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1. Titulo

Sintomas depresivos y consumo de tabaco en estudiantes de Bachillerato del colegio

Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja



2. Resumen

Los sintomas depresivos y el consumo de tabaco actualmente se consideran problemas
silentes pero frecuentes de salud, con consecuencias agravantes. El presente estudio tuvo
como finalidad determinar los sintomas depresivos y consumo de tabaco segun grupo de
edad y sexo, estableciendo su correlacion, en estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel
Ignacio Monteros Valdivieso de Loja. Fue un estudio cuantitativo, de corte transversal, con
una muestra de 141 participantes en los cuales se aplicé los Cuestionarios sobre la Salud del
Paciente PHQ -2 y PHQ -9 y el Cuestionario para la clasificacion de consumidores de
cigarrillo (C4) para jovenes. En el estudio realizado, se observo que el 70% (n = 98) de los
individuos presentd sintomas depresivos de tipo leve a grave, principalmente entre los
rangos de edad de 19 a 23 afios, sin diferencia significativa de sexo femenino o masculino;
en relacion al consumo de tabaco se demostrd que el 32% (n=46) de la poblacion estudiada
consumia tabaco, siendo este riesgo mayor en estudiantes entre las edades de 14 a 18 afios
perteneciente al sexo masculino. Asi mismo, se observo que el 68 % (n=95) demostrd ser
practicamente nulo con respecto al consumo de tabaco sin diferencia entre los intervalos de
edad, pero si prevalecida por el sexo femenino. Concluyendo con los resultados obtenidos
indican que existe una influencia de los sintomas depresivos en el consumo de cigarrillos.
Los hallazgos destacan diferencia entre edad y género para padecer sintomas depresivos y

consumir tabaco.

Palabras Clave: Depresion, cigarrillo, adulto joven, adolescentes.



2.1. Abstract

Depressive symptoms and tobacco consumption are currently considered silent but
frequent health problems, with aggravating consequences. The aim of this study was to
determine depressive symptoms and tobacco consumption according to age group and sex,
establishing their correlation in high school students of the Manuel Ignacio Monteros
Valdivieso school in Loja. It was a quantitative, cross-sectional study, with a sample of 141
participants in which the Patient Health Questionnaires PHQ -2 and PHQ -9 and the
Questionnaire for the classification of cigarette consumers (C4) for young people were
applied. In the study, it was observed that 70% (n=98) of the individuals presented mild to
severe depressive symptoms, mainly between 19 to 23 years old, with no significant
difference between male and female sex; in relation to tobacco consumption, it was shown
that 32% (n=46) of the population studied consumed tobacco, this risk was higher in students
between the ages of 14 to 18 years belonging to the male sex. Likewise, it was observed
that 68% (n=95) showed to be practically null with respect to tobacco consumption with no
difference between the age intervals, but prevailed by the female sex. Concluding with the
results obtained indicate that there is an influence of depressive symptoms on cigarette
consumption. The findings highlight the difference between age and gender for suffering

from depressive symptoms and tobacco consumption.

Key words: depression, smoking, young adult, adolescents.



3. Introducciéon

La depresion es una enfermedad comun pero grave, que provoca sintomas relevantes y
afectantes al comportamiento del individuo es decir como se siente, piensa y realiza
actividades tales como: dormir, comer o trabajar, que suelen perdurar mas de dos semanas
(Torres, 2020).

Los sintomas depresivos son variables. No obstante, la mayoria de los que sufren este
tipo de trastornos, se sienten tristes o deprimidos con pérdida de interés en actividades que
antes disfrutaban, acompafiado con cambios en el apetito, por ejemplo: pérdida o ganancia
de peso no relacionada con la dieta. Ademas de dificultad para conciliar el suefio, aunque en
algunas concesiones existe un aumento de la actividad fisica sin proposito dando como
resultado una incapacidad para tener tranquilidad al sentarse por varios minutos expresado
en caminar de un lado a otro junto con retorcerse las manos 0 movimientos y habla lenta.
Los sintomas deben durar al menos dos semanas y deben representar un cambio en su nivel
previo de funcionamiento para un diagndstico de depresion (Torres, 2020).

Dentro de la escala mundial, aproximadamente 300 millones de personas padecen
depresion, existiendo diferencia entre las regiones (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2017). En 2015, el porcentaje mundial con padecimiento de depresion fue de 4,4%,
mayoritario en mujeres (5,1%) que en hombres (3,6%) (OMS, 2017).

A nivel de América Latina, Brasil presentd la mayor prevalencia de depresion con un
5,8%; mientras que, Cuba, se destacd por ser el segundo (5,5%); seguido de Paraguay
(5,2%); Chile y Uruguay (5%); Per( (4,8%); Colombia, Argentina, Republica Dominicana
y Costa Rica con un 4,7%. En Ecuador fue 4,6%; Panama, Bolivia y El Salvador (4,4%);
Nicaragua, México y Venezuela (4,2%); Honduras (4%) y Guatemala (3,7%), con todos
estos antecedentes se concluye que, aproximadamente 50 millones de personas residian con
depresion en 2015, en otras palabras, cerca del 5% de la poblacion en general (OMS, 2017).

Para el afio 2015, en Ecuador, 2.088 personas fueron asistidas por enfermedades
depresivas, con crecimiento de porcentaje superior en mujeres (64%); al mismo tiempo,
aquellos que presentaron mayores estados depresivos fueron entre las edades de 19 a 59 afios
equivalente a un 73,5% de los casos (Instituto Nacional de Estadistica y Censo [INEC],
2015).

Fumar, masticar o aspirar productos que estan hecho de tabaco se define como el consumo
del mismo (Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas [NIDA], 2021). Desde otro punto

de vista, se puede clasificar a estos productos; a todos aquellos que estan hechos total o



parcialmente de tabaco y que contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo adictivo
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

La accion de la nicotina de cualquier producto de tabaco, a nivel sanguineo, estimula las
glandulas suprarrenales y libera adrenalina, potenciando el sistema nervioso central a fin de,
elevar la presion arterial, la respiracion y la frecuencia cardiaca; activando de igual manera
las vias de recompensa en el cerebro, un circuito que regula el refuerzo y la sensacién de
placer (NIDA, 2020).

En otras palabras, denota que, las personas con enfermedades mentales pueden interpretar
estos efectos como un alivio de sus sintomas (Bainter, Selya, & Oancea, 2020, como se citd
en DiFranza J. R., Wellman R. J., Mermelstein R., Pbert L., Klein J. D., Sargent J. D., et al.
P. (2011)).

Gran parte de la poblacion consumidora de tabaco, refieren que su consumo empezé en
la adolescencia. A partir de las evidencias anteriores, aquellos que inician el consumo a edad
temprana son mas proclives a desarrollar dependencia a la nicotina (NIDA, 2020).

El conocimiento actual sobre el tabaquismo entre comparieros de clase, contribuyen a que
un adolescente fume y tenga dependencia a la nicotina. Asimismo, factores negativos como:
problemas en la familia, depresién, acontecimientos destructivos en el ambito personal se
asocian fuertemente con el consumo de tabaco (NIDA, 2020).

Por lo antes mencionado e igualitariamente a la escasez de informacion estadistica sobre
los sintomas depresivos en relacion con el consumo de tabaco en nuestra localidad, resulta
importante conocer la relacion de estas mismas. Preguntandonos ¢ Como influye los sintomas
depresivos y el consumo de tabaco en estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio
Monteros Valdivieso de Loja? Por lo cual, el presente proyecto, plante6 como objetivo
general determinar los sintomas depresivos y consumo de tabaco en estudiantes de
Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja y como objetivos
especificos valorar la presencia de los sintomas depresivos, identificar la prevalencia de
consumo de tabaco segun grupo de edad y sexo, del mismo modo establecer la relacion entre
los sintomas depresivos y la prevalencia del consumo de tabaco en estudiantes de
Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja, aportando un gran
valor de datos para futuros estudios.

Finalmente, la presente investigacion pertenece a la segunda linea de investigacion Salud
y enfermedad del nifio/a y adolescente y a la tercera linea de investigacion Salud enfermedad

del adulto y adulto mayor, establecidas en la Carrera de Medicina de la Facultad de la Salud



Humana de la Universidad Nacional de Loja.



4. Marco Tebrico

4.1. Sintomas depresivos

4.1.1. Definicion. La depresion se refiere a una amplia gama de problemas de salud
mental asociados a una gama de emociones, cognitivos, fisicos y sintomas conductuales,
los cuales colman al afectado con un estado de animo, bajo al despertar; en ciertas ocasiones
el individuo presenta un positivismo como reactivo a experiencias o eventos afectivos;
desafortunadamente, estas elevaciones emocionales no se permanecen constantes,
resurgiendo sentimientos depresivos (National Alliance on Mental Iliness [NAMI], 2020).
Los sintomas fisicos y de comportamiento tipicamente incluyen llanto, irritabilidad,
retraimiento social, disminucion en la libido, fatiga, normalmente con reduccion del suefio
y del apetito son aquellos que caracterizan a los sintomas depresivos.

Del mismo modo, que afectan a la vida cotidiana con sentimientos de culpa, impotencia,
inutilidad, disminucion de la autoestima y de confianza, que en ciertos casos puede llegar
incluso a una ideacion suicida con o sin intentos de autolesion o el suicidio. Adicionalmente
con cambios cognitivos tales como: poca concentracion, atencion reducida, rumia y
ralentizacion mental que suele durar con un minimo de dos semanas (National Institute for
Clinical Excellence [NICE], 2020).

4.1.2. Etiopatogenia. La etiopatogenia no es muy conocida pero diferentes autores
concuerdan que existe un desbalance en la neurotransmision sinaptica de la serotonina,
noradrenalina y dopamina, provocando una hipoactividad aminérgica. por ejemplo: la
serotonina producida a partir del triptofano juega un roll en la manifestacién de sintomas
depresivos tales como el humor depresivo, culpa, disgusto, miedo, hostilidad, ansiedad,
irritabilidad, soledad, etc. Debido a que estudios evidencian en el hecho de que el farmaco
inhibidor de monoamino oxidasa, cuya funcion es inhibir a la enzima MAO que degrada las
vesiculas de serotonina, aumenta la concentracion de este neurotransmisor en el espacio
sinaptico (el cual existe en pacientes parecientes de depresidn) representa un antidepresivo
sumamente eficiente para tratar esta enfermedad, respondiendo a la disminucion de este
neurotransmisor. Asi mismo, la dopamina cuyo precursor es la tirosina regula las funciones
motoras, emocionales y cognitivas también cumple un papel en la velocidad psicomotora y
habilidad para experimentar placer y sus niveles bajos se afilian a la aparicion de
desesperanza, animo bajo o anhedonia. Este ultimo se debe principalmente a la disfuncion
del circuito de recompensa, el cual esta mediatizado por dopamina y posiblemente también
el glutamato (Matos & Manzano, 2021).



4.1.3. Factores etiologicos. Los trastornos depresivos son procesos multifactoriales que
engloba diversos factores de riesgo. De otro modo que no se conoce, con exactitud el inicio
0 el mantenimiento de estos. Por esta situacion, se nombras los mas relevantes. a pesar de
ello, es necesaria una entrevista clinica para aclarar qué trastorno depresivo esta presente y
abordar el diagndstico diferencial (Lyness, 2022).

4.1.3.1. Factores genéticos. Los parientes de pacientes con trastornos depresivos de
primer grado que comparten factores genéticos como ambientales, poseen una heredabilidad
del 37% para desarrollar el trastorno depresivo. No obstante, este patron puede ser diferente,
por ejemplo: en algunos casos se ha evidenciado la ansiedad o la distimia como un signo de
alarma temprana, sin existir antecedentes familiares de trastornos mentales (Kendall et al.,
2021).

4.1.3.2. Factores personales y sociales. Diferentes fendmenos que rodean al individuo
de acuerdo a nivel social, escolar o familiar pueden afectar a largo plazo a padecer sintomas
depresivos siempre y cuando estos sean prejudiciales y en la mayor parte de los casos son
situaciones temporales pero marcantes para el paciente, tales como: el acoso escolar, una
reduccion en el ingreso econémico familiar, inicio de trabajo temprano no adecuado,
conductas antisociales, consumo de sustancias, disfuncion familiar pueden producir una
cronicidad en la afectacion negativa para padecer sintomas depresivos definiendo a una
depresion (Knapp & Wong, 2020).

4.1.3.3. Factores familiares. La presencia de depresion en madres se relaciona como un
efecto negativo o un plano mas observado de los descendientes y un afecto menos positivo,
esta afectividad negativa de temperamento superior y una de menor afectividad positiva, en
lo que se traduce en habilidades de regulacion emocional mas pobres y efectivas, dando un
apego mas inseguro y desorganizado, menor compromiso social, menor desarrollo cognitivo,
un patrén que es relacionados con trastornos depresivos mayores en adolescentes y adultos
(Goodman, 2020).

4.1.3.4. Factores neuroquimicos. Los neurotransmisores que se asocian con el sindrome
depresivo son: norepinefrina (NA) y serotonina (SER). Esto se ha demostrado debido a que
existe una disminucion de los niveles del metabolito NA, 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol, en
la sangre y la orina en pacientes deprimidos. Ademas, existe niveles bajos de acido 5-
hidroxiindolacético en pacientes que se han suicidado. Demostrando, que la disminucién de
dopamina aumenta el riesgo de padecer depresion (Ministerio de Sanidad, Servicios sociales
e igualdad [MSSSI], 2014).



4.1.4.Sintomas y Signos. En el sindrome depresivo se patentizan los siguientes sintomas:
falta de energia, alteracion en el apetito, vicisitud en el suefio, disminucion de la
concentracion, indecision, inquietud, sentimiento de no ser suficiente o incapaz, culpabilidad
0 desesperanza, pensamientos de autolesion o suicidio, que afectan a su vida cotidiana,
considerados como los mas importantes, que en ocasiones son notorios por una persona
cercana al paciente, pero ostensible para el individuo (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2018). Desde otro punto de vista, los signos sugerentes de acuerdo a los
criterios paralelos de DSM-II1 son cinco: a) Estado animico triste; b) Presencia de un estado
disforico; c) Constantes pensamientos obsesivos; d) Euforia es de corta duracién para
establecer tristeza; e) Retraso a nivel psicomotor (Kendler, 2020).

4.1.5. Diagnostico. Para la confirmacién del diagnostico de depresion, se sugiere usar los
criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) [Ministerio de Salud
Publica (MSP), 2017).

4.1.5.1. Criterios de diagndstico. Los criterios diagnosticos de depresion mas utilizados,
a nivel clinico o de investigacién, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima edicion (CIE-10). Que
clasifica la depresion mayor dentro los trastornos del humor o afectivos (F30- F39). La
categoria F32 incluye el episodio depresivo y la F33 la de trastorno depresivo recurrente, y
la primera se subdivide a su vez en: a) F32.0 Episodio depresivo leve; b) F32.1 Episodio
depresivo moderado; ¢) F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos; d) F32.3
e)Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos. En cualquiera de los episodios
depresivos debe tener una duracion minima de dos semanas y por lo menos tres sintomas
considerados tipicos de la depresion (MSSSI, 2014).

4.15.1.1. A Criterios generales para episodio depresivo. El episodio depresivo

debe durar al menos dos semanas y sugiere.

Criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 para el diagnéstico de

depresion seccion A

A Criterios generales para episodio depresivo

El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

El episodio no es atribuible al abuso de sustancias psicoactivas o0 a ningun trastorno

mental organico.




No ha habido sintomas hipomaniacos 0 maniacos suficientes para cumplir los criterios

de episodio hipomaniaco o maniaco (F30) en ningun periodo de la vida del individuo.

Fuente: Ministerio de Salud Publica Elaborado por:
Ministerio de Salud Publica

4.1.5.1.2. B Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas. Se sugiere la
presencia de algunos de los siguientes sintomas.

Criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 para el

diagndstico de depresion seccion B

B Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas

Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto, presente durante la
mayor parte del dia y casi todos los dias, que se modifica muy poco por las

circunstancias ambientales y persiste durante al menos dos semanas.

Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad para disfrutar de actividades que

anteriormente eran placenteras.

Falta de vitalidad, disminucién de la energia 0 aumento de la fatigabilidad.

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Ministerio de Salud Publica

4.1.5.1.3. C Presencia de uno o mas sintoma: Se establece por lo menos.
Criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 para el

diagnostico de depresion seccion C

C | Ademas, debe estar presente uno 0 mas sintomas de la siguiente lista, para que la
suma total, sea al menos de 4

Pérdida de confianza y de la estimacion de si mismo, y sentimientos de inferioridad.

Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicién.

Reproches desproporcionados hacia si mismo y sentimientos de culpa excesiva e

inadecuada.

Pensamientos recurrentes de muerte o de suicidio, o cualquier conducta suicida.

Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar, acompafiadas de falta

de decision y vacilaciones.

Cualquier tipo de alteracion del suefio.

Cambios en el apetito (disminucion o aumento), con la correspondiente modificacion del

peso.

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Ministerio de Salud Publica
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4.1.5.2. Niveles de depresion segun la CIE - 10. Los niveles de depresion se clasifican
de la siguiente manera:

4.1.5.2.1. F32.0 Episodio depresivo leve. Entre todos los criterios, se requieren al menos
dos indicadores del Criterio B y uno 0 mas indicadores del Criterio C para satisfacer todos
los indicadores. Para un individuo de un episodio leve puede realizar la mayoria de sus
tareas sin ningun problema (MSP, 2017).

4.15.2.2. F32.1 Episodio depresivo moderado. Se deberan cumplir los criterios
generales, al menos dos puntos para el criterio B y una nota adicional para el criterio C,
sumando al menos seis puntos. Una persona con un episodio moderado puede tener
dificultades para realizar sus actividades diarias normales (MSP, 2017).

4.1.5.2.3. F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos. Se deben cumplir todos
los requisitos, es decir tres requisitos B y los requisitos C adicionales, con un minimo de ocho
requisitos. Las personas que padecen este tipo de depresion suelen presentar sintomas intensos y
angustiantes, que enfatizan en la desesperanza, la culpa y los sentimientos de inutilidad. Los
pensamientos y acciones suicidas ocurren con frecuencia, asi como sintomas fisicos severos y los
periodos criticos sin psicosis incluyen periodos de depresion mayor y depresion vital. Sin embargo,
esto no incluyen alucinaciones, delirios (MSP, 2017).

4.1.5.2.4. F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos. Este tipo incluye
sintomas psicoticos y posee dos criterios: a) Delirios o delirios asociados con la
esquizofrenia. Los problemas comunes incluyen temas de depresion, cargo de conciencia,
nihilismo y tortura; b) estupor depresivo. Si se cumple uno de los dos criterios para el periodo
de depresién mayor, estamos hablando de depresion mayor con sintomas psicéticos. Los
fendmenos psiquicos como las alucinaciones o los delirios pueden tener pensamientos
consistentes o inconsistentes. El trastorno depresivo mayor con sintomas psicéticos puede
incluir depresion psicotica, psicosis y psicosis reactiva (MSP, 2017).

4.1.5.3. Tipos de trastornos depresivos segun la DSM -5. Se clasifican:

4.1.5.3.1. Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo. Se consideran
varios criterios: a) Accesos de coOlera con manifestaciones verbales; b) La ira no es
compatible con el desarrollo; c) Las conmociones de ira ocurren en promedio tres 0 mas
veces por semana; d) La ira o el estado de animo esta constantemente la mayor parte del dia
y casi todos los dias. Los puntos A al D deben estar presentes durante 12 meses 0 mas. Los

criterios anteriores pueden estar presentes en diferentes tiempos de contexto como en casa,
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en el &rea de estudio, con amigos [American Psychiatric Asociacion (APA), 2020].

Para la edad: a) EI primer diagndstico no puede ser antes de los 6 afios o después de los
18 afios; b)Para la observacion los criterios A — D empiezan antes de los 10 afios; ¢) No hay
un tiempo especifico de mas de un dia que haya logrado todos los efectos secundarios pero
si la presencia de todos los sintomas durante varios meses; d) Estos comportamientos no se
ven solo durante la depresion mayor, ni se ven con mas frecuencia que en cualquier otro
trastorno mental, por lo cual se debe realizar un seguimiento y una buena historia del
paciente (APA, 2020).

4.1.5.3.2. Trastorno de depresion mayor. De acuerdo con los criterios de diagnostico, es

importante tener cinco o mas de estos sintomas en un periodo de dos semanas y mostrar un
cambio en el comportamiento anterior: pérdida de peso a la mitad la mayor parte del dia,
casi todos los dias, segun lo muestra la informacion del sujeto. Un marcado. disminucion
del interés o placer en todas o casi todas las actividades del dia, casi todos los dias; pérdida
de peso significativa sin dieta ni aumento de peso; insomnio casi diario 0 somnolencia
excesiva; felicidad casi diaria o tension emocional (percibida por los demas, no solo
sentimientos mentales de dolor y pereza); casi agotamiento o pérdida de energia todos los
dias; sentimientos de inutilidad o mal grave o injusto; una disminucion casi diaria de la
capacidad de pensar o razonar, o de tomar decisiones; nuevos pensamientos de muerte Estos
sintomas son la causa de grandes dificultades o dafios en areas importantes de la vida, el
trabajo u otras actividades (APA, 2020).

4.1.5.3.3. Trastorno depresivo persistente (distimia). En este trastorno se agrupan el

trastorno de depresion mayor crénico y el trastorno distimico.

Caracterizacion de los estados de trastornos depresivos persistente
Estadio A

Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias que los
gue esta ausente, segun se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion
por parte de otraspersonas, durante un minimo de dos afos.

Estadio B

Presencia, durante la depresion, de dos (0 mas) de los sintomas siguientes:

Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones.

Sentimientos de desesperanza.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos mentales.

Elaborado por: American Psychiatric Association.
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Durante un periodo de dos afios (donde se excluye un afio para nifios y adolescentes), la
persona nunca experimenta los sintomas descritos en los criterios Ay B durante méas de dos
meses. La depresion mayor puede durar hasta dos afios. No hay tipo maniaco o hipomaniaco
y no se cumplen los criterios para el trastorno ciclotimico. La violencia no puede explicarse
por la presencia de trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, delirios o un trastorno
especifico o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos mentales.
Estos sintomas no pueden atribuirse a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j.,
medicacion o farmacos) o de un tratamiento (p. ej., hipotiroidismo). Estos sintomas dan
como resultado alteraciones clinicamente significativas en importantes areas sociales,
ocupacionales y otras areas de funcionamiento (APA, 2020).

4.1.5.3.4. Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento. Posee los
siguientes criterios: El cuadro general muestra un dolor severo y persistente debido a la
depresion y la pérdida de interés o placer en todo o casi todo. Esta informacién esta
respaldada por la historia clinica, el examen fisico o las pruebas de laboratorio. Los sintomas
aparecen durante o poco tiempo después del envenenamiento o el uso de drogas. La causa
de este problema no es la disponibilidad de recursos o el uso de medicamentos para la
ansiedad. Los sintomas de la depresion pueden incluir: sintomas antes de tomar
medicamentos 0 medicamentos; Persistencia de los sintomas dentro de un mes después de
una gran abstinencia o consumo excesivo de alcohol; u otra evidencia de que la droga o

medicamento no es la causa de la depresion (APA, 2020).

4.1.5.3.5. Otro trastorno depresivo especificado. Esta categoria engloba sintomas
depresivos, no encajantes con los criterios establecidos.

Otro trastorno depresivo especificado

Depresion breve recurrente

Sintomas de depresion durante 2-13 dias por lo menos una vez al mes.

Episodio depresivo de corta duracién (4-13 dias)

Afecto deprimido y al menos cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de

depresion mayor.

Episodio depresivo con sintomas insuficientes

Afecto deprimido y al menos cuatro de los otros ocho sintomas de un episodio de

depresion mayor.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual de diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales.
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Elaborado por: American Psychiatric Association

4.1.5.3.6. Otro trastorno depresivo no especificado. Esta clasificacion se refiere a
comportamientos compulsivos que a menudo causan problemas clinicos o deterioro en
importantes areas sociales, ocupacionales u otras, pero que no cumplen con los criterios de
ausencia de problema. Unidad de Investigacion de la Depresion. Un tipo no especificado de
depresion se usa en situaciones en las que los médicos no explican por qué no se cumplen
los criterios para un trastorno depresivo en particular. (APA, 2020).

4.1.6. Tratamiento. El tratamiento se divide en dos secciones:

4.1.6.1. Tratamiento no farmacoldgico. Debemos evaluar, la indicacion de un
tratamiento no farmacoldgico en pacientes con:

Embarazo, estado de lactancia, paciente pluripatoldgico, paciente joven con depresion
leve, paciente recién diagnosticado con un periodo inferior al mes (MSSSI, 2014).

4.1.6.1.1. Entrenamiento en solucion de problemas. Se tiene que evaluar durante la
entrevista si el entorno familiar, de pareja, social, etc. Involucra el empeoramiento de los
sintomas o si Unicamente son factores personales que hacen contrastante. En caso de ser
extrapersonal, se debera tratar de llevar a cabo la psicoterapia englobada a la familia, pareja,
es decir que se debera contar con la participacion familiar, a fin de encontrar una resolucion
de los atenuantes (Keitner, 2021).

4.1.6.1.2. Terapia cognitivo conductual. La eleccion de la terapia inicial depende de la
gravedad, el inicio junto con la duracién de los sintomas; la presencia de agitacion, psicosis,
ideacion y comportamiento suicida y homicida, asi como comorbilidad; la edad y
funcionamiento del paciente (p. €j., conflicto familiar y problemas académicos). Para los
adolescentes y adultos jovenes se sugieren que la terapia combinada puede proporcionar una
ventaja modesta sobre la farmacoterapia sola y la psicoterapia sola, porque han sido
ampliamente estudiados, especialmente en adolescentes (Bonin & Moreland, 2021).

4.1.6.1.3. Terapia interpersonal. La psicoterapiay el plan de las sesiones estara dirigida
de acuerdo a la gravedad y sintomas presentados, muchas guias sugieren un minimo de ocho
semanas de tratamiento para un episodio agudo de depresion mayor, con alrededor de 20
sesiones. Es posible que se necesiten varias sesiones por semana durante la fase de
tratamiento agudo hasta presentar mejoras, después de una evaluacién con respuestas
positivas, se puede disminuir las sesiones y dirigidas a los problemas del entorno del paciente
(Bonin & Moreland, 2021).
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4.1.7.1. Tratamiento farmacoldgico. Suelen ser de primera eleccion los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), por su eficacia y tolerabilidad.

Estos tratamientos suelen tener una latencia de inicio de accion, de modo que su eficacia
maxima puede no ser evidente hasta pasadas unas 2-4 semanas desde el inicio. Se debera
mantener en un tiempo variable y cuando se logré una total remision de los sintomas
depresivos se debe evadir su recurrencia, que podria ser desde unos seis meses hasta varios
afios a fin de evitar una dependencia medicamentosa (Sanchez & Santos, 2019).

Los ISRS bloquean la recaptacion de serotonina. Sin embargo, tienen otro efecto sobre
la expresién génica de la neurona que contribuye a la disminucion de sintesis de receptores
y permite el aumento de la sintesis de BDNF (cerebro factor neurotréfico derivado)
disminuyé por la exposicion a estrés (Welniarz, 2018).

Durante la prescripcion inicial, bloqueo de la bomba la recaptacion no aumenta
inmediatamente la serotonina en la sinapsis.

Aumenta la serotonina primero en las regiones somato dendriticas de la neurona
serotoninérgica. Las propiedades de la fluoxetina Una de las peculiaridades de la fluoxetina
es su Propiedades antagonistas de 5-HT 2C que desinhiben la secrecion de noradrenalina y
dopamina. De hecho, la accion serotonina en los receptores 5-HT 2C causa inhibicién de la
liberacion de dopamina y norepinefrina. Los productos que bloquean estos receptores
provocaran la liberacion de estos neurotransmisores en la corteza prefrontal. Esto le dara un
efecto antifatiga temprano, energizante, concentracion mejorada y atencion a cambio de una
mayor ansiedad, inquietud e insomnio (Welniarz, 2018).

4.1.7. EIl Cuestionario sobre la salud del paciente-2 (PHQ-2) y Cuestionario sobre
la salud del paciente — 9 (PHQ -9 ). El PHQ -2 es un instrumento utiliza solo los dos items
que considera nucleares del PHQ-9, cuya respuesta es en una escala tipo likert que evalGan
humor depresivo y pérdida de interés, respectivamente.

La precision del PHQ-2 varia dependiendo del punto de corte del puntaje considerado
anormal.

e Unpuntaje PHQ-2 varia de 0 a 6. Los autores identificaron una puntuacion de 3 como
el punto de corte éptimo al utilizar el PHQ-2 para detectar la depresion.

e Si la puntuacion es 3 0 mas, es probable que se presente un trastorno depresivo
mayor.

e Los pacientes con un resultado positivo deben ser evaluados méas a fondo con el

PHQ-9, otros instrumentos de diagndstico o una entrevista directa para determinar si
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cumplen con los criterios para un trastorno depresivo.

Mientras que el Cuestionario para la salud del paciente-9 (PHQ-9). Este instrumento
diagnostica la depresion a traves de los criterios del DSM-IV (Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria) a fin de
determinar el trastorno depresivo y la gravedad de este. A través de un cuestionario
compuesto por 9 items con respuesta tipo Likert que va de 0 (ningun dia), a 1 (varios dias),
2 (més de la mitad de los dias) y 3 (casi todos los dias), por lo que el puntaje total va en un
rango de 0 a 27.

La gravedad de los sintomas puede organizarse en:

e (-4 (depresion minima)

e 5-9 (depresion leve)

e 10-14 (depresién moderada)

e 15-19 (depresion moderada a grave)

e 20-27 (de presion grave)

Este test posee valores de sensibilidad del 87% y de especificidad del 88%

4.2. Consumo de Tabaco

4.2.1. Definicion. El consumo de tabaco puede definir como el uso habitual de la hoja
de la planta del tabaco y sus productos. Este puede ser por inhalacion de humo de cigarrillos,
pipas y puros. El tabaco sin humo se refiere a una variedad de productos de tabaco que se
inhalan, chupan o mastican y que contienen nicotina [American Cancer Society (ACS),
2020].

4.2.2. Epidemiologia. En 2019, 273,9 millones equivalente a un 95%: 258,5 a 290,9 de
personas de 15 afios 0 mas consumieron tabaco de mascar, y la prevalencia mundial
estandarizada por edad del consumo de tabaco de mascar fue del 4,72% (4,46 a5 - 01). 2282
millones (213 - 6 a 244 - 7; 83 - 29% (GBD 2019 Tobacco Collaborators, 2021).

Se comprobo que aquellos que consumian tabaco al masticar fueron aquellos que vivian
en la region de Asia meridional. Entre los 12 paises de mayor prevalencia fueron:
Bangladesh, Butan, Camboya, India, Madagascar, Islas Marshall, Myanmar, Nepal,
Pakistan, Palau, Sri Lanka y Yemen, siendo solo Yemen quien obtuvo una disminucion
significativa en la prevalencia del consumo de tabaco de mascar, que fue entre los hombres
entre 1990y 2019 (-0 - 94% [—1 - 72 a0 - 14]), en comparacion con nueve de los 12 paises
que tenian Disminucion de la prevalencia del tabaquismo. La prevalencia de consumo de

Tabaco en Ecuador entre 1990 hasta antes 2019 fue 18.1% de mujeres y 8.37 % en hombres
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mientras que la prevalencia para el afio 2019 fue de 4.97 % en mujeres 24.7 % en hombres
(GBD 2019 Tobacco Collaborators, 2021).

4.2.3. Fisiologia. La mayoria de la poblacién que consume tabaco habitualmente tienen
una dependencia a la nicotina. Cuando la nicotina entra a nivel sanguineo, permite la
liberacion transitoria de endorfinas en los circuitos de gratificacion del cerebro generando
un estado de euforia leve y momentéanea. Este estado de euforia es mucho mas breve que el
asociado con otras drogas. Sin embargo, al igual que otras drogas adictivas, la nicotina
incrementa los niveles del neurotransmisor dopamina en estos circuitos de recompensa, lo
que refuerza la conducta de consumir la droga. La constante exposicion altera la sensibilidad
de estos circuitos a la dopamina que produce cambios en otros circuitos a nivel cerebral,
relacionados con el aprendizaje, al estrés y al autocontrol. En muchos consumidores de
tabaco, los cambios que se producen en el cerebro a largo plazo como consecuencia de la
exposicion continua a la nicotina generan adiccion, la cual conlleva sintomas de abstinencia
cuando la persona no fuma y hace que sea dificil dejar de fumar (NIDA, 2020).

4.2.4. Formas del consumo de tabaco. Las diferentes formas de tabaco se mencionan
acontinuacion:

4.2.4.1. Cigarros. En 2016, aproximadamente 12 millones de adolescente de 12 afios o
mas (el 4.6% de la poblacion adolescente y adulta) habian fumado cigarros, conocidos como
los convencionales; en los cuales se necesita una chispa para encenderlos y generan humo
olfativo y altamente perjudicial para el consumidor y su alrededor, considerada como una
planta envuelta en una hoja delgada. Cominmente, conocida como la forma mas comin de
consumo de tabaco a nivel del mundo (OMS, 2019).

4.2.4.2. Cigarros pequefios. Los datos del Suplemento sobre el consumo de tabaco de la
Current Population Survey (encuesta de poblacion actual) y de la encuesta NSDUH sugieren
gue los hombres mas jovenes y con desventajas econémicas comienzan a consumir tabaco
en forma de cigarros pequefios también denominados puros pequefios, debido a que son
menor tamafo que un cigarrillo normal, pero de color café (NIDA, 2020).

4.2.4.3. Narguiles (hookahs) o pipas de agua. Los Narguiles y las pipas de agua son una
nueva forma de consumir tabaco, las cuales pueden estan hechas de vidrio o de otro producto
producible, en donde se activa el atomizador para inhalarlo. Estos métodos utilizan la técnica
de goteo, en donde un par de gotas, gotean sobre el calefactor y crean un aerosol el cual
puede contener nicotica y otros productos como diferentes sabores para que sea mas

agradable al individuo; a pesar de que este tipo de consumo generalmente es menos agresivo
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que el uso de cigarrillo convencional, sigue siendo perjudicial para la salud (Vickerman et
al., 2021).

4.2.4.4. Tabaco sin humo. Los cigarrillos sin humo o cigarrillos electrénicos se definen
dispositivos que funcionan con baterias y que calientan un liquido que generalmente
contiene nicotina, produciendo un aerosol que el usuario inhala. Los cigarrillos electronicos
ingresaron al mercado en 2003 en China e ingresaron a los mercados de Estados Unidos y
Europa en 2006. En muchas areas, los cigarrillos electronicos ingresaron al mercado como
productos de consumo sin regulacion gubernamental (Rigotti & Reddy, 2021).

4.2.4.5. Tabaco en polvo. Mezclas de tabaco con otras drogas que se inhalan por la nariz
(NIDA, 2020).

4.2.5. Factores de riesgo asociados al consumo de tabaco. Entre los factores mas
importantes se mencionan los siguientes:

4.2.5.1. Edad. La edad promedio para el inicio de consumo de tabaco fue de 17 afios
para las mujeres y 16 afios para los hombres tendiendo a ser consumidores mas tempranos
(Raich, 2018).

4.2.5.2. Sexo. El sexo masculino suele consumir todos los productos de tabaco en mayor
cantidad en relacion con las mujeres.

En 2015, el 16.7% de los hombres adultos y el 13.6% de las mujeres adultas fumaban
cigarrillos. Existe una diferencia debido a la combinacion de patrones fisioldgicos
(particularmente las hormonas ovaéricas), culturales y conductuales. Recientes estudios,
sobre el consumo de tabaco y su relacion con el sexo masculino y femenino en Estados
Unidos sugiere que el fumar activa méas los circuitos de recompensa en los hombres que en
las mujeres. Este hallazgo concuerda con la idea de que los hombres fuman por el efecto
reafirmador de la nicotina, mientras que las mujeres lo hacen para regular el estado de &nimo
0 en respuesta a sefiales relacionadas con el cigarrillo (NIDA, 2020).

4.2.5.3. Genética. Hay estudios que sugieren un origen genético de consumo de tabaco
provocada por la nicotina y con diferentes genes involucrados que van ligados a la
neurotransmision de dopamina y serotonina. No obstante, estos no se han podido definir aun
al igual que aquellos relacionados con el metabolismo de la nicotina. Un metaanalisis
demostro la influencia de factores genéticos, comportamiento familiar y factores
individuales en fumadores habituales, representando respectivamente el 56%, 24% y 20%
(Corvalén, 2017).

4.2.5.4. Factor social y ambiental. Los nifios criados por padres fumadores tienden o
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poseen méas probabilidades de convertirse en fumadores habituales en relacion con aquellos
que no proceden de padres fumadores. Los nifios con amigos que fuman también son mas
propensos a intentarlo. La disfuncion familiar o maltrato sugiere a un consumo mas
temprano de drogas. La adolescencia se ha convertido en la etapa mas decisiva para la
adoptacion de un estilo de vida de consumo de sustancias incluidas el tabaco por las
influencias sociales, ambientales y familiares, por lo que es comun que el comienzo de
consumo de tabaco sea a menor edad en comparacién con otros afios (Rizo-Baeza, Norefia-
Pefia, Vazquez-Trevifio, Kuzmar, & Cortés-Castel, 2018).

4.2.5.5. Depresion u otra enfermedad mental. Hay una comorbilidad importante entre
el consumo de tabaco y los trastornos mentales.

Las personas con padecimiento de algun trastorno mental son registradas con un riesgo
de cuatro veces de consumir tabaco en relacion con la poblacion general. Desde 2009 hasta
2011, el 36.1% de las personas con enfermedades mentales fumaron, en comparacion con el
21.4% de los adultos sin enfermedad mental. Los indices de tabaquismo mas altos se dieron
entre las personas con enfermedades mentales menores de 45 afios, esto se acompafia con
aquellas personas que tienen un nivel bajo de educacién y personas con umbrales altos de
pobreza (ACS, 2020).

4.2.6. Cuestionario para la clasificacion de consumidores de cigarrillo (C4) para
jovenes. Cuestionario para la clasificacion de consumidores de cigarrillo (C4) para jovenes
El Cuestionario de consumo de tabaco disefiado por Archila, Garcia y Londofio (2005) es un
registro de frecuencia e intensidad de consumo que incluye, ademas, la descripcion de los
lugares en los que se fumay el respeto o no de las normas y leyes que regulan el consumo
en ciertos espacios. Adicionalmente, existen dos sistemas internacionales de clasificacion de
la dependencia nicotinica, el CIE—10y el DSM en los que se define que para ser considerada
dependiente una persona debe cumplir al menos cuatro de los sintomas definidos; sin que se
planteen indicadores para la clasificacion de fumadores no dependientes. Este cuestionario
estd conformado por preguntas tipo linker para escoger una opcion por cada pregunta. El
resultado minimo es de 0 y el méximo es de 50 que significa lo siguiente:

1. Puntaje minimo 0 = La persona no fuma actualmente o nunca ha probado el

cigarrillo.

2. Puntaje de 1- 5 = Consumo bajo

3. Puntaje de 6 — 17 = Consumo moderado

4. Puntaje 18 — 29 = inicio de dependencia a la nicotina
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5. Puntaje de 30 -50 = Dependencia a la nicotina
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5. Metodologia

El estudio se realizo en el Barrio Obrapia de la ciudad de Loja, ubicado en la Avenida
Villonaco en el Colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja, fue un estudio mixto
donde se investigaron los sintomas depresivos de los jovenes de Bachillerato y el consumo
de tabaco, durante el periodo Abril 2021 - Marzo 2022

5.1. Enfoque
Cuantitativo correlacional.

5.2. Tipo de disefio
Estudio de nivel descriptivo, vision prospectiva y de corte transversal
5.3. Area de estudio
El presente estudio se realiz en el Colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja,

ubicado en Avenida Villonaco, del Barrio Obrapia.

5.4. Universo

Estuvo conformado por los estudiantes del primer, segundo Yy tercer afio de Bachillerato
del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja, que cumplieron los criterios de
inclusion. Durante el periodo Abril 2021 - Marzo 2022

5.5. Muestra
La muestra correspondi6 un total de 141 de estudiantes.

5.6. Criterios de inclusion

e Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Estudiantes que consuman el tabaco en forma de cigarrillo.

e Estudiantes que estén legalmente matriculados y que pertenezcan al Bachillerato
del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja entre los14 -23 afios.

5.7. Criterios de exclusion.
e Estudiantes que no pertenezcan a los afios de bachillerato.

e Estudiantes negativos al cuestionario PHQ - 2

5.8. Técnicas y recoleccion de datos

5.8.1. Técnicas. Se aplico el consentimiento informado de la OMS, la hoja de recoleccion
de datos que estuvo conformado por tres encuestas estandarizados, el primero por el
Cuestionario sobre la salud del paciente-2 en el cual mostraba Unicamente dos preguntas que

permitian excluir a los estudiantes quienes no padeciesen ningln sintoma depresivo; el
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segundo Cuestionario sobre la salud del paciente-9 dirigido para diagnosticar los grados de
sintomas depresivos y por ultimo el Cuestionario para la clasificacion de consumidores de
cigarrillo (C4) para jovenes, que valora si el encuestado consume tabaco y en qué medida o
por otro lado, si nunca ha consumido tabaco. Con la finalidad de establecer una relacion

entre las variables.
5.8.2. Instrumentos de recoleccién de la informacién. Se establece tres instrumentos.

5.8.2.1. Consentimiento informado de la OMS. Se empled este documento donde contd
con los principales objetivos de la investigacion y principales datos para el proyecto.

5.8.2.2. Hoja de recoleccion de datos. Se emple6 un formulario de 25 preguntas de
opcién multiple y entendible para los estudiantes de Bachillerato del Colegio Manuel Ignacio
Monteros de Loja de manera virtual para aquellos que contaban con internet y se realizé de
manera presencial para aquellos que no contaban con internet.

5.8.2.3. Cuestionario sobre la salud del paciente-2 (PHQ-2). El Cuestionario sobre la
salud del paciente-2 (PHQ-2) es un instrumento utiliza solo los dos items que considera
nucleares del PHQ-9, cuya respuesta es en una escala tipo likert que evaldan humor
depresivo y pérdida de interés, respectivamente. La precision del PHQ-2 varia dependiendo
del punto de corte del puntaje considerado anormal.

e Unpuntaje PHQ-2 varia de 0 a 6. Los autores identificaron una puntuacion de 3 como
el punto de corte éptimo al utilizar el PHQ-2 para detectar la depresion.

e Si la puntuacion es 3 0 mas, es probable que se presente un trastorno depresivo
mayor.

e Los pacientes con un resultado positivo deben ser evaluados mas a fondo con el
PHQ-9, otros instrumentos de diagndstico o una entrevista directa para determinar si
cumplen con los criterios para un trastorno depresivo.

5.8.2.4. Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9). Este instrumento
diagnostica la depresion a través de los criterios del DSM-IV (Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria) a fin de
determinar el trastorno depresivo y la gravedad de este. A través de un cuestionario
compuesto por 9 items con respuesta tipo Likert que va de 0 (ningun dia), a 1 (varios dias),
2 (més de la mitad de los dias) y 3 (casi todos los dias), por lo que el puntaje total va en un
rango de 0 a 27.

La gravedad de los sintomas puede organizarse en:

e 0-4 (depresion minima)
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e 5-9 (depresion leve)

e 10-14 (depresion moderada)

e 15-19 (depresion moderada a grave)

e 20-27 (de presion grave)

5.8.2.5. Cuestionario para la clasificacion de consumidores de cigarrillo (C4) para
jévenes. Cuestionario para la clasificacion de consumidores de cigarrillo (C4) para jovenes.
El Cuestionario de consumo de tabaco disefiado por Archila, Garcia y Londofio (2005) es un
registro de frecuencia e intensidad de consumo que incluye, ademas, la descripcion de los
lugares en los que se fuma y el respeto o no de las normas y leyes que regulan el consumo
en ciertos espacios. Adicionalmente, existen dos sistemas internacionales de clasificacion de
la dependencia nicotinica, el CIE—10y el DSM en los que se define que para ser considerada
dependiente una persona debe cumplir al menos cuatro de los sintomas definidos; sin que se
planteen indicadores para la clasificacion de fumadores no dependientes. Este cuestionario
estd conformado por preguntas tipo linker para escoger una opcion por cada pregunta. El
resultado minimo es de 0 y el méximo es de 50 que significa lo siguiente:

e Puntaje minimo 0: La persona no fuma actualmente o nunca ha probado el

cigarrillo.

e Puntaje de 1- 7: Consumo bajo

e Puntaje de 8 — 17: Consumo moderado

e Puntaje 18 — 29: inicio de dependencia a la nicotina

e Puntaje de 30 -50: Dependencia a la nicotina

5.9. Procedimiento

Luego de una exhaustiva revision bibliografica se procedié a la realizacién del proyecto,
y se solicitd la aprobacidn y pertinencia del proyecto a la gestora académica de la carrera de
Medicina Humana quién autoriza, y solicita emitir la pertinencia del tema a investigar al Dr.
Byron Salazar, docente de la carrera de Medicina Humana, quien tras revisar el proyecto de
investigacion considera que el mismo es pertinente de ser investigado.

Posteriormente, se solicitd designacion de un director de tesis, dado el visto bueno, se
tramito la solicitud para recopilar los datos con los estudiantes de Bachillerato del colegio
Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja en el cual se dio una respuesta positiva. En los
dias posteriores, se realizd las encuestas a los estudiantes de interés junto con el

consentimiento informado. Luego de obtener los datos los datos, se realizd una tabulacion
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en base a estos mismo en el programa Excel para finalmente elaborar tablas para facilitar el
andlisis de datos en base a cada de uno de los objetivos planteados, junto con la utilizacion

de CHI2 para establecer la relacion entre las principales variables.

5.10. Materiales.
Hoja de recoleccidon de datos
CHI2

Excel

5.11. Plan de tabulacion y analisis
La informacion obtenida fue tabulada por medio del programa Excel y posterior en el
para la realizacion del CHI2 en el paquete estadistico del SPSS, para finalmente presentarlo

en datos en tablas.
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6. Resultados

6.1. Resultados para el primer objetivo
Valorar la presencia de los sintomas depresivos segun grupo de edad y sexo en

estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja.

Tabla 1: Sintomas depresivos segiin grupo de edad y sexo en estudiantes de Bachillerato
del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja

Cuestionario Sexo
sobre la salud del Masculino Femenino Total
paciente (PHQ-
2.9) 14-18 afios 19-23 afios  14-18 afios 19-23afios

f % f % F % f % f %
Minima 15 24 0 0 25 46 3 33 43 30
Leve 6 10 0 0 5 9 1 11 12 9
Moderada 16 26 6 38 8 15 1 11 31 22
Moderadamente

13 21 7 44 10 19 2 22 32 23
grave
Grave 12 19 3 19 6 11 2 22 23 16
Total 62 100 16 100 54 100 9 100 141 100

Fuente: Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ- 2- 9)
Elaborado por: Abigail Alexandra Paute Torres

Anélisis: Se observo que el 70% (n = 98) de los individuos present6 sintomas depresivos
de tipo leve a grave, principalmente entre los rangos de edad de 19 a 23 afios, sin diferencia

significativa de sexo femenino o masculino.
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6.2. Resultados para el segundo objetivo

Identificar la prevalencia de consumo de tabaco segin grupo de edad y sexo en

estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja.

Tabla 2: Consumo de tabaco seguin de edad y sexo en estudiantes de Bachillerato del

colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja.

Cuestionario Sexo
para la
cla3|f|c_aC|onde Masculino Femenino Total
consumidores de
cigarrillo (c4)
14-18 afios  19-23 aflos  14-18 aflos  19-23afios
F % f % F % f %
No fumador 24 39 10 59 54 100 7 78 95 68
Ocasional 3 5 0 0 0 0 0 0 3 2
Moderado 34 56 7 41 0 0 2 22 43 30
Total 61 100 17 100 54 100 9 100 141 100

Fuente: Cuestionario sobre la Clasificacién de Consumidores de Cigarrillo (C4)
Elaborado por: Abigail Alexandra Paute Torres

Andlisis: El 32% (n=46) de la poblacién estudiada consumia tabaco siendo este riesgo

mayor en estudiantes entre las edades de 14 a 18 afios perteneciente al sexo masculino. De

la misma manera, se evidencia que el 68 % (n=95) demostrd ser practicamente nulo con

respecto al consumo de tabaco sin diferencia entre los intervalos de edad pero con mayor

representacion del sexo femenino, por lo que se podria considerar como un factor protector.
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6.3. Resultado para el tercer objetivo

Relacion entre los sintomas depresivos y la prevalencia del consumo de tabaco en

estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja.

Tabla 3: Sintomas depresivos y prevalencia del consumo de tabaco en estudiantes de
Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja

Sintomas depresivos

Consumo de tabaco

Si No Total
f % f % F %
Presente 42 91 56 59 98 70
Ausente 4 9 39 41 43 30
Total 46 10 95 100 141 100

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Abigail Alexandra Paute Torres

Analisis: Al establecer la relacion de variables se puede aseverar que existe relacion

estadisticamente significativa entre los sintomas depresivos y el consumo de tabaco en el

grupo de estudio del colegio de Bachillerato Manuel Ignacio Monteros.
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7. Discusion

La disminucién de alegria, interés, impulso y aumento de desesperacion; en ciertas
ocasiones ligado a ansiedad y fatiga, son indicadores que un individuo rodea sintomas
depresivos. (Hautzinger, 2021). Asi mismo algunos hallazgos indican que la depresion
podria ser el factor més importante para el inicio del consumo de sustancias quimicas
incluidas el cigarrillo debido a la descripcion de la via para el inicio de consumo del mismo
(Milic et al., 2020).

La presencia de sintomas depresivos de acuerdo a edad y sexo, en concordancia de los
141 estudiantes encuestados determind que el 30% de los encuestados no presentaban
sintomas depresivos mientras que el 70% si eran conscientes de padecerlos en un modo de
leves a graves, dentro de este rango, los sintomas depresivos moderados fueron los mas
distinguibles con un 23 %. Parecido con Yunguri Arias et al., (2021) donde se realizé un
estudio con una muestra de 61 personas, obteniendo 24.7% tenian depresion leve, el 22.4%
depresion moderada, y el 24.2% depresion grave, a raiz de esto, alrededor de la cuarta parte
de la muestra estaba dentro de sintomas de moderados y grave. No obstante, las edades de
los 19 - 23 afios eran sugerentes de sufrir mayores sintomas depresivos que cualquier grupo
de edad sin distincion de sexo. Dato insurgente con Krishnan, R. (2021) donde comenta que,
en la poblacion general con respecto al sexo, la prevalencia de sindromes depresivos es
aproximadamente dos veces mayor en mujeres que en hombres, esto dado a que los hombres
tienen a reprimir sus emociones y sentimientos ya sea por cultura o normalizacion
presentandolos en ira, irritabilidad, anhedonia, retraimiento o apatia y abuso de alcohol; algo
contrario a las mujeres que suelen ser mas expresivas y abiertas con sus cambios de estado
de &nimo. Probablemente este resultado de contraste, se evidencid de esta manera en virtud
a que la poblacion estudiada estaba conformada con un rango mayor de hombres con
referencia a mujeres. En relacion a la edad, se demuestra que la poblacion con menos de 15
afios tiende a sufrir menos sintomas depresivos, pero entre los 20 a 24 afios sufrian mas
sintomas depresivos destacandolos con intentos de suicidio (Mancha, 2020). Coincidente
con la edad del presente estudio donde los mayores afectados fueron de 19 — 23 afios.

En relacion al consumo de tabaco; el 68% de los estudiantes demostro no ser fumador o
nunca haber probado tabaco, donde el sexo femenino de 14 — 18 afios fue el grupo mas
representativo con un 100% y el 32% se describieron como fumadores preeminentes entre
los 14 — 18 afios del sexo masculino; estos resultados se ajustan con un estudio mexicano

donde comenta que ser mujer, tener menos de 25 afios 0 15 son factores protectores para
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consumo de tabaco (Espinoza Aguirre et al., 2020). En otro estudio en México con una
poblacion de 120 millones, mas de 14,3 millones de adultos (16,4% de la poblacion adulta
total) eran fumadores son fumadores con un porcentaje de 25.2% hombres, 8.2% mujeres
(Rodriguez-Bolarios et al., 2021).

Finalmente este estudio exploroé la relacion entre los sintomas depresivos y el consumo
de tabaco en especial atencion del tabaco al ser el comdn denominador conocido, a partir de
los resultados obtenidos se aceptd la hipotesis general por medio de una relacion
estadisticamente significativa otorgada por el valor de p < 0.00009; analogo a un estudio en
la ciudad de Loja donde se evalud sintomas de ansiedad y depresion asociados a los niveles
de riesgo del consumo de alcohol y tabaco se determind con respecto al tabaco que 26.4 %
de los encuestados presentan un nivel de riesgo asociado al consumo de tabaco y la relacion
con los niveles de sintomatologia de depresion con valor de p<.01), esto confirma que a
mayor consumo de tabaco existe mayor sintomatologia depresiva (Valarezo-Bravo et al.,
2021).

Por otro lado, en un estudio denominado Manejo del abandono del habito de fumar y
vapear en adolescentes Rosen & Sockrider (2021) mencionan que el tratamiento de la
depresién puede facilitar el abandono del habito de fumar, debido a que los adolescentes de
su estudio deprimidos son significativamente mas propensos a comenzar a fumar que
aquellos sin depresion, en otras palabras, que los adolescentes tienden a fumar cigarrillos
para disminuir los sintomas de ansiedad o depresion.

Ademas, en otro estudio denominado Tabaquismo y dependencia de la nicotina en
relacion con la depresion donde arrogo6 un resultado. “Los fumadores con altos niveles de
dependencia de la nicotina mostraron niveles severos y extremadamente severos tanto de
depresion (12,5% y 19,3%, respectivamente) como de estrés (26,1% y 22,7%,
respectivamente)” (Mohamed, Ahmed Saad ElHabiby et al., 2021) por otra este estudio
menciono una sugerencia para estudio donde arrogaba que el grado de depresion también
era importante para los que padecian mayor depresion es decir que estos consumian mas
cigarrillo en comparacién con los sintomas leves. Sin embargo, esto aparentemente tuvo el
efecto contrario en adolescentes donde comentaban que el inicio de consumo de tabaco fue
por préacticas sociales produciendo un efecto negativo a largo plazo. Por lo cual se deja estas

ultimas incognitas para estudios a futuro.
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8. Conclusiones

La presencia de los sintomas depresivos fue preponderante en mayores de 19 afios sin
distincion de sexo en mayor amplitud de tipo moderadamente grave.

Mediante la encuesta se estadificd que la prevalencia de consumo de tabaco era
relevante para el sexo masculino de forma ocasional y moderada.

Se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre la presencia de
sintomas depresivos y el consumo de tabaco, por lo cual se puede argumentar que la
presencia de sintomas depresivos aumenta la prevalencia a otras enfermedades asociadas

al consumo de sustancias patdgenas.
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9. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades y tutores legales de los estudiantes del Colegio de
Bachillerato Manuel Ignacio Monteros integrar a la comunidad estudiantil a fin de
informar sobre la importancia de la salud mental y sobre los dafios bioldgicos del
consumo de tabaco.

Al departamento de bienestar estudiantil del colegio de Bachillerato Manuel Ignacio
Monteros se sugiere reforzar los mecanismos de evaluacion del estado de la salud mental
de los estudiantes para asi promover habitos mejorables de salud mental por medio de
trabajo psicologico.

Al Ministerio de Salud Publica considerar y evaluar la posibilidad de crear convenios
con la institucion educativa para derivar los casos detectados, con el motivo de intervenir
oportunamente y de esa manera consecuencias futuras tanto en el riesgo de depresion
como el consumo de tabaco.

A los futuros investigadores de la Universidad Nacional de Loja se recomienda
escudrifiar sobre las consecuencias entre los sintomas depresivos y el consumo de tabaco
en diferentes instituciones tanto publicas como privadas a fin de comparar resultados e

implementar mejoras en la prevencion, deteccion y tratamiento
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11. Anexos

Anexo 1. Pertinencia del proyecto de tesis

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0608 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Abigail Alexandra Paute Torres
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 27 de Julio de 2021

ASUNTO: APROBACION DE TEMA E INFORME DE PERTINENCIA DEL
PROYECTO DE TESIS

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion
titulado: “Depresion y consumo de tabaco en estudiantes de Bachillerato del
colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja”, de su autoria, de acuerdo a
la comunicacion suscrito el 27 de julio de 2021 por el Dr. Byron Salazar, Docente de la
Carrera, una vez revisado y corregido se considera aprobado y pertinente, puede
continuar con el tramite respectivo.

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.
TVCP/NOT
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Anexo 2. Autorizacién para modificacion del tema

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

..................................................

MEMORANDUM MNro.0710 DCM-FSH-UNL

PARA: Srta. Abigail Alexandra Paute Tomes
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrara
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 31 de Agosto de 2021

ASUNTO: AUTORIZACION PARA MODIFICACION DEL TEMA

Medianie el presente expreso un cordial saludo, a la vez que me permilo informarle
sobre &l proyecto de investigacion, “Depresion y consumo de tabaco en
estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de
Loja”, de su auloria, de acuerdo a la comunicacion suscrila por e Md. Byron
Salazar, Docente de la Carrera v an calidad de direclor de tesis, con fecha 25 de
agosto de 2021, donde propone la modificacion del tema, por el siguiente: "Sintomas
deprasivos ¥ consumo de tabaco en estudiantes de Bachillerato del colegio
Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja®, con el lin de gue sea viable y
coherante.

Esta Direccian en vista de o solicitado y expuesto, procede autoriza la modificacion
dal tema, puade conlinuar con &l ramile respacliva.

Alantameanta,

Dra. Tania Cabrara

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.&.- Archivo, Direclor de Teses,

TVCPINOT
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Anexo 3. Designacion de Director de Proyecto de titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0646 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Byron Salazar
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 02 de Agosto de 2021

ASUNTO: Designar Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirjo a usted, con el fin de comunicare que ha sido
designado como Director de tesis del tema: “Depresion y consumo de tabaco en
estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de
Loja", autoria de |a Srta. Abigail Alexandra Paute Torres.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudianta.

TVCPNOT
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Anexo 4. Designacion de nuevo Director de Proyecto de titulacion

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0809 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Susana Gonzalez
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 22 de Octubre de 2021
ASUNTO: Designar Nuevo Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como nuevo Director de tesis del tema: “Sintomas depresivos y
consumo de tabaco en estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio
Monteros Valdivieso de Loja”, autoria de la Srta. Abigail Alexandra Paute Torres,
en vista de que el Md. Byron Salazar ya no forma parte de nuestra planta docente.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.

TVCPINOT
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Anexo 5. Autorizacion para recoleccion de datos

{4 » UNIVERSIDAD CARRERA DE
' NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0686 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Franco Cobos
RECTOR DEL COLEGIO MANUEL IGNACIO MONTEROS
VALDIVIESO - LOJA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 13 de Agosto de 2021

ASUNTO: SOLICITAR AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa se digne
conceder su autorizacion a la Srta. Abigail Alexandra Paute Torres, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para encuestar
mediante correo electronico a los estudiantes de primero a tercero de Bachillerato
entre las edades de 14 a 23 anos, ademas se le facilite un listado con los nombres,
apellidos y correos electronicos; informacién que servira para cumplir con el trabajo de
investigacion denominado: “Depresiéon y consumo de tabaco en estudiantes de
Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja”; trabajo
que lo realizara bajo la supervision del Dr. Byron Salazar, Catedratico de nuestra
Carrera.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: celular: 0991157458, correo: abigail. paute@unl.edu.ec
C.c.- Archivo, Estudiante.

TVCP/NOT
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Anexo 6. Consentimiento informado

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS)

Este formulario esta dirigido a los estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio
Monteros Valdivieso de Loja, a quienes se los invita a participar en el estudio denominado:
“Sintomas depresivos y consumo de Tabaco en estudiantes de Bachillerato del colegio
Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja”.

Tesista: Abigail Alexandra Paute Torres
Directora de tesis: Dra. Maria Susana Gonzalez

Introduccion
Yo, Abigail Alexandra Paute Torres, con Cl. 1105003204; estudiante de la Carrera de

Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, quien esta realizando un proyecto de
investigacion para determinar los sintomas depresivos y su relacion con el consumo de
tabaco en estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de
Loja, le invito a participar de este estudio, cualquier duda estoy a su disposicion.

Propdsito
El proposito de este estudio es determinar los sintomas depresivos y consumo de tabaco

en estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja. Al
mismo tiempo demostrar la relacion existente entre ambas variables.
Tipo de intervencion de la investigacion

Esté investigacion utilizard tres cuestionarios via online para quienes cuenten con internet
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y de manera presencial para quienes no cuenten con internet.

El Cuestionario sobre la salud del paciente- 2 (PHQ-2), El cuestionario sobre la Salud del
Paciente - 9 (PHQ-9) que detectan sintomas psicosociales, somaticos y cognitivos de
sintomas depresivos y Cuestionario para la clasificacion de consumidores de cigarrillo (C4)
para jovenes.

Seleccion de participantes:

Los participantes han sido seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, que pertenecen al colegio de Bachillerato Manuel Ignacio Monteros Valdivieso
de Loja.

Participacion voluntaria

La participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede aceptar o
declinar la participacion de su representante. En el caso que acepte y luego desea que su
representado no continle en el estudio, estara en su libre derecho. Sin embargo, en que su
participacion se positiva, se le pediréd a su representado que conteste las encuestas entabladas,
que le tomara 20 minutos aproximadamente
Informacion sobre los cuestionarios:

El Cuestionario sobre la salud del paciente- 2 (PHQ-2). Es un instrumento utiliza solo
los dos items que considera nucleares del PHQ-9, cuya respuesta es en una escala tipo likert
que evalGan humor depresivo y pérdida de interés, respectivamente.

Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9). Este instrumento diagnostica la
depresion a través de los criterios del DSM-IV (Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria) a fin de determinar el
trastorno depresivo y la gravedad de este. A través de un cuestionario compuesto por 9 items.

Cuestionario para la clasificacién de consumidores de cigarrillo (C4) para jovenes.
Determina el tiempo de consumo de tabaco. Este cuestionario esta conformado por preguntas
tipo linker para escoger una opcién por cada pregunta.

Procedimiento y protocolo:

Para la recoleccion de la informacion se aplicard el Cuestionario sobre la Salud del
Paciente -9 (PHQ -9), Cuestionarios sobre la Salud del Paciente (PHQ-2). y el Cuestionario
para la clasificacion de consumidores de cigarrillo (C4) para jovenes

Duracion:

Esta actividad tiene una duracion de aproximadamente 20 minutos por cada personay se

desarrollara por medio de una hoja de recoleccién de datos digital, en el caso que los
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estudiantes cuenten con internet y aquellos que no cuenten con internet se lo realizara de
manera presencial.

Beneficios

Al participar en esta investigacion el beneficio es que podra conocer la relacion entre los
sintomas depresivos y consumo de tabaco.

Confidencialidad

La informacién recopilada durante la investigacion no estara disponible para otras
personas y sera solo de conocimiento del investigador.

Compartiendo los resultados

Toda la informacion obtenida al finalizar el estudio serd socializada en el repositorio
digital de la Universidad Nacional de Loja. Ademas, ésta serd manejada con absoluta reserva
y confidencialidad, no se divulgara informacion personal de ninguno de los participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Si usted no desea ser parte de esta investigacion de manera voluntaria, no tiene la
obligacion de participar en este estudio, es su eleccidn y todos sus derechos seran respetados.
Puede abandonar su participacién en cualquier momento informando previamente a la
persona que lleva a cabo el estudio.

A quien contactar

Cualquier inquietud comunicarse al siguiente correo: abigail.paute@unl.edu.ec. Nimero
de celular 0991157458

He leido o me ha sido leida la informacion proporcionada
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Universidad nacional de Loja
Facultad de la salud humana
Carrera de medicina humana

Consentimiento informado

He sido invitado a participar en la investigacion denominada “Sintomas depresivos y
consumo de Tabaco en estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros
Valdivieso de Loja ” Luego de conocer la informacion eficaz, doy mi consentimiento
voluntario para formar parte del presente estudio de investigacion, autoria de la sefiorita
Abigail Alexandra Paute Torres, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja comprendiendo que tengo el derecho a retirarme de la
investigacion en cualquier circunstancia, Por tal razon, consiento de forma libre y voluntaria,
con la plena capacidad para ejercer sus derechos a participar en esta investigacion.

¢Acepta participar en la presente investigacion?

Si ()
No ()
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Anexo 7. Hoja de recoleccion de datos

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina Humana

Hoja de recoleccidn de informacion

Introduccion

La presente hoja de recoleccidn de datos tiene como objetivo ser participes del proyecto
de investigacion denominado "Sintomas depresivos y consumo de tabaco en estudiantes de
Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja" a cargo de la
estudiante Abigail Alexandra Paute Torres. El cuestionario tomara no mas de 20 minutos.
De antemano le agradezco su colaboracion.

Maque con una X la opcion correcta por cada pregunta.

Datos personales:

e Edad:

e Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha tenido algunos de los siguientes
problemas?

1. Poco interés o placer en hacer cosas

() Ningun dia
()Varios dias

() Maés de la mitad de los dias

45



() Casi todos los dias

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas
() Ningun dia

()Varios dias

() Més de la mitad de los dias

() Casi todos los dias

Si las preguntas anteriores marcaron en ninguan dia por favor, entregue la

encuesta alencargado.

De lo contrario continle con la encuesta.

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido(a), o ha dormido

demasiado

( ) Ningun dia

( )Varios dias

() Més de la mitad de los dias

( ) Casi todos los dias

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia
() Ningdn dia

( )Varios dias

() Més de la mitad de los dias

( ) Casi todos los dias

5. Sin apetito o0 ha comido en exceso
( ) Ningdn dia

( )Varios dias

() Mas de la mitad de los dias

( ) Casi todos los dias

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un fracaso o que ha quedado mal

con usted mismo(a) o con su familia
( ) Ningun dia

( )Varios dias

() Més de la mitad de los dias

( ) Casi todos los dias
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7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como leer
elperiodico o ver la television

( ) Ningun dia

( )Varios dia

() Mas de la mitad de los dias

( ) Casi todos los dias

8. ¢Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrian haberlo notado? o
lo contrario — muy inquieto(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de lo
normal

( ) Ningudn dia

( )Varios dias

() Més de la mitad de los dias

( ) Casi todos los dias

9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de lastimarse de alguna manera

() Ningudn dia

( )Varios dias

() Més de la mitad de los dias

( ) Casi todos los dias
10. Si marco cualquiera de los problemas anteriores, ¢ qué tanta dificultad le han dado
estos problemas para hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse
bien con otras personas?
() No ha sido dificil
( ) Un poco dificil
( ) Muy dificil
( ) Extremadamente dificil
11. ¢ Actualmente fuma?
SI() NO()
12. ¢Ha fumado por mas de seis meses alguna vez en su vida?

Si( ) NO()
13. ¢Hace cuanto tiempo empezé a fumar?
( ) Menos de un afio

( ) Unafio
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( ) Més de un afio

( ) Entre 3y 5 afios

( ) Mas de 5 afios
( ) Més de 10 afios

14, ¢Cuantos cigarrillos fuma en un dia normal de consumo?

( ) 10 o menos
( ) 11 a 20 cigarrillos
() 21 a30cigarrillos

( )31omaés

15. ¢ Cuénto tarda, después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?
( ) Menos de 5 minutos

( ) Entre 6 y 10 minutos

() Entre 31 minutos y 1 hora

( ) Maés de una hora

16. ¢(Como fuma los cigarrillos?

( ) Tragael humo

( ) Tiene el humo en la boca

17. ¢ Desearia dejar de fumar?

SI( )NO()

18. ¢Haintentado dejar de fumar?

Si( ) NO () cuantas veces ( )

19. ¢Fumar le ha acarreado problemas de salud?

SI( )NO()

20. Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual, experimenta: (puede marcar el
namerode opciones que crea necesario)

( )lrritabilidad o ira

(' )Impaciencia

( )Dificultad para concertarse

( )Dolor de cabeza

( )Tension o ansiedad

( )Somnolencia

48



( )Ninguna de las anteriores

21. ¢Alguien de su familia le ha pedido que deje de fumar?

SI( )NO()

22. ¢Algun profesional de la salud le ha sugerido que deje de fumar?
SI( )NO()

23. ¢Encuentra dificil dejar de fumar en sitios donde esta prohibido?
Si( )NO()

24. ¢Encuentra dificil dejar de fumar aun cuando esta enfermo?

25. SI( )NO()

26.  ¢A qué cigarrillo odiaria més renunciar?

( ) Al primero de la mafiana

( ) Al que acompafia un trago

() Al de antes de un parcial
() Al de después del almuerzo

( ) Al dltimo en la noche

Gracias por su colaboracion
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Anexo 8. Certificacion del resumen al idioma ingles

Universidad
Nacional

delLoja

Loja, 4 de junio de 2023

Lic. Marlon Armijos Ramirez Mgs.
DOCENTE DE PEDAGOGIA DE LOS IDIOMAS
NACIONALES Y EXTRANJEROS — UNL

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccion del idioma espaiiol al idioma inglés del resumen
de la Tesis previa a la obtencion del titulo de Médica General: Sintomas depresivos y consumo de
tabaco en estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja,
autoria de Abigail Alexandra Paute Torres con CL: 1150698759, de la Carrera de Medicina Humana

de la Universidad Nacional de Loja.

Lo certificaenhonor a la verdad y autorizo a la parte interesada hacer uso del presente en lo que a sus

intereses convenga.

Atentamente,

Picnads electenicanente poc.
MARLON RICHARD
ARMIJOS RAMIREZ

MARLON ARMIJOS RAMIREZ
DOCENTE DE LA CARRERA PINE-UNL
1031-12-1131340
1031-2017-1905329
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Anexo 9. Base de Datos

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL ]
cc DP PACIENTE (PHQ-9) CUESTIONARIO PARA LA CLASIFICACION DE CONSUMIDORES DE CIGARRILLO (C4) | TOTAL | INTERPRESTACION
N [cl| E |sexo|Q1 |02 |03 |Q4|Q5 |06 |07 |Q8 Q9 |Q10 Q11 Q12 | Q13 |Q14 |Q15 | Q16 |Q17 [ Q18 | Q19 | Q20 | Q21 | Q22 | Q23 | Q24 | Q25 PE'.S' c4| PHQ9 c4
1 |sil1s | F|l3]2]o]|s3|3]|3[3]ofl2]o]oflolololo]J]o]lo]lo]lo]o]o]o]o] o] o] 19]|o]ExXcLuDo RI’E\ISOGO
2 |siJ|1ww | m|oJo|o|lofJoJolo|JoJolo|o]o]o]o]Jo|lo|lo|lo|]o]J]o]o]o]o]o]o 0 | 0 | EXCLUIDO RI’E\ISOGO
3 |si|18| F|3]l2|a|3]2[3|1]l2]o]lo]of]oflofloflololo|JoJoJlolo]Jo]o]o]o]la]o sD RIENSOGO
4 |si|l2 | Flal2|al2]1]a]l2]|3|2]lo]l1]|1|5]|2]|a4]2]o]lololo]lo]lo|o]o]| 3] 1 |18 sD RIESSIGO
5 |si|1a| Flala|2]1]3]olJol1][1]o]o]ofloflo|lo]Jo|lo|Jo]olo|lo]o]o]o]o]l1]o sD RIESSIGO
6 |si|14a| F |3]l2|3|2]2[3|3]oflolo]o]ofloflo|lololo|Jo]lolo|lo]o]o]o]lo]lu1/]o ) RI,E\ISOGO
7 |si|2|m|3]|3]|3|3]of3|1]oflolo]o]oloflo|lo]l]olo|Jo]lolo|lo]o]o]o]lo]lui/]o ) RI,E\ISOGO
8 |si|l2 | Flalal2laflalalala]olol1]|1]|5s5]1]l1]l2]loflolo]lo]lolo]lo]o]a1 9 |12 SD RIESSIGO
9 |si|18 | Flo]Jolo|lofJoJolo|loJolo|o]o]o]o|Jo|lo|lo|lo|Jo]J]o]o]o]o]o]o 0 | 0 | EXCLUIDO RIENSOGO
10 [si|16 | F |1[{3]o]Joflo]JoJoJo]JoJo|]o|]o|lo|Jo]Jo]J]o]Jo]Jolo]lo]lo]o]lo]ol]o 4 |o SD RI’IE\‘SOGO
1 silaw | Flal1]a|a]o]jo]olo]JoJo]o]o|lo|Jo|Jo]J]o]Jo]Jolo]lo]lo]o]o]ol]o 4 |o SD RI’IE\‘SOGO
12 [si| 15| F lojo]Jo|o|lo]JoloJo|JoJo]o]J]o|lo|Jo]Jo]J]o]J]o]J]oJlo]Jo]o]lo]lo]ol]o 0 | 0o | EXCLUIDO RI,E\ISOGO
13 [si| 15| F lojofJo|o|lo]Jo|loJo]JoJo]o|J]o|lolo]Jo]J]o]J]o]J]olo]lo]lo]lo]lol]ol]o 0 | o | EXCLUIDO RI,E\ISOGO
14 |sil1a | m | 3333|3333 ]|3]o]1]ol1]l1]l1]l2]o]l]oflolo]lo]o]o]o]|z2]2/|s ) RIESSIGO
15 |si|1s | F | 233|383 |3|3|3|3|3[o]o]oflofloflo|Jo]J]o]JoJlolo]lo]o]o]o|o]=2/]o SD RIESSIGO
20 [si|16 | F |1]a|a|l1]o]alofjoJoJlo|o]o]o]Jo]Jo|lo|lo|lo]J]o]J]o|]o|lo]o]o]o 5 |o SD RI’IE\‘SOGO
w7 siJ]w | M |3|3|2|1|al1]a]2l1lol1]1]l1]l1]lar]l2]o]lolololo]lo]o]lo]| 3] 1 |1 SD RIESSIGO
18 [si|1s | m 212|111 |al1]olol 11|11 ]lal2]lo]ololo]lo]o]o]o]l2]1 |12 sD RlESéIGo
19 [si| 15 | M |oflofJo|o|lo]JoloJo|lo]lo]o|]o|lo|Jo]Jo]J]o]J]o]J]olo]o]o]lo]ol]ol]o 0 | o | EXCLUIDO erE\IsoGo
16 |si|lw | m|1{3]1]l2]3]3]2]2lo0]lo]l1]l1]l2]l2l1]l4]lo]lolololo]lo]o]o]a]ar |1 sD RlESéIGo
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Anexo 10. Certificacion del Tribunal de Grado.

Universidad

Nacional

deloja
e

1859

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 15 de junio de 2023

En calidad de tribunal calificador del trabajo de titulacion denominado “Sintomas
depresivos y consumo de tabaco en estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio
Monteros Valdivieso de Loja”, de la autoria de Abigail Alexandra Paute Torres, portadora de
la cédula de identificacion Nro. 1150698759 previo a la obtencion del titulo de Médica General,
certificamos que se ha incorporado las observaciones realizadas por los miembros del tribunal por
tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de grado y la continuacion de los
tramites pertinentes para su publicacion y sustentacion publica.

APROBADO

nuto slactcimcuvent.a poc
NA

ANA CATALT
PUERTAS AZANZA

Dra. Ana Catalina Puertas Azanza

PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE GRADO

rrrrr T T e T
UCHUARY SINCHE

Fimus slactcimcinente poc:
4 FABIOLA MARIA BARBA
Sw TAPIA

Dra. Fabiola Maria Barba Tapia Dra. Yuliana Zoraida Uchuary Sinche
MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
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