion, alcoholismo y violencia conyugal en el
adulto mayor segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014-
2015".Los datos de estos dos afios se analizaron mediante el método de
regresion logistica. Encuentra una prevalencia de 6.7% y 8.1% para los afos
2014 y 2015 concerniente a los sintomas depresivos. . El analisis revel6 que el
pertenecer al sexo femenino expone a este grupo a presentear depresion en un
102% y 90% mas en los respectivos afios 2014 y 2015, otro factor asociado a la
depresion fue el nivel bajo de instruccion (ENDES 2014: OR=1,4, IC95%: 1,09-
1,86;y 2015: OR=1,3, IC95%: 1,02-1,6) y la condicién de pobreza (ENDES 2014:
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OR=1,9, IC95%: 1,5 - 2,5; y 2015: OR=2,4, 1C95%: 1,8-3,2). La violencia
conyugal presentd cuatro veces mas probabilidad de presentar sindrome
depresivo OR= 4 (IC95%: 1,9- 8,4), solo en el afio 2015 El consumo de alcohol

se encuentra asociado al sexo masculino y al bajo nivel de educacion. (3%

Goicochea Mayhuire en su tesis “Factores asociados a estado depresivo”
realizada en base a la fuente de datos secundaria ENDES 2018 , llevada a cabo
en Pert por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, la muestra
conformada por 3014 personas de 15 afios a mas , que residan en territorio
peruano , con estado civil casado o conviviente. Entre las variables estudiadas
se encontr6 el sexo, edad, nivel de instruccion, lengua materna y el estado de
animo deprimido. Los resultados revelaron una asociacion entre la variable
dependiente y lalengua nativa o idoma (RP: 1,28 ; 1C95%: 1,072 - 1,533), grado
de instruccion o nivel de estudios (RP: 2,16 ; 1C95%: 1,499 - 3,124), Ganas 0
interés en hacer las cosas (RP: 1,59 ; 1IC95%: 1,187 - 2,123), Suefio (RP: 1,37 ;
IC95%: 1,067 - 1,760), Cansancio (RP: 1,61 ; IC95% 1,281 - 2,014), Apetito (RP:
1,35 ; 1C95%: 1,088 - 1,665), Atencion (RP: 2,28 ; IC95%: 1,858 - 2,803), y
antecedentes de tratamiento por depresion (RP: 1,54 ; IC95%: 1,093 - 2,177) (6)

Valderrama Escalante en su tesis: “ Factores asociados a la depresién mayor en
la poblacion adulta mayores el Pera “ Estudio de tipo observacional, retrospectivo
, analitico y transversal , conformado por una muestra de 1934 adultos mayores
de 60 afos que participaron en la ENDES 2019. El objetivo principal fue
determinar los factores asociados a la depresion mayor en adultos mayores
residentes peruanos en el aflo 2019. Se establecieron los siguientes factores
asociados a depresion mayor, el sexo femenino con una RP 1.29 (1C95%:1.12-
1.49), grado de instruccion hasta secundaria RP 1.13 (IC95%: 1.06- 1.20) y tener
pareja el 0.88 (IC95%: 0.83-0.93).El ser jefe de familia (RPa 0.93, 1C95%: 0.87-

1.00) no presenta significancia estadistica en la presente investigacion. (37)
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2.2 BASES TEORICAS

DEPRESION

La depresion es un trastorno mental caracterizado por alteracion en el estado de
animo, un pensamiento negativo y motivacion disminuida La persona con esta
patologia pierde el interés en las actividades cotidianas, afectando de manera
directa su estilo de vida y relaciones interpersonales. Las manifestaciones son
variadas, entre ellas tenemos : tristeza, fatiga, trastornos alimentarios ,hiporexia,
exceso de apetito, trastornos del suefio, pensamientos de minusvalia,
sentimientos de culpa, dificultad para concentrarse, hipersensibilidad al rechazo,
en casos graves puede acompafiarse de autolesiones e incluso conductas
suicidas. (38)

La depresién se considera un trastorno de tipo multifactorial, factores genéticos
y ambientales, diferentes estudios con gemelos estimaron el caracter hereditario
entre el 31-42% de los casos. Los modelos neurobiolégicos de la depresion
incluyen diferentes genes, entre ellos el mas investigado: el codificador de la
serotonina. Las experiencias acontecidas en la nifiez y vulnerabilidad del

paciente influyen en el desarrollo y gravedad de la enfermedad. 9

Criterios Diagnésticos Generales para Episodio Depresivo segun CIE-10 (40

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno
mental organico.

C. Sindrome Somatico: comiunmente se considera que los sintomas "soméaticos
tienen un significado clinico especial y en otras clasificaciones se les denomina
melancélicos o endégenomorfo: Pérdida importante del interés o capacidad de
disfrutar de actividades que normalmente eran placenteras.

Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualmente
provocan una respuesta.

Despertarse por la mafiana 2 o mas horas antes de la hora habitual.
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Empeoramiento matutino del humor depresivo.
Presencia de enlentecimiento motor o agitacion.
Pérdida marcada del apetito.

Pérdida de peso de al menos 5% en el Gltimo mes.

Notable disminucién del interés sexual.

CUESTIONARIO PQH 9

El Patient Health Questionarie, publicado el afio 2001 actualmente cuenta con
una difusion mundial por la facilidad para ser utilizado en diversos estudios
clinicos. Este cuestionario contiene 9 items que implican el diagndstico de los
trastornos depresivos. La puntuacion total es de 21 puntos, realizada por la
sumatoria de cada item, el punto de corte para el diagnostico de la depresion es
de 10 puntos. Este cuestionario fue validado en diferentes estudios, el afio 2020
una investigacion llevada a cabo en Peru determind la validez para la poblacion
peruana. Se concluyd que la traduccion al espafiol de este cuestionario es util

para el diagndstico y gravedad del trastorno depresivo. 1)

ALCOHOL

El alcohol es una molécula hidroliposolubre, por lo tanto ingresa a la membrana
celular con gran facilidad. Esta sustancia ingresa a los tejidos y al sistema
nervioso. En su forma de etanol presenta una rapida absorcion a nivel
gastrointestinal y esta a su vez varia segun la ingesta de alimentos antes del
consumo de dicha sustancia. La vida media de esta sustancia varia y su efecto

maximo lo observamos entre los 30 — 90 minutos. 42

TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL

El manual DSM V unifica los criterios de abuso de alcohol y la dependencia del
alcohol en un solo trastorno que denominan “el trastorno por consumo de

alcohol” “3) La OMS define el consumo de riesgo en el caso de las mujeres en
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>17 UBE/ semana, y en varones a partir de 28 UBE / semana, asi mismo el
consumo regular aumenta la probabilidad de diferentes patologias relacionados

al alcohol.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS: “44

El trastorno por consumo de alcohol se manifiesta al menos por dos de los
hechos siguientes en un plazo de 12 meses:

1. Se consume alcohol con frecuencia en cantidades superiores o durante un
tiempo mas prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar
el consumo de alcohol.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir
alcohol, consumirlo o recuperarse de sus efectos.

4. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol.

5. Consumo recurrente de alcohol que lleva al incumplimiento de los deberes
fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.

6. Consumo continuado de alcohol a pesar de sufrir problemas sociales o
interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los
efectos del alcohol.

7. El consumo de alcohol provoca el abandono o la reduccién de importantes
actividades sociales, profesionales o de ocio.

8. Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un riesgo
fisico.

9. Se continta con el consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un
problema fisico o psicolégico persistente o recurrente probablemente causado o
exacerbado por el alcohol.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de alcohol para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma
cantidad de alcohol.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los siguientes hechos:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del alcohol.
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b. Se consume alcohol (0o alguna sustancia muy similar, como una

benzodiacepina) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Depresion: Trastorno mental caracterizado por sentimientos permanentes
de tristeza, angustia, apatia, desesperanza, deseos de muerte, una
dificultad para realizar actividades de la vida diaria que pueden terminar
en un suicidio.

Trastorno por consumo de alcohol : Patron de consumo que afecta la vida
cotidiana , generando pensamientos asi como algunas conductas
adictivas .

Sexo: Género asignado en el nacimiento

Edad: Afios cumplidos de la persona al momento de participar en la
encuesta.

Lengua materna: Primera lengua aprendida.

Nivel de educacion: Grado académico mas alto cursado y terminado por
una persona.

Etnia: Grupo de personas con cultura, historia 'y costumbres compartidas.
Seguro de salud: servicio médico ofrecido por el Estado o particular.
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CAPIULO llI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

Existe implicancia significativa entre el trastorno por consumo de alcohol y la
depresion en la poblacion peruana mayor de 14 afios basada en la encuesta
demogréfica y de salud familiar (ENDES) del afio 2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Laedad es un factor asociado a la depresion en la poblacion mayor de 14
afios de edad en el Peru.

e Elsexo es un factor asociado a la depresion en la poblacion mayor de 14
afios de edad en el Peru.

e La lengua materna es un factor asociado a la depresién en la poblacién
mayor de 14 afios de edad en el Pera.

e Elnivel de educacion es un factor asociado a la depresién en la poblacién
mayor de 14 afios de edad en el Pera.

e Laetnia es un factor asociado a la depresion en la poblacién mayor de 14
afos de edad en el Peru

e El seguro de salud es un factor asociado a la depresion en la poblacién
mayor de 14 afios de edad en el Perd
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3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

VARIABLE DEPENDIENTE

. Depresion

VARIABLES INDEPENDIENTES

. Trastorno por consumo del alcohol
. Edad

. Sexo

. Lengua materna

. Nivel de educacion

. Etnia

. Seguro de salud
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del presente estudio es de tipo observacional, analitico y retrospectivo
ya que se realizara mediante el andlisis de datos obtenidos en la encuesta
ENDES del afio 2019, de corte transversal porque los datos fueron recolectados
por el INEI en un periodo del afio 2019, mediante pruebas estadisticas se

establece la asociacion de variables.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: la poblacién conformada por personas mayores de 14 afios
residentes habituales en viviendas particulares y los miembros aquellos que
pernoctaron la noche anterior a la entrevista en dicha vivienda.

Muestra: para esta investigacion se elaborar un archivo de datos que contenga
las variables a analizar, asi como variables que nos permitieron determinar el
disefio muestral tomandose en cuenta los criterios de inclusién y exclusion. Al

fusionar las variables se obtuvo un tamafio de muestra de 3152 personas.

Tipo de muestreo: la muestra se caracteriza por ser bietapica, probabilistica de
tipo equilibrado, estratificada e independiente, a nivel departamental y por area

urbanay rural.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Se incluye dentro de la muestra a los residentes habituales de viviendas
particulares de areas urbanas y rurales del pais que hayan pernoctado la
noche anterior, a la encuesta, en la vivienda seleccionada.

e Habitantes de 15 afios a mas.
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e Personas que deseen participar voluntariamente de la encuesta.

Criterios de exclusion

e Los residentes habituales que no hayan pernoctado la noche anterior a la
encuesta en la vivienda seleccionada.

e Visitantes que pasaron la noche anterior al dia de la encuesta en la
vivienda seleccionada.

e Poblacion menor de 14 afios.

e Se excluyen las encuestas que presenten datos incompletos.

e Se excluye a pobladores que presenten algun trastorno mental o fisico

grave el cual no permita responder la encuesta.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ver anexo)

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos utilizados en el presente estudio se obtuvieron desde la pagina web
oficial del INEI, donde se seleccion6 del apartado “hogares”, la Encuesta
demografica y de salud familiar 2019, se determinaron las variables de estudio
necesarias para realizar el analisis estadistico. Se procede a filtrar la base de
datos, se seleccion6 los datos completos y que cumplen los criterios

establecidos.
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4.5 RECOLECCION DE DATOS

Los datos que representan las variables de este estudio fueron seleccionados
desde los microdatos CSALUDOL de la ENDES 2019.

La variable trastorno por consumo de alcohol, se seleccion6 a través de su

subclasificacion “abuso de alcohol”

QS209 “en los ultimos 12 meses, usted tomé bebidas alcohdlicas o licor, 12
veces 0 mas” (criterio que abarca el diagndstico de trastorno por consumo de
alcohol).

QS713 Ultimos 12 meses hubo momentos en que la bebida o la resaca le
dificultaron realizar sus actividades o sus responsabilidades en los estudios, en
el trabajo o en la casa

QS714 Ultimos 12 meses hubo momentos en que el consumo de alcohol le
provocé discusiones u otros problemas con su familia, amigos, vecinos o
comparnieros de trabajo

QS716 Ultimos 12 meses hubo momentos que estuvo bajo los efectos del alcohol

en situaciones en que podia hacerse dafio

Para la variable depresion se consideraron los criterios diagnosticos del
cuestionario PQH-9, cuestionario que consta de 9 items formulados, de los
cuales se subdividen en cuatro subcategorias de puntuaciones (para nada =0 ;
varios dias =1 ; la mayoria de los dias =2 ; todos los dias = 3) . El diagnéstico de
depresion se realiza obteniendo 10 puntos a mas en este cuestionario.
QS700A ¢ Pocas ganas o interés en hacer las cosas?

QS700B ¢ Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin esperanza?
QS700C ¢Problemas para dormir o mantenerse dormida(o), o en dormir
demasiado?

QS700D ¢ Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo que lo justifiqgue?
QS700E ¢ Poco apetito o0 comer en exceso?

QS700F ¢ Dificultad para poner atencion o concentrarse en las cosas que hace?
QS700G ¢Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o sentirse mas
inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
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QS700H ¢ Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) 0 que quisiera
hacerse dafio de alguna forma buscando morir?
QS700!1 ¢Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es una(un)

fracasada(o) o que se ha fallado a si misma(o) o a su familia?

Lavariables sexo, edad, nivel educativo, lengua, etniay seguro de salud también

se encontraban en el apartado CSALUDOL.
4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el andlisis bivariado se calculd frecuencias y porcentajes.Los resultados se
presentan en tablas cruzadas, ademas se calculd6 razones de prevalencia
acompafados de sus intervalos de confianza 95 %

Para el analisis multivariado se utilizd el modelo de regresiéon Poisson con
varianza robusta calculandose razones de prevalencia ajustadas acompafadas
de sus intervalos de confianza 95%.

Se realizé el procesamiento de datos estadisticos mediante el software IBM
SPSS version 25.0 y software STATA 16.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

La presente investigacion cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la
Facultad de Medicina Humana “Manuel Huaman Guerrero”, codigo PG 002
2022.Se realizé tomando la base de microdatos del INEI, encuesta ENDES 2019
esta encuentra es realizada por entrevistadores que brindan un consentimiento

informado a cada participante, a su vez los datos personales de los sujetos de
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estudio son totalmente confidenciales, la base de datos procesada es de acceso

publico.

3.8 Limitaciones de la investigacion

Se observa entre las limitaciones de este estudio, una cantidad de filtracion de
datos que al momento de realizar el analisis estadistico, nos llevo a una revisién
bibliografica exhaustiva. Si bien delimitamos el trastorno por consumo de alcohol
como la variable de estudio, se encontré que esta fue modificada en el afio 2013.
Afos posteriores a esta fecha el trastorno se dividia en dos patologias, abuso de
alcohol y dependencia de alcohol, al unir estas dos categorias se elimina
problemas legales. Por lo cual en el presente estudio se decide trabajar con la

subdivision “abuso de alcohol” anterior al afio 2013.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla 1. Andlisis univariado de la variable depresién y sus factores

asociados.
Variables Muestra Porcentaje ¥
Depresion
Si 617 18,2
No 2535 81,8
Alcoholismo
Si 1130 33
No 2022 67
Sexo
Mujer 2338 74
Hombre 814 26
Edad
<25 590 22,5
25-44 1754 48
>45 808 29,5
Nivel Educativo
Primaria 408 8,5
Secundaria 1264 39,2
Superior No Universitaria 669 20,6
Universitaria, Postgrado 811 31,7
Lengua
Castellano 2680 90,4
Quechua, Aymara y otros 472 9,6
Etnia
Mestizo 1721 59,6
Quecha, Aymara y otros 928 22,7
Negro, Moreno 334 11,6
Blanco 169 6,1
Seguro de Salud
No 1005 32,4
Si 2147 67,6
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Se tomé una muestra de 3152 personas de una poblacion mayor de 14 afios de
edad en el Pert basada en la encuesta demograficay de salud familiar (ENDES)
del afio 2019.

De los encuestados que cumplen con los criterios de inclusion, se encontré que
617 (18,2%) del total presentaban signos de depresion clinica segin el PQH 9 la
encuesta. Los participantes que consumen alcohol fueron 1130 (33.0%).

De las caracteristicas sociodemograficas observamos que 2338 (74%) son
mujeres y 814 (26%) son hombres. En relacion a la edad entre 15y 25 afios 590
(22,5%), entre 26 y 44 anos 1754 (48%) y mayores o iguales a 45 afios 808
(29,5%).

Ademas, se hallé que el nivel educativo de los encuestados es el siguiente:
primaria 408 (8,5%), secundaria 1264 (39,2%), superior no universitaria 669
(20,6%), universitaria, posgrado 811 (31,7%);

En relacion a la lengua, hablan castellano 2680 (90,4%). De los encuestados
eran mestizos 1721 (59,6%), Quechua, Aymara y otros 928 (22,7%), Negro.
Moreno 334 (11,6%), Blanco 169 (6,1%).

Se encontré que tenian Seguro de salud 2147 (67,6%).
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Tabla 2. Andlisis bivariado del trastorno (abuso) por consumo de alcohol y

la depresion.
Factores Con Depresion Sin Depresion o valor a/
n (%) n(%"Y)
Alcoholismo
Si 304(48,5%) 826(29,6%)
No 313(51,5%) 1709(70,4%) 0.000
Sexo
Femenino 211(33.9%) 603(24,3%)
Masculino 406(66,1%) 1932(75,7%) 0,001
Edad
<=25 125(26,7%) 465(21,6%)
26-44 321(46,7%) 1433(48%) 0,130
>45 171(25,7%) 637(30,3%)
Nivel Educativo
Primaria 113(11,5%) 295(7,8%)
Secundaria 270(45%) 994(37,9%)
Sup. No Universitaria 106(14,7%) 563(22,0%) 0,001
Sup. Universitaria y post 128(28,8%) 683(32,3%)
Lengua
Castellano 464(83,9%) 2216(91,8%) 0,000
Quecha, Aymara y otras 153(16,1%) 319(8,2%)
Etnia
Mestizo 275(53,9%) 1446(60,8%)
Quechua, Aymara y 252(29,8%) 676(21,1%)
otros
Negro, Moreno 57(8,9%) 277(11,8) 0,008
Blanco 33(7,4%) 136(5,95)
Seguro
N 205(33,1%) 800(32,3%)
0
Si 412(66,9%) 1735(67,7%) 0,784

a/ p valor obtenido mediante la prueba estaditica de Chi cuadrado

b/ Porcentaje ponderado

Fuente: INEI. ENDES 2019



En relacion al trastorno por consumo de alcohol, los que consumen alcohol 304
(48,5%) presentan también depresion.

El sexo y la depresién se encontr6 que 211 individuos del sexo femenino
presentan depresion (33.9%) Los varones con depresion fueron 406,
representando un 66,1 %.

Respecto a la variable edad tienen depresion 125 (26,7%) los menores o iguales
a 25 afnos, las edades comprendidas entre 26 y 44 afios, 321 (46,7%) presentan
depresion y los mayores o iguales a 45 afios, 171(25,7%)

En relacion a la variable nivel educativo presentan depresion 113 (11,5%) los de
nivel primaria, de secundaria 270 (45%), Superior no universitaria 106 (14,7%) y
universitaria 128 (28,8%).

Relativo ala lengua, los que hablan Castellano 464 (83,9%) presentan depresion
de igual forma los que hablan quechua, Aymaray otros 153 (16,1%).

En cuanto a la variable etnia presentan depresion del modo siguiente, mestizo
275 (53,9%), Quechua, Aymara y otros 252 (29,8%), afroamericano 57 (8,9%) y
Blanco 33 (7,4%).

Los que no tienen seguro 205 (33,1%) presentan depresion y los que tienen
seguro 412 (66,9%) también presentan depresion, esta variable no se asocia

significativamente con la depresion.
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Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados a la depresion.

Factores RP crudo 1C95% p valor RP ajustado 1C95% p valor
Alcoholismo
Si 1,94 1,71-2,21 0,000 2,10 1,84-2,40 0,000
No 1,00 1,00
Sexo
Femenino 1,45 1,27-1,66 <0,001 1,79 1,56-2,04 0,000
Masculino 1,00 1,00
Edad
<25 1,35 1,13-1,61 <0,001 1,32 1,10-1,58 0,003
26-44 1,17 0,99 -1,37 0,060 1,25 1,07-1,46 0,006
>45 1,00 1,00
Nivel de instruccion
Primaria 1,48 1,18-1,84 <0,001 1,38 1,10-1,74 0,006
Secundaria 1,24 1,07 -1,45 0,005 1,12 0,96-1,30 0,161
Superior no Univ. 0,77 0,62-0,95 0,013 0,71 0,57-0,87 0,001
Superior Univ. 1,00 1,00
Lengua
Castellano 0,55 0,46-0,64 <0,001 0,62 0,51-0,76 0,000
Quechua, Aymaray 1,00
otros 1,00
Etnia
Quechua, Aymara y 144  125-1,66 <0,001 0,97-1,34 0,120
otros 1,14
Negro, moreno 0,78 0,61-0,99 0,046 0,78 0,62-0,99 0,046
Blanco 1,30 1,02 -1,66 0,037 1,25 0,99-1,62 0,060
Mestizo 1,00 1,00
Seguro de salud
No 0,99 0,87-1,14 0,959 0,91 0,79-1,04 0,172
Si 1,00 1,00

PR valor obtenido mediante la prueba de regresién de Poisson
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Se determin6 que existe asociacion estadisticamente significativa entre el abuso
de alcohol y la depresion, RP ajustado 2.10 (IC 95%: 1.84 — 2.40, p = 0.000), con
lo que se puede concluir que las personas, que presentan abuso de alcohol
tienen 110% mas probabilidad de sufrir de depresion con respecto al grupo que
no consume alcohol.

Con respecto a la variable sexo, para el femenino existe asociacion significativa
con la depresion, presentando un RP ajustado 1.79 (IC 95%: 1.56-2.04; p =
0.000) las mujeres presentan 79% mayor probabilidad que los hombres de
desarrollar depresion.

Se determind una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la
depresion, los menores de 25 afios son la poblacion de mayor riesgo para
padecer depresion, su probabilidad aumenta en un 32% con respecto a las
personas mayores de 45 afios RP ajustado 1.32 (IC 95%: 1.10-1.58; p = 0,003),
a su vez la poblacion que se encuentra entre los 26 y 44 afios presenta un 25%
mas probabilidad de presentar depresion con respecto a los mayores de 45 afios
RP 1.25 (IC 95%: 1.07-1.46; p=0.006).

Respecto al nivel educativo, el menor nivel educativo presenta un 38% mas
probabilidad de desarrollar depresion con respecto a la poblacién con estudios
universitarios o postgrado, RP ajustado 1.38 (IC 95%: 1.10-1.74; p= 0.006).
Dentro de esta categoria encontramos que la poblacion con estudios Superiores
no Universitario presenta una menor probabilidad de padecer depresion, siendo
este un factor protector RP ajustado 0.71 (IC 95%: 0.57-0.87; p= 0.001).

El andlisis estadistico establece significancia entre la lengua materna y la
depresion en la muestra, los pobladores hispanohablantes presentan una menor
probabilidad de padecer depresion con respecto a los pobladores que tienen
como lengua materna el quechua y otras lenguas originarias del Pera; por lo
tanto se establece como factor protector RP ajustado 0.62 (IC 95% : 0.51-0.76;
p=0.000).

Con respeto a la etnia, se determin6 que la poblacion morena, negra y zamba
presenta 28% menos probabilidad de padecer depresién con respeto a los
mestizos RP ajustado 0.78 (IC95%: 0.62-0.99; p=0.046), mientras la poblacién
blanca y quechua presentan una mayor probabilidad de sufrir de depresién del
25% y 14% mas respectivamente.

La variable seguro de salud y depresién no presentaron asociacion estadistica.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Segun la Organizacion Mundial de la Salud a nivel mundial una de cada cuatro
personas presentard una enfermedad mental en alguna etapa de su vida. Las
estadisticas muestran una realidad preocupante que afecta a la sociedad de
manera innegable, este se considera un llamado a tomar conciencia del papel
gue la salud mental juega en nuestra vida diaria.

El alcohol considerado una sustancia legal y comercializada a gran escala, el
trastorno por consumo de alcohol, los lugares que presentan los indices mas
altos de consumo son Europa del este y Las Américas. El consumo probleméatico
de alcohol en esta parte del mundo se encuentra asociado a la depresion y otros
trastornos mentales

Este estudio midio el abuso de alcohol, seleccionando los criterios diagnoésticos
establecidos en el DSM 1V y depresion dentro de la ENDES durante el 2019, en
3152 sujetos. La prevalencia de depresion hallada fue 18,2 % (617 participantes)
y el abuso de alcohol un 33 % (1130 participantes). La poblacion con trastorno
por abuso de alcohol presenta un 110% mas riesgo de desarrollar depresiéon con
un RPa 2.10 (IC 95%: 1.84 — 2.40, p = 0.000), siendo estadisticamente
significaivo; al igual que Obeid S y cols %), hallaron una asociacion entre el
trastorno por consumo de alcohol y la depresion ORa .1.076 (IC95%: 1.050-
1.103 p<0.001). Los resultados de este estudio muestran un riesgo menor
comparado con nuestra poblacion, probablemente esto se deba al modo en que
se realiza la recoleccion de datos en la muestra, psicélogos clinicos fueron los
encargados de realizar los test mediante entrevistas personales. Luo y cols (23
determinaron, una prevalencia del 26,0% de pacientes con sintomas depresivos.
El factor alcoholismo es estadisticamente significativo y su muestra presenta un
riesgo del 33,9% de presentar depresion OR 1.339 (IC 95%: 1.074-1.668).
Posiblemente estos resultados obtenidos en China presentan una prevalencia
mayor ya que la muestra fue seleccionada en servicios ambulatorios, por lo tanto
muchos de estos participantes pueden padecer una patologia de fondo que
aumente la probabilidad de sufrir depresion con respecto a la poblacién general.
Jaramillo y cols (2% determinaron que el consumo de alcohol alcanzé una
prevalencia del 9,14%, siendo esta inferior a la encontrada en el presente

estudio, sin embargo hallaron una asociacion entre el consumo de alcohol y la
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depresion OR=3.1 (IC95%: 1,8-5,3) presentando un riesgo mayor en esta
poblacion. Esta investigacion realizada en Colombia, nos revela una menor
prevalencia de consumo de alcohol, este consumo se asocia también una
probabilidad del 210% mas de padecer depresion, si bien esta cifra supera a las
encontradas en nuestro estudio, probablemente esto se atribuya al nimero
limitado de participantes, al rango de edad y a su nivel de instruccion.

Estudios nacionales como el de Estrada. D ?° realizada en la Universidad
Ricardo Palma. Su muestra conformada por varones de la facultad de medicina,
determindé que el consumo de alcohol esta asociado a la depresién, determiné
gue el consumo de alcohol 1 vez por semana implica un riesgo de 9.44 mayor
de padecer depresion. Probablemente este riesgo se deba a la cantidad de
sujetos involucrados en esta muestra, pertenecer exclusivamente al sexo
masculino y una edad entre 20 a 28 afios, podemos suponer que la poblacién
universitaria presenta diferentes factores que aumentan el riesgo de depresion,
estrés, condicion econdémica, entre otros.

El analisis estadistico bivariado determind la prevalencia de la depresion en
ambos sexos, para el sexo femenino la prevalencia fue de 33.9% mientras los
hombres alcanzaron una prevalencia del 66.1%. Se determiné la existencia de
asociacion entre el sexo y la depresion RP ajustado 1.79 (IC 95%: 1.56-2.04; p
= 0.000), al igual que Kim y cols ?*) en Corea del sur, a través una encuesta
Nacional con muestra de 23139 participantes determinaron que para Su
poblacion el sexo femenino presenta una probabilidad mas alta de sufrir
depresion con respecto a los hombres RPa 1,55(1C95%: 1.42-1.71).
Probablemente estas similitudes se deben a la seleccion de la muestra, ambas
obtenidas de encuestas nacionales. Sin embargo multiples factores biélogos,
sociales y culturales pueden aumentar el riesgo de depresién en las mujeres.
Mamani.R @1 determiné que el sexo femenino tiene una probabilidad 121%
mayor de padecer depresion, se puede inferir que esta muestra al ser tomada de
pacientes atendidos en el consultorio externo de psiquiatria presenta un alta
prevalencia de sintomas depresivos con respecto a la poblaciéon general. Se
puede evidenciar que a nivel mundial y en nuestra poblacién el sexo femenino
actualmente es el mas afectado por sintomas depresivos, la diferencia de roles
sociales y otros factores deben ser estudiados.
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Para la variable nivel de Instruccién se evidencio que el cursar estudios hasta el
nivel primario se asocia a mayor probabilidad de depresion en nuestra muestra
RPa 1.38 (IC95%: 1.10-1.74;p=006), seguido del nivel secundario, siendo este
el segundo nivel de riesgo para sufrir de depresiéon RPa 1.12 (IC95%: 0.96-1.30).
Asimismo se determind que el nivel Superior no Universitario actia como factor
protector ante la posibilidad de desarrollar depresion con respecto al nivel
superior universitario y postgrado RPa 0.71 (IC95%: .57-0.87;p=0.001). Oliveira,
y col 5 en su publicacién un estudio que analizalos determinantes sociales de
la depresion en un grupo de mujeres, al igual que en nuestro resultado, hallaron
una asociacion entre el nivel educativo y un mayor riesgo para las mujeres que
solo cursaron el nivel primario y secundario. En el Peri, Martinez.CH %
determina que el nivel de instruccion se encuentra relacionado a la depresion en
ambos periodos (ENDES 2014: OR=1,4, 1C95%: 1,09-1,86; y 2015: OR=1,3,
IC95%: 1,02-1,6) observamos una cambio en este periodo, sin embargo el menor
nivel de instruccion no deja de ser un factor de riesgo, se puede adjudicar que la
poblacion con menor nivel de instruccion muchas veces presenta dificultades
para encontrar trabajo o acceder a servicios de salud.

Con respecto a la edad, lengua y etnia se encontré que existe una asociacion
significativamente estadistica con la depresion en la muestra. Para la variable
edad, los menores de 25 afios son la poblacion de mayor riesgo para padecer
depresion, su probabilidad aumenta en un 32% con respecto a las personas
mayores de 45 afios RP ajustado 1.32 (IC 95%: 1.10-1.58; p = 0,003), mientras
gue la poblacion que se encuentra entre los 26 y 44 afios presenta un 25% mas
probabilidad de presentar depresién con respecto a los mayores o igual de 45
afos RP 1.25 (IC 95%: 1.07-1.46; p=0.006), evidenciando que a menor grupo
etario el riesgo de depresion incrementa. Carrasco.A G0 en su tesis, realizada
en Peru determina que la edad también se encuentra asociada a la depresion,
siendo el grupo etareo entre 26 y 44 afos el que presenta un riesgo mayor.
Goicochea Mayhuire 3% en su tesis realizada en base a la fuente de datos
ENDES 2018, donde analiza diferentes factores asociados al estado depresivo,
determina asociacion entre la legua materna y la depresion, los participantes de
la encuesta con idioma nativo diferente al castellano , presenta un riesgo mayor
de depresion (RP: 1,28 ; 1C95%: 1,072 - 1,533), se observa que en nuestra

sociedad existen limitaciones para las personas que poseen un idioma nativo
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minoritario, menos posibilidad laboral y posiblemente con menos nivel educativo

y menos oportunidades.

5.3 LIMITACIONES

Se buscé evaluar el trastorno por consumo de alcohol segun los criterios
diagnosticos del DSM 5, al aplicar dichos criterios aumentaron drasticamente los
datos perdidos , al ser una fuente secundaria y no poder modificar los filtros
aplicados en la ENDES se decidi6 estudiar la variable Abuso de Alcohol ,

presente en la anterior clasificacion de trastornos por consumo de sustancias.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Se determind que existe asociacion del trastorno por consumo de alcohol y la
depresion en la poblaciéon peruana mayor de 14 afios basada en la encuesta
demografica y de salud familiar (ENDES) del afio 2019

Se establece asociacion entre el sexo y la depresion en la poblacion peruana
mayor de 14 afios en el afio 2019. Siendo el sexo femenino un factor de riesgo

asociado a la depresion.

Se establece asociacién entre el nivel de educacion y la depresion en la
poblacion mayor de 14 afios de edad en el Perq, en el afio 2019. Se determino
gue el nivel educativo o de instruccién hasta la secundaria presenta un riesgo

mayor en nuestra poblacion de presentar depresion.
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Se establece asociacion entre la etnia y la depresion en la poblacion mayor de
14 afios de edad en el Peru, en el afio 2019. El estudio revela que pertenecer a

la etnia Mestiza aumenta el riesgo de padecer depresion en esta poblacion.

Se concluye que existe una asociacién entre la lengua materna y la depresion
en la poblacion mayor de 14 afios de edad en el Perud, en el afio 2019. Se

establece mayor riesgo de depresién en la poblacién no hispanohablante.

No se establece asociacion entre el seguro de salud y la depresion en la
poblacién mayor de 14 afios en el Perd, en el afio 2019.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir realizando encuestas que nos permitan tener un
panorama general de la salud y bienestar de la poblacién actual, realizar
publicidad sobre la importancia de estas estadisticas que ayuden a involucrar a
la poblacion.

Se recomienda implementar programas de salud mental en la poblacién no
hispanohablante.

Se recomienda seguir investigando en temas de salud mental que afectan a
nuestra poblacion, disminuyen su calidad de vida, comprometen su integridad y
salud fisica.

Se recomienda tener en cuenta este estudio en miras a posteriores
investigaciones que puedan estar al servicio de nuestra poblacion,
especialmente los sectores vulnerables, ampliar el tema de investigacion y seguir

en la lucha contra la estigmatizaciéon de la salud mental.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

manipulacion de las
variables.

archivo de datos
gue contenga las
variables a
analizar.

PROBLEMA | OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLES DISENO POBLACION TECNICAS E PLAN DE
METODOLOGICO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS ANALISIS DE
DATOS
IMPLICANCIA | GENERAL: Existe DEPENDIENTE: El disefio del presente | POBLACION: Los datos implicados En el analisis
DEL Determinar la | implicancia Depresion estudio es de tipo | La  poblacion | en el presente estudio | bivariado se
TRASTORNO implicancia del | entre el observacional, participante de 12 | tiene  como fuente | calcularan frecuencias
POR CONSUMO | trastorno  por | trastorno por INDEPENDIENTE: retrospectivo, analitico encuesta secundaria la | y porcentajes y se
Trastorno por .| ENDES en el .
DE ALCOHOL Y | consumo de | consumo de CONSUMo de | Y& aque se realizara afio 2019, | encuesta ENDES | presentaran los
OTROS alcohol 'y la | alcohol y la | ajcohol. mediante el analisis de | ¢onformada po} 2019 resultados en tablas
FACTORES depresion en | depresion en | Sexo datos obtenidos en la | los hogares cruzadas, ademas se
ASOCIADOS A | la poblacion | la poblacién | Edad encuesta ENDES del | particulares y los calcularan razones de
LA DEPRESION | peruana mayor peruana Lengua materna afio 2019, de corte mie_mbros, prevalencia
EN POBLACION | de 14 afios mayor de 14 Gra}do de estudios. transversal porque los reS|_dentes acompafiados de sus
MAYOR DE 14 | basada en la | afios en el Etnia datos fueron habituales y intervalos de
ANOS DE EDAD | encuesta afio 2019. Seguro de salud recolectados por el Sgll"lnecl)lgtsal‘on CIL:g confianza 95 %
EN EL PERU demografica y INEI en un periodo del | noche anterior a Para_ -el analisis
BASADA EN LA | de salud afio 2019, mediante | la entrevista en multivariado se
ENCUESTA familiar pruebas estadisticas | dicha vivienda. utilizara el modelo de
DEMOGRAFICA | (ENDES) del se  establece la | Incluyendo a las regresion Poisson con
Y DE SALUD | afio20109. asociacion de | Personas varianza robusta
FAMILIAR variables. mayores de 15 calculandose razones
(ENDES) DEL En  este  estudio | nos Por cada de prevalencia
ANO 2019. : hogar particular. ajustadas
observacional el | MUESTRA: ™
investigador no realiza | Para esta ficompanadas de sus
intervencion ni | investigacion se intervalos de
elaborar un confianza 95%.

Se realizara el
procesamiento de
datos estadisticos
mediante el software
IBM SPSS version
250 'y  software
STATA 16.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de Variable Definicién Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
DEPRESION Tras.tor_no mental caracterizado por CUALITATIVA DEPENDIENTE NOMINAL PHQ > 10 1=PRESENTE
(QS700A- QS7001) sentimientos permanentes de PUNTOS 2=AUSENTE

tristeza, angustia, apatia,
desesperanza, deseos de muerte,
una dificultad para realizar
actividades de la vida diaria que
pueden terminar en un suicidio.

El instrumento que se utiliza para
medir la presencia o ausencia de
depresion es el Cuestionario PHQ-9,
otorga un puntaje > 10 a la presencia
de depresion.

TRANSTORNO POR Patron de consumo de bebidas CUALITATIVA INDEPENDIENTE NOMINAL 10 MAS PUNTO | 1=PRESENTE
CONSU MO DE ALCOHOL_ alcohdlicas derivadas en problemas 2=USENTE

del control de consumo de estas,
ABUSO (Qs209, pensamientos recurrentes sobre el

QS713,QS57 14,Q5715,Q5716) consumo de alcohol, consumo
continuo que afecta la vida cotidiana,
presencia de sintomas de

abstinencia.
EDAD Afios cumplidos de la persona al CUANTITATIVA INDEPENDIENTE RAZON ANOS GRUPO ETAREO
(CSADLUD) momento de participar en la CUMPLIDOS

encuesta.
SEXO Género asignado al nacer. CUALITATIVA INDEPENDIENTE NOMINAL GENERO 1= FEMENINO
(CSALUD) BIOLOGICO 2=MASCULINO
LENGUA MATERNA Primera lengua que una persona CUALITATIVA INDEPENDIENTE NOMINAL LENGUA DE 1= CASTELLANO
(CESALUD) aprende a hablar. ORIGEN 2=QUECHUAY

OTRAS
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NIVEL DE Grado académico mas alto cursado CUALITATIVA INDEPENDIENTE ORDINAL GRADO

INSTRUCCION por tina persona. 1= primaria

(CSALUD) 2=Secundaria
3= Superior

ETNIA G“:PO dde Peflstonasho!“te comparten CUALITATIVA | INDEPENDIENTE NOMINAL RAZA 1= QUECHUA

un lazo de cultura, nistoria, -

(csALUD) 2=AFROAMERICANO
4= MEZTIZO

SEGURO DE SALUD El seguro de salud se define comoun | CUALITATIVA | INDEPENDIENTE NOMINAL AUSENTE O 0= AUSENTE

(CSALUD) servicio médico ofrecido por el PRESENTE 1= PRESENTE

Estado o particular.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANTECEDENTES DE LA PERSONA ENTREVISTADA

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

IPREGA PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A I
20 REGISTRE DEL CUESTIONARIO DEL HOGAR (LISTADO DEL HOGAR) NOMBRE: | | |
EL NOMBRE (PREGUNTA 2), NUMERO DE ORDEN (PREGUNTA 1) Y
CIRCULE EL SEXO (PREGUNTA 6) DE LA PERSONA SELECCIONADA
PARA EL CUESTIONARIO DE SALUD SEXO:  HOMBRE. : 1
MUJER.. e 2
2 ANOTE LA HORA DE INICIO HORA | | |
MINUTOS... | | |
SI LA PERSONA DE 15 ANOS O MAS ES INFORMANTE DEL CUESTIONARIO INDIVIDUAL, TRANSCRIBA LA PREGUNTA 106 DE TAL CUESTIONARIO A LA

PREGUNTA 23, Y PASE A LA PREGUNTA 28

22 LEn qué dia, mes y afio nacié Ud.? DIA... |_|_|
MES..... v | | |
NO SABE EL ANO............ 9998
23 ¢ Cuantos afios cumplidos tiene? EDAD EN ANOS CUMPLIDOS | | |
CONSISTENCIE PREGUNTA 22 CON PREGUNTA 23 Y CORRIJA DE
SER NECESARIO S| ES MEF PASE A LA PREGUNTA 28
24 L Alguna vez asistio a la escuela? 1
2 —> 25A
25 ¢ Cuél fue el afio o grado de estudios mas alto que aprob6? CIRCULE ANOTE
NIVEL  ANO GRADO
= CIRCULE "0" SI NINGUNO INICIAL / PRE-ESCOLAR.. 0
- S| RESPONDE CICLO CONVIERTA A ANOS PRIMARIA..........coooccommriarmarnas 1
- PARA "6" 0 MAS ANOS DE ESTUDIO, ANOTE "6" SECUNDARIA............cnnne 2
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA.............. 3
SUPERIOR UNIVERSITARIA............ccc.... 4
POSTGRADO. 5
25A ¢ Cuél es el idioma o lengua materna con el que aprendi6
hablar en su nifiez:
1. Quechua? QUECHUA.........occoo0c 1
2. Aimara? AIMARA, 2
3. Ashaninka? ASHANINKA... 3
4. Awajin/Aguaruna? AWAJUN / AGUARUNA......cccccovviis 4
5. Shipibo/Konibo? SHIPIBO / KONIBO.........coccovcmmuiuunens 5
6. Shawi/Chayahuita? SHAWI / CHAYAHUITA. 6
7. Matsigenka/ Machiguenga? MATSIGENKA / MACHIGUENGA.........cooccovicrcvionininns T
8. Achuar? ACHUAR........ 8
9. Otra lengua nativa u originaria? OTRA LENGUA NATIVA U ORIGINARIA s
(ESPECIFIQUE)
10. Castellano? CASTELLANO .....cooovricne .10
11. Portugués? PORTUGUES cscsincssomcsisinmsimmnmisssmmsises T
12. Otra lengua extranjera? OTRA LENGUA EXTRANJERA .12

(ESPECIFIQUE)

52



|PREG, PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y C0DIGOS PASEA |
258 | Por sus costumbres y sus antepasados ;Usted se siente 0
considera:
1. Quechua? QUBCHUA e e e 1
2. Aimara? AMARA.....oooore S 2
3. Nativo 0 Indigena de la Amazonia? NATIVO O INDIGENA DE LA AMAZON 5
: [ESPECFIOUE)
4 gﬁ:mm Za::g?:a::‘; PERTENECIENTE O PARTE DE OTRO PUEBLO
INDIGENA U ORIGINARIO, 4
(ESPECIFIQUE)
5. Negro /Moreno/ Zambo/ Mulato /Pueblo Afroperuano o NEGRO /MORENO/ ZAMBOMULATOPUEBLO
Afrodescendiente? AFROPERUANO O AFRODESCENDIENTE.................. 5
7. Mestizo? [ T3] 170 SRS |
8. ¢(Otro? OTRO 8
[ESPECIFIOUE)
NO SABE/NORESPONDE.............ccocoooummmricvmmmnrnnccse I8
25C | A continuacion le haré algunas preguntas para saber si Usted
presenta alquna dificultad o limitacion PERMANENTE, que le
impida desarrollarse normalmente en sus actividades diarias,
L Tiene alguna dificultad o limitacion permanente para:
1. Ver, aln usando anteojos? PARA VER Sl..!  NO..2
2. Oir, aln usando audifonos? PARA OR Sl...l  NO..2
3. Hablar o comunicarse, aln usando la lengua de PARA HABLAR Sl...!  NO...
sefias u otro?
4. Moverse 0 caminar para usar brazos y /o piemas? PARAMOVERSE L.t NO....
5. Entender o aprender (concentrarse y recordar)? PARA ENTENDER ...t NO.....
6. Relacionarse con los demas, por sus pensamientos, PARA RELACIONARSE ...t NO..
sentimientos, emociones o conductas?
26 | Tiene usted sequro de salud? e 1
27 A que institucion comesponde el sequro que usted tiene? SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)......ccovvcs A
ESSALUD/IPSS. s 1B
SONDEE: ;Alguno mas? FUERZAS ARMADAS O POLICIALES..............ccooco.. C
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD..........c.cccoccrnce D 100
SEGURO PRIVADO.... . E
OTRO X
(ESPECIFIQUE)
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SECCION 7. SALUD MENTAL

PREG.I PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | PASEA

A continuacién le voy a formular algunas preguntas sobre molestias o problemas en su estado de animo, los cuales se presentan con cierta frecuencia en
la poblacién

700 | Enlos Gltimos 14 dias, es decir, entre el
sentido molestias o problemas como:

y el dia de ayer, usted ha

LA CASI
MAYORIA  TODOS
NO HACER INFERENCIAS DE CAUSALIDAD pARa VARIOS o DiAS  LOS DIAS
SI RESPONDE "SI, PREGUNTE: Cuéntos dias? NADA . (TA11 (12A+
(1A6DiAS) '
SI RESPONDE "NO", CIRCULE "0" (PARA NADA) DIAS) DIAS)
A. ;Pocas ganas o interés en hacer las cosas? (DE SER NECESARIO LEA: | A POCOINTERES....... 0 1 2 3
Es decir, no disfruta sus actividades cotidianas)
B. ;Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin esp ? B. DEPRIMIDA(O).......... 0 1 2 3
C. ;Problemas para dormir 0 mantenerse dormida(o), o en dormir C. DORMR...........cccoe.. 0 1 2 3
demasiado?
D. ;Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo que lo justifique? | D. CANSADA(O).......... 0 1 2 3
E. ¢Poco apetito o comer en exceso? E. APETITO.......cccooue. 0 1 2 3
F. ,Dificultad para poner atencién o concentrarse en las cosas que hace? | F. PONERATENCION..... 0 1 2 3

(DE SER NECESARIO LEA: Como leer el periddico, ver television,
escuchar atentamente la radio o conversar con ofras personas)

G. ;Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o sentirse més G. MOVERSE............. 0 1 2 3
inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?

H. ¢Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que quisiera H MORR......cccoocrrniienee 0 1 2 3
hacerse dafio de alguna forma buscando morir?

I ¢ Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es una(un) fracasada(o) | . SENTIRSEMAL....... 0 1 2 3
0 que se ha fallado a si misma(o) o a su familia?

701 | VERIFIQUE PREGUNTA 700:

CIRCULO 1,2 0 3 EN ALGUNA DE LAS ALTERNATIVAS I; CIRCULO *0" EN TODAS LAS ALTERNATIVAS D—' 703
702 | Estas molestias o problema cuanto le han dificultado para realizar su MUCHO. ) 1

trabajo, sus actividades en la casa o llevarse bien con olras personas, 2

mucho, poco o nada? 0co

NADA........ AL LML PO — 3

703 | 4Enlos Glitimos 12 meses, es decir, desde _______ del afo pasado hasta

—deeste aflo, usted ha tenido mol 0 probk ionad Shi s it s wsmerioits '

anteriormente como: sentirse con poco interés, triste, con problemas para

dormir, desanimada(o), cansada(o) sin motivo, desconcentrada(o) o con NO. 2 —» 707

poco apetito?

(DE SER NECESARIO LEA LOS ITEMS "G, "H", "I')
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| prec. | PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | pase A

714 | ¢Enlos Gltimos 12 meses, hubo momentos en que el consumo de alcohol | g R 1
le provocd discusiones u otros problemas con su familia, amigos, NO
vecinos o compaeros de trabajo? assasstor e OO

NO SABE/ NO RECUERDA........ccccocconvvvvvssccicnns
REHUSA........ccoconcmmmnsicnn
715 | ¢Sigui6 bebiendo a pesar de que le provocaba problemas con estas sl |
? O i S G 2
NO SABE/ NO RECUERDA 8
REHUSA .9

716 | ¢(Enlos Uitimos 12 meses, hubo momentos en que estuvobajolosefectos | q i1
del alcohol en situaciones en las que podia hacerse dafio, por ejemplo No. 2
andando en bicicleta, manejando auto, manejando una maquina o en
cualquier otra situacion? NO SABE/ NO RECUERDA...........cccoovrmmrvsvmsscescrsnsies . 8

REHUSA 9

717 | ¢Le han detenido ms de una vez por alterar el orden 0 manejar bajo los st 1

efectos del alcohol? ia 2
NO SABE/ NO RECUERDA... 8
REHUSA 9

718 | VERIFIQUE PREGUNTAS 713, 714, 715, 716 Y T17:

AL MENOS UNA RESPUESTA CON CODIGO *1* NINGUNA RESPUESTA CON CODIGO™1* [(F——m

719 | SILA(EL) ENTREVISTADA(O) SE NIEGA A CONTESTAR 2 PREGUNTAS,

CIRCULE *9" A TODAS LAS DEMAS PREGUNTAS DEL GRUPO 719 A 729 Y
PASEA 730

L] |
¢Enlos Gitimos 12 meses, hubo momentos en que tuvo tantas ganas de NO s - 2
beber que no pudo resistirse a tomar una copa o le resultd dificil pensar en NO SABE/ NO RECUERDA.......... S
ok coow? L S

720 | (Enlos Gltimos 12 meses, hubo momentos que necesitd beber mas Sl... N |
cantidad de alcohol para sentir el mismo efecto, 0 notd que ya no NO.. o 2
conseguia "ponerse alegre” con la misma canbidad que bebia NO SABE/ NO RECUERDA. 8
habituaimente? REHUSA... 9

721 | Cuando las personas que tienen costumbre de beber, empiezan a beber
menos o dejan de beber, pueden sentir malestar intenso que dura mas que sl 1 —e
una resaca normal, NO. 2
LEn los Gltimos 12 meses, hubo momentos en que tuvo sinfomas como NO SABE/ NO RECUERDA... . 8
cansancio, dolores de cabeza, diarrea, temblores o problemas emocionales | ReHUSA 9
cuando bebid menos, dejaba de beber o estaba sin beber?

722 | (Enlos Gltimos 12 meses, hubo momentos en que tomd un vaso, copa o Sl.. .
botella para evitar tener problemas como los mencionados anteriormente? | no. o -2

NO SABE/ NO RECUERDA.... . 8
(DE SER NECESARIO LEA: Como cansancio, dolores de cabeza, diarrea, REHUSA. 9
temblores o problemas emocionales)

723 | (Enlos Gltimos 12 meses, hubo momentos en que continud bebiendo a Sl 1 —» 726
pesar de que se habia prometido que no lo haria, o bebid muchomasdelo | no “ '@
Que se habla propuesto? NO SABE/ NO RECUERDA .8

REHUSA......... 9

18
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|pn£a PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS IPASEAI
724 | (En los Gltimos 12 meses, hubo momentos en que bebié mas Sl 1—>72%
frecuentemente o durante més dias seguidos de lo que se habia NO. 2
) A S S aSisi
P NO SABE/ NO RECUERDA. 8
LT N |
725 | ¢Enlos Ultimos 12 meses, hubo momentos en que empezd a beber y se L T 1
emborrachd cuando no queria hacerio? NO........ 2
NO SABE/ NO RECUERDA .........ccooocrvesvessiemssnsssssscsssecns 8
REMUSA o ; 9
726 | (Enlos Gltimos 12 meses, hubo momentos en que intentd beber menoso | Si.... o |
ejordo bebery o pudo hacero? " ——— 2
NO SABE/NO RECUERDA................... 8
REHUSA. Cicn 9
721 | ¢Enlos Gltimos 12 meses, hubieron periodos de varios dias O M&S €N 10S | SI._.... s |
que pasd tanto tiempo bebiendo o recuperandose de los efectos del alcohol NO 2
@ casi no le quedaba tiempo para nada mas? e )
. e pe NO SABE/ NO RECUERDA.......... . 8
REHUSA...........oooooeerrecssssssnsssen 9
728 | ¢Enlos Ultimos 12 meses, tuvo un periodo de un mes o mas en que dejo L o |
de hacer actividades importantes (como trabajar, estudiar, ver a amigos, NO 2
forlres'o pracics e bkl combiab okl .
: NO SABE/ NO RECUERDA..........ooooocccrrvcccvissnniscssnn . 8
la bebida?
729 | ¢En los Gltimos 12 meses, hubo momentos en que siguid bebiendo Sl.... R |
aunque sabia que tenia un problema fisico 0 emocional grave que podria NO 2
Raber ddo o sdooorlabobids? | MO .
" ol NO SABE/ NO RECUERDA ... 8
730 | VERIFIQUE: PREG. 206, S REGISTRO CODIGO 2 0 CODIGO 8 PASE A 731A S 1
NO... 2

LEn los Gltimos 12 meses, usted ha recibido tratamiento de algin

}’7311\

profesional de salud por consumo de alcohol?
731 | ¢Dénde recibi6 tratamiento? SECTOR PUBLICO
HOSPITAL
¢LEn algin otro lugar? MINSAL.......cooovveasiereresssssssss s sssssssssssssmsssessssessssssie A
BSOS 8
FFAAY PNP. .0
HOSPITAL/ OTRO MUNICIPAL... D
CENTRO/ PUESTO DEL MINSA..... . E
POLICLINICO/ POSTA DE ESSALUD/ UBAP....... R 2
SECTOR PRIVADO
CLINICA PARTICULAR
CONSULTORIO PARTICULAR....
ONG
CLINICA/ POSTA DE ONG. » |
HOSPITAL/ OTRO DE IGLESIA J
OTRO. X
(ESPECIFIQUE)
731A | ANOTE LA HORA DE TERMINO | | I
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2. CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Srta. Fiorella Alejandra Sime Coronel
de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su totalidad
la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

,/ 3

i) 2=
ol —

Lima, 15de Noviembre de 2021
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3. CARTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS, FIRMADA POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero

BICENTENARIO

Oficio Electrénico N° 2720-2021-FMH-D

Lima, 28 de diciembre de 2021

Seforita
FIORELLA ALEJANDRA SIME CORONEL

Presente. -

ASUNTO: Aprobacién del Provecto de Tesis
De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
‘IMPLICANCIA DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL Y OTROS
FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN POBLACION MAYOR DE 14
ANOS DE EDAD EN EL PERU BASADA EN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE
SALUD FAMILIAR (ENDES) DEL ANO 2019”, desarrollado en el contexto del VIII
Curso Taller de Titulacion por Tesis, presentando ante la Facultad de Medicina
Humana para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, ha sido aprobado por el
Consejo de Facultad en sesion de fecha miércoles 01 de diciembre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

‘Formamos seres humanos para una cultura de Paz

Av. Benavides 5440 Urb. Las Gardenias - Surco Central 708 -0000 Anexo
6010
Lima 33 — Perii / www.urp.edu.pe/medicina
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4. ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

f"’ ) FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

g E Manuel Huaman Guerrero

2 : Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
W Unidad de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “IMPLICANCIA

DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL Y OTROS FACTORES ASOCIADOS A LA
DEPRESION EN POBLACION MAYOR DE 14 ANOS DE EDAD EN EL PERU BASADA EN LA ENCUESTA

DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) DEL ANO 2019. " que presenta la SR(A).
Fiorella Alejandra Sime Coronel con DNI 46794710 para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos
correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la

ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

-~ ~

Dr Jhony . De La Cruz Vargas

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

SURCO 15 DE NOVIEMBRE DL 2021
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5. ACTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “IMPLICANCIA DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL Y
OTROSFACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN POBLACION MAYOR
DE14 ANOS DE EDAD EN EL PERU BASADA EN LA ENCUESTADEMOGRAFICA
Y DE SALUD FAMILIAR (ENDES) DEL ANO 2019.”.

Investigadora:

FIORELLA ALEJANDRA SIME CORONEL
Cddigo del Comité: PG 002 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria EXENTO DE REVISION por un
periodo de 1 ano.

Exhortamos al investigador (a) la publicacidon del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 25 de abril del 2022

Dra. Sonia Indacochea Céceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
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6. ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“:  IMPLICANCIA DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL Y OTROS
FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN POBLACION MAYOR A 14 ANOS DE
EDAD EN EL PERU, BASADA EN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD
FAMILIAR (ENDES) DEL ANO 2019~, que presenta la Seforita FIORELLA ALEJANDRA
SIME CORONEL para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los
requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dra Maria {Zher Alba Rodriguez
PRESIDENTE

AL\

Mag. Liffs Alberto/Cano Cardenas
MIEMBRO

A

Mag. Rubén Eppfrjoza Rojas
MIEMB

Dr. Johny.A De La Cruz Vargas

LIMA, 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

61




7. REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

IMPLICANCIA DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOLY
OTROS FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN
POBLACION MAYOR DE 14 ANOS DE EDAD EN EL PERU
BASADA EN LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD

FAMILIAR (ENDES
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