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1. Título 

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

Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2 

 

2. Resumen 

     Los síntomas 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 síntomas depresivos y consumo de tabaco según grupo de 

edad y sexo, estableciendo su correlación, 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 aplicó los Cuestionarios sobre la Salud del 

Paciente PHQ -2 y PHQ -9 y el Cuestionario para la clasificación de consumidores de 

cigarrillo (C4) para jóvenes. En el estudio realizado, se observó que el 70% (n = 98) de los 

individuos presentó síntomas depresivos de tipo leve a grave, principalmente entre los 

rangos de edad de 19 a 23 años, sin diferencia significativa de sexo femenino o masculino; 

en relación al consumo de tabaco se demostró que el 32% (n=46) de la población estudiada 

consumía tabaco, siendo este riesgo mayor en estudiantes entre las edades de 14 a 18 años 

perteneciente al sexo masculino.  Así mismo, se observó que el 68 % (n=95)   demostró ser 

prácticamente 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 síntomas depresivos en el consumo de cigarrillos. 

Los hallazgos destacan diferencia entre edad y género para padecer síntomas depresivos y 

consumir tabaco. 

 

 

 

     Palabras Clave: Depresión, cigarrillo, adulto joven, adolescentes. 
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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. 
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3. Introducción 

     La depresión es una enfermedad común pero grave, que provoca síntomas relevantes y 

afectantes al comportamiento del individuo es decir cómo se siente, piensa y realiza 

actividades tales como: dormir, comer o trabajar, que suelen perdurar más de dos semanas 

(Torres, 2020). 

     Los síntomas depresivos son variables. No obstante, la mayoría de los que sufren este 

tipo de trastornos, se sienten tristes o deprimidos con pérdida de interés en actividades que 

antes disfrutaban, acompañado con cambios en el apetito, por ejemplo: pérdida o ganancia 

de peso no relacionada con la dieta. Además de dificultad para conciliar el sueño, aunque en 

algunas concesiones existe un aumento de la actividad física sin propósito 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 o movimientos y habla lenta. 

Los síntomas deben durar al menos dos semanas y deben representar un cambio en su nivel 

previo de funcionamiento para un diagnóstico de depresión (Torres, 2020). 

Dentro de la escala mundial, aproximadamente 300 millones de personas padecen 

depresión, existiendo diferencia entre las regiones (Organización Mundial de la Salud 

[OMS], 2017). En 2015, el porcentaje mundial con padecimiento de depresión fue de 4,4%, 

mayoritario en mujeres (5,1%) que en hombres (3,6%) (OMS, 2017). 

A nivel de América Latina, Brasil presentó la mayor prevalencia de depresión con un 

5,8%; mientras que, Cuba, se destacó por ser el segundo (5,5%); seguido de Paraguay 

(5,2%); Chile y Uruguay (5%); Perú (4,8%); Colombia, Argentina, República Dominicana 

y Costa Rica con un 4,7%. En Ecuador fue 4,6%; Panamá, 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 residían con 

depresión en 2015, en otras palabras, cerca del 5% de la población en general (OMS, 2017).  

            Para el año 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 años 

equivalente a un 73,5% de los casos (Instituto Nacional de Estadística y Censo [INEC], 

_2015). 

Fumar, masticar o aspirar productos que están 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 están hechos total o 
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parcialmente de tabaco y que contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo adictivo 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019). 

La acción de la nicotina de cualquier producto de tabaco, a nivel sanguíneo, estimula las 

glándulas suprarrenales y libera adrenalina, potenciando el sistema nervioso central a fin de, 

elevar la presión arterial, la respiración y la frecuencia cardíaca; activando de igual manera 

las vías de recompensa en el cerebro, un circuito que regula el refuerzo y la sensación de 

placer (NIDA, 2020). 

En otras palabras, denota que, las personas con enfermedades mentales pueden interpretar 

estos efectos como un alivio de sus síntomas (Bainter, Selya, & Oancea, 2020, como se citó 

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 población consumidora de tabaco, refieren que su consumo empezó en 

la adolescencia. A partir de las evidencias anteriores, aquellos que inician el consumo a edad 

temprana son más proclives a desarrollar dependencia a la nicotina (NIDA, 2020). 

El conocimiento actual sobre el tabaquismo entre compañeros de clase, contribuyen a que 

un adolescente fume y tenga dependencia a la nicotina. Asimismo, factores negativos como: 

problemas en la familia, depresión, acontecimientos destructivos en el ámbito personal se 

asocian fuertemente con el consumo de tabaco (NIDA, 2020). 

Por lo antes mencionado e igualitariamente a la escasez de información estadística sobre 

los síntomas depresivos en relación con el consumo de tabaco en nuestra localidad, resulta 

importante conocer la relación de estas mismas. Preguntándonos ¿Cómo influye los síntomas 

depresivos y el consumo de tabaco en estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio 

Monteros Valdivieso de Loja? Por lo cual, el presente proyecto, planteó como objetivo 

general determinar los síntomas depresivos y consumo de tabaco en estudiantes de 

Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja y como objetivos 

específicos valorar la presencia de los síntomas depresivos, identificar la prevalencia de 

consumo de tabaco según grupo de edad y sexo, del mismo modo establecer la relación entre 

los síntomas 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 investigación pertenece a la segunda línea de investigación Salud 

y enfermedad del niño/a y adolescente y a la tercera línea de investigación Salud enfermedad 

del adulto y adulto mayor, establecidas en la Carrera de Medicina de la Facultad de la Salud 
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Humana de la Universidad Nacional de Loja. 
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4. Marco Teórico 

4.1. Síntomas depresivos 

4.1.1. Definición. La depresión se refiere a una amplia gama de problemas de salud 

mental asociados a una gama de emociones, cognitivos, físicos y síntomas conductuales,    

los cuales colman al afectado con un estado de ánimo, 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 Illness [NAMI], 2020). 

Los síntomas físicos y de comportamiento típicamente incluyen llanto, irritabilidad, 

retraimiento social, disminución en la libido, fatiga, normalmente con reducción del sueño 

y del apetito son aquellos que caracterizan a los síntomas depresivos.         

   Del mismo modo, que afectan a la vida cotidiana con sentimientos de culpa, impotencia, 

inutilidad, disminución de la autoestima y de confianza, que en ciertos casos puede llegar 

incluso a una ideación suicida con o sin intentos de autolesión o el suicidio. Adicionalmente 

con cambios cognitivos tales como: poca concentración, atención reducida, rumia y 

ralentización mental que suele durar con un mínimo 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 neurotransmisión sináptica de la serotonina, 

noradrenalina y dopamina, provocando una hipoactividad aminérgica. por ejemplo: la 

serotonina producida a partir del triptófano juega un roll en la manifestación de síntomas 

depresivos tales como e1 humor depresivo, culpa, disgusto, miedo, hostilidad, ansiedad, 

irritabilidad, soledad, etc. Debido a que estudios evidencian en el hecho de que e1 fármaco 

inhibidor de monoamino oxidasa, cuya función es inhibir a la enzima MAO que degrada las 

vesículas de serotonina, aumenta la concentración de este neurotransmisor en el espacio 

sináptico (el cual existe en pacientes parecientes de depresión) representa un antidepresivo 

sumamente eficiente para tratar esta enfermedad, respondiendo a la disminución de este 

neurotransmisor. Así 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 aparición de 

desesperanza, animo bajo o anhedonia. Este último se debe principalmente a la disfunción 

del circuito de recompensa, e1 cual esta mediatizado por dopamina y posiblemente también 

el glutamato (Matos & Manzano, 2021). 



 

 

8 

 

4.1.3. Factores etiológicos. Los trastornos depresivos son procesos multifactoriales que 

engloba diversos factores de riesgo. De otro modo que no se conoce, con exactitud el inicio 

o el mantenimiento de estos. Por esta situación, se nombras los más relevantes. a pesar de 

ello, es necesaria una entrevista clínica para aclarar qué trastorno depresivo está presente y 

abordar el diagnóstico 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 patrón 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 fenómenos que rodean al individuo 

de acuerdo a nivel social, escolar o familiar pueden afectar a largo plazo a padecer síntomas 

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 

reducción en el ingreso económico familiar, inicio de trabajo temprano no adecuado, 

conductas antisociales, consumo de sustancias, disfunción familiar pueden producir una 

cronicidad en la afectación negativa para padecer síntomas depresivos definiendo a una 

depresión (Knapp & Wong, 2020). 

4.1.3.3. Factores familiares. La presencia de depresión en madres se relaciona como un 

efecto negativo o un plano más 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 regulación emocional más pobres y efectivas, dando un 

apego más inseguro y desorganizado, menor compromiso social, menor desarrollo cognitivo, 

un patrón que es relacionados con trastornos depresivos mayores en adolescentes y adultos 

(Goodman, 2020). 

4.1.3.4. Factores neuroquímicos. Los neurotransmisores que se asocian con el síndrome 

depresivo son: norepinefrina (NA) y serotonina (SER). Esto se ha demostrado debido a que 

existe una disminución de los niveles del metabolito NA, 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol, en 

la sangre y la orina en pacientes deprimidos. Además, existe niveles bajos de ácido 5- 

hidroxiindolacético en pacientes que se han suicidado. Demostrando, que la disminución de 

dopamina aumenta el riesgo de padecer depresión (Ministerio de Sanidad, Servicios sociales 

e igualdad [MSSSI], 2014). 
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4.1.4. Síntomas y Signos. En el síndrome depresivo se patentizan los siguientes síntomas: 

falta de energía, alteración en el apetito, vicisitud en el sueño, disminución de la 

concentración, indecisión, inquietud, sentimiento de no ser suficiente o incapaz, culpabilidad 

o desesperanza, pensamientos de autolesión o suicidio, que afectan a su vida cotidiana, 

considerados como los más importantes, que en ocasiones son notorios por una persona 

cercana al paciente, pero ostensible para el individuo (Organización Panamericana de la 

Salud [OPS], 2018). Desde otro punto de vista, los signos sugerentes de acuerdo a los 

criterios paralelos de DSM-III son cinco: a) Estado anímico triste; b) Presencia de un estado 

disfórico; c) Constantes pensamientos obsesivos; d) Euforia es de corta duración para 

establecer tristeza; e) Retraso a nivel psicomotor (Kendler, 2020). 

4.1.5. Diagnostico. Para la confirmación del diagnóstico de depresión, se sugiere usar los 

criterios de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) [Ministerio de Salud 

Pública (MSP), 2017). 

4.1.5.1. Criterios de diagnóstico. Los criterios diagnósticos de depresión más utilizados, 

a nivel clínico o de investigación, son los de la Clasificación Estadística Internacional de 

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, décima edición (CIE-10). Que 

clasifica la depresión mayor dentro los trastornos del humor o afectivos (F30- F39). La 

categoría 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; c) F32.2 Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos; d) F32.3 

e)Episodio depresivo grave con síntomas psicóticos. En cualquiera de los episodios 

depresivos debe tener una duración mínima de dos semanas y por lo menos tres síntomas 

considerados típicos de la depresión (MSSSI, 2014). 

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

debe durar al menos dos semanas y sugiere. 

Criterios de la Clasificación Internacional de Enfermedades CIE-10 para el diagnóstico de 

depresión sección 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 o a ningún trastorno 

mental orgánico. 
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No ha habido síntomas hipomaníacos o maníacos suficientes para cumplir los criterios 

de episodio hipomaníaco o maníaco (F30) en ningún período de la vida del individuo. 

Fuente: Ministerio de Salud Pública Elaborado por: 

Ministerio de Salud Pública 

 

4.1.5.1.2. B Presencia de al menos dos de los siguientes síntomas. Se sugiere la 

presencia de algunos de los siguientes síntomas. 

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

diagnóstico de depresión sección B 

B Presencia de al menos dos de los siguientes síntomas 

Humor depresivo de un carácter claramente anormal para el sujeto, presente durante la 

mayor parte del día y casi todos los días, 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, disminución de la energía o aumento de la fatigabilidad. 

Fuente: Ministerio de Salud Pública 

 Elaborado por: Ministerio de Salud Pública 

 

4.1.5.1.3. C Presencia de uno o más síntoma:  Se establece por lo menos. 

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

diagnóstico de depresión sección C 

Fuente: Ministerio de Salud Pública 

Elaborado por: Ministerio de Salud Pública 

C Además, debe estar presente uno o más síntomas de la siguiente lista, para que la 

suma total, sea al menos de 4 

Pérdida de confianza y de la estimación de sí mismo, y sentimientos de inferioridad. 

Cambios de actividad psicomotriz, con agitación o inhibición. 

Reproches desproporcionados hacia sí mismo y sentimientos de culpa excesiva e 

inadecuada. 

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

Quejas o disminución de la capacidad de concentrarse y de pensar, acompañadas de falta 

de decisión y vacilaciones. 

Cualquier tipo de alteración del sueño. 

Cambios en el apetito (disminución o aumento), con la correspondiente modificación del 

peso. 



 

 

11 

 

 

4.1.5.2. Niveles de depresión según la CIE - 10. Los niveles de depresión 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 o más indicadores del Criterio C para satisfacer todos 

los indicadores. Para un individuo de un episodio leve puede realizar la mayoría de sus 

tareas sin ningún problema (MSP, 2017). 

4.1.5.2.2. F32.1 Episodio depresivo moderado. Se deberán 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 síntomas psicóticos. Se deben cumplir todos 

los requisitos, es decir tres requisitos B y los requisitos C adicionales, con un mínimo de ocho 

requisitos. Las personas que padecen este tipo de depresión suelen presentar síntomas intensos y 

angustiantes, que enfatizan en la desesperanza, la culpa y los sentimientos de inutilidad. Los 

pensamientos y acciones suicidas ocurren con frecuencia, así como síntomas físicos severos y los 

períodos críticos sin psicosis incluyen períodos de depresión mayor y depresión vital. Sin embargo, 

esto no incluyen alucinaciones, delirios (MSP, 2017). 

4.1.5.2.4. F32.3 Episodio depresivo grave con síntomas psicóticos. Este tipo incluye 

síntomas psicóticos y posee dos criterios: a) Delirios o delirios asociados con la 

esquizofrenia. Los problemas comunes incluyen temas de depresión, cargo de conciencia, 

nihilismo y tortura; b) estupor depresivo. Si se cumple uno de los dos criterios para el periodo 

de depresión mayor, estamos hablando de depresión mayor con síntomas psicóticos. Los 

fenómenos psíquicos como las alucinaciones o los delirios pueden tener pensamientos 

consistentes o inconsistentes. El trastorno depresivo mayor con síntomas psicóticos puede 

incluir depresión psicótica, psicosis y psicosis reactiva (MSP, 2017). 

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

4.1.5.3.1. Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo. Se consideran 

varios criterios: a) Accesos de cólera con manifestaciones verbales; b) La ira no es 

compatible con el desarrollo; c) Las conmociones de ira ocurren en promedio tres o más 

veces por semana; d) La ira o el estado de ánimo está constantemente la mayor parte del día 

y casi todos los días. Los puntos A al D deben estar presentes durante 12 meses o más. Los 

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

     Para la edad: a) El primer diagnóstico no  puede ser antes de los 6 años o después de los 

18 años; b)Para la observación los criterios A – D empiezan antes de los 10 años; c) No hay 

un tiempo específico de más de un día que haya logrado todos los efectos secundarios pero 

si la presencia de todos los síntomas durante varios meses; d) Estos comportamientos no se 

ven solo durante la depresión mayor, ni se ven con más 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 depresión mayor.  De acuerdo con los criterios de diagnóstico, es 

importante tener cinco o más de estos síntomas en un período de dos semanas y mostrar un 

cambio en el comportamiento anterior: pérdida de peso a la mitad la mayor parte del día, 

casi todos los días, según lo muestra la información del sujeto. Un marcado. disminución 

del interés o placer en todas o casi todas las actividades del día, casi todos los días; pérdida 

de peso significativa sin dieta ni aumento de peso; insomnio casi diario o somnolencia 

excesiva; felicidad casi diaria o tensión emocional (percibida por los demás, no solo 

sentimientos mentales de dolor y pereza); casi agotamiento o pérdida de energía todos los 

días; sentimientos de inutilidad o mal grave o injusto; una disminución casi diaria de la 

capacidad de pensar o razonar, o de tomar decisiones; nuevos pensamientos de muerte Estos 

síntomas son la causa de grandes dificultades o daños en áreas 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 depresión mayor crónico y el trastorno distímico. 

Caracterización de los estados de trastornos depresivos persistente 

Fuente: Asociación Americana de Psiquiatría. Manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales. 

Elaborado por: American Psychiatric Association. 

Estadio A 

Estado de ánimo deprimido durante la mayor parte del día, presente más días que los 

que está ausente, según se desprende de la información subjetiva o de la observación 

por parte de otras personas, durante un mínimo de dos años. 

Estadio B 

Presencia, durante la depresión, de dos (o más) de los síntomas siguientes: 

Falta de concentración o dificultad para tomar decisiones. 

Sentimientos de desesperanza. 
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   Durante un período de dos años (donde se excluye un año para niños y adolescentes), la 

persona nunca experimenta los síntomas descritos en los criterios A y B durante más de dos 

meses. La depresión mayor puede durar hasta dos años. No hay tipo maníaco o hipomaníaco 

y no se cumplen los criterios para el trastorno ciclotímico. La violencia no puede explicarse 

por la presencia de trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, delirios o un trastorno 

específico o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos mentales. 

Estos síntomas no pueden atribuirse a los efectos fisiológicos de una sustancia (p. ej., 

medicación o fármacos) o de un tratamiento (p. ej., hipotiroidismo). Estos síntomas dan 

como resultado alteraciones clínicamente significativas en importantes áreas sociales, 

ocupacionales y otras áreas 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 

depresión y la pérdida de interés o placer en todo o casi todo. Esta información está 

respaldada por la historia clínica, el examen físico o las pruebas de laboratorio. Los síntomas 

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 síntomas de la depresión pueden incluir: síntomas antes de tomar 

medicamentos o medicamentos; Persistencia de los síntomas 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 depresión (APA, 2020). 

4.1.5.3.5. Otro trastorno depresivo especificado. Esta categoría engloba síntomas 

depresivos, no encajantes con los criterios establecidos. 

Otro trastorno depresivo especificado 
 

                                             Depresión breve recurrente 

Síntomas de depresión durante 2-13 días por lo menos una vez al mes. 

Episodio depresivo de corta duración (4-13 días) 

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

depresión mayor. 

                               Episodio depresivo con síntomas insuficientes 

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

depresión mayor. 

Fuente: Asociación Americana de Psiquiatría. Manual de diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales. 



 

 

14 

 

Elaborado por: American Psychiatric Association 

 

4.1.5.3.6. Otro trastorno depresivo no especificado. Esta clasificación se refiere a 

comportamientos compulsivos que a menudo causan problemas clínicos o deterioro en 

importantes áreas sociales, ocupacionales u otras, pero que no cumplen con los criterios de 

ausencia de problema. Unidad de Investigación de la Depresión. Un tipo no especificado de 

depresión 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 farmacológico. Debemos evaluar, la indicación de un 

tratamiento no farmacológico en pacientes con: 

Embarazo, estado de lactancia, paciente pluripatológico, paciente joven con depresión 

leve, paciente recién diagnosticado con un periodo inferior al mes (MSSSI, 2014). 

4.1.6.1.1. Entrenamiento en solución de problemas. Se tiene que evaluar durante la 

entrevista si el entorno familiar, de pareja, social, etc. Involucra el empeoramiento de los 

síntomas o si únicamente son factores personales que hacen contrastante. En caso de ser 

extrapersonal, se deberá tratar de llevar a cabo la psicoterapia englobada a la familia, pareja, 

es decir que se deberá contar con la participación familiar, a fin de encontrar una resolución 

de los atenuantes (Keitner, 2021). 

4.1.6.1.2. Terapia cognitivo conductual. La elección de la terapia inicial depende de la 

gravedad, el inicio junto con la duración de los síntomas; la presencia de agitación, psicosis, 

ideación y comportamiento suicida y homicida, así como comorbilidad; la edad y 

funcionamiento del paciente (p. ej., conflicto familiar y problemas académicos). Para los 

adolescentes y adultos jóvenes 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 psicoterapia y el plan de las sesiones estará dirigida 

de acuerdo a la gravedad y síntomas presentados, muchas guías sugieren un mínimo de ocho 

semanas de tratamiento para un episodio agudo de depresión 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 evaluación 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 farmacológico. Suelen ser de primera elección los inhibidores 

selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS), por su eficacia y tolerabilidad. 

     Estos tratamientos suelen tener una latencia de inicio de acción, de modo que su eficacia 

máxima puede no ser evidente hasta pasadas unas 2-4 semanas desde el inicio. Se deberá 

mantener en un tiempo variable y cuando se logré una total remisión de los síntomas 

depresivos se debe evadir su recurrencia, que podría ser desde unos seis meses hasta varios 

años a fin de evitar una dependencia medicamentosa (Sánchez & Santos, 2019). 

     Los ISRS bloquean la recaptación de serotonina. Sin embargo, tienen otro efecto sobre 

la expresión génica de la neurona que contribuye a la disminución de síntesis de receptores 

y permite el aumento de la síntesis de BDNF (cerebro factor neurotrófico derivado) 

disminuyó por la exposición a estrés (Welniarz, 2018). 

     Durante la prescripción inicial, bloqueo de la bomba la recaptación no aumenta 

inmediatamente la serotonina en la sinapsis. 

     Aumenta la serotonina primero en las regiones somato dendríticas 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 secreción de noradrenalina y 

dopamina. De hecho, la acción serotonina en los receptores 5-HT 2C causa inhibición de la 

liberación de dopamina y norepinefrina. Los productos que bloquean estos receptores 

provocarán la liberación de estos neurotransmisores en la corteza prefrontal. Esto le dará un 

efecto antifatiga temprano, energizante, concentración mejorada y atención a cambio de una 

mayor ansiedad, inquietud e insomnio (Welniarz, 2018). 

4.1.7. El 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 ítems 

que considera nucleares del PHQ-9, cuya respuesta es en una escala tipo likert que evalúan 

humor depresivo y pérdida de interés, respectivamente. 

     La precisión del PHQ-2 varía dependiendo del punto de corte del puntaje considerado 

anormal. 

• Un puntaje PHQ-2 varía de 0 a 6. Los autores identificaron una puntuación de 3 como 

el punto de corte óptimo al utilizar el PHQ-2 para detectar la depresión. 

• Si la puntuación es 3 o más, es probable que se presente un trastorno depresivo 

mayor. 

• Los pacientes con un resultado positivo deben ser evaluados más a fondo con el 

PHQ-9, otros instrumentos de diagnóstico 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 depresión a través de los criterios del DSM-IV (Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría) a fin de 

determinar el trastorno depresivo y la gravedad de este. A través de un cuestionario 

compuesto por 9 ítems con respuesta tipo Likert que va de 0 (ningún día), a 1 (varios días), 

2 (más de la mitad de los días) y 3 (casi todos los días), por lo que el puntaje total va en un 

rango de 0 a 27. 

La gravedad de los síntomas puede organizarse en: 

• 0-4 (depresión mínima) 

• 5-9 (depresión leve) 

• 10-14 (depresión moderada) 

• 15-19 (depresión moderada a grave) 

• 20-27 (de presión grave) 

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

4.2. Consumo de Tabaco 

4.2.1. Definición. 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 inhalación 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 años o más consumieron tabaco de mascar, y la prevalencia mundial 

estandarizada por edad del consumo de tabaco de mascar fue del 4,72% (4,46 a 5 · 01). 2282 

millones (213 · 6 a 244 · 7; 83 · 29% (GBD 2019 Tobacco Collaborators, 2021). 

     Se comprobó que aquellos que consumían tabaco al masticar fueron aquellos que vivían 

en la región de Asia meridional. Entre los 12 países de mayor prevalencia fueron: 

Bangladesh, Bután, Camboya, India, Madagascar, Islas Marshall, Myanmar, Nepal, 

Pakistán, Palau, Sri Lanka y Yemen, siendo solo Yemen quien obtuvo una disminución 

significativa en la prevalencia del consumo de tabaco de mascar, que fue entre los hombres 

entre 1990 y 2019 (−0 · 94% [−1 · 72 a –0 · 14]), en comparación con nueve de los 12 países 

que tenían Disminución 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 año 2019 fue de 4.97 % en mujeres 24.7 % en hombres 

(GBD 2019 Tobacco Collaborators, 2021). 

4.2.3. Fisiología. La mayoría de la población que consume tabaco habitualmente tienen 

una dependencia a la nicotina. Cuando la nicotina entra a nivel sanguíneo, permite la 

liberación transitoria de endorfinas en los circuitos de gratificación del cerebro generando 

un estado de euforia leve y momentánea. Este estado de euforia es mucho más 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 exposición 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 

exposición continua a la nicotina generan adicción, la cual conlleva síntomas de abstinencia 

cuando la persona no fuma y hace que sea difícil dejar de fumar (NIDA, 2020). 

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

a continuación: 

4.2.4.1. Cigarros. En 2016, aproximadamente 12 millones de adolescente de 12 años o 

más (el 4.6% de la población adolescente y adulta) habían 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. Comúnmente, conocida como la forma más común de 

consumo de tabaco a nivel del mundo (OMS, 2019). 

4.2.4.2. Cigarros pequeños. Los datos del Suplemento sobre el consumo de tabaco de la 

Current Population Survey (encuesta de población actual) y de la encuesta NSDUH sugieren 

que los hombres más jóvenes y con desventajas económicas comienzan a consumir tabaco 

en forma de cigarros pequeños también denominados puros pequeños, debido a que son 

menor tamaño 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 están 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 nicótica y otros productos como diferentes sabores para que sea más 

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 electrónicos se definen 

dispositivos que funcionan con baterías y que calientan un líquido que generalmente 

contiene nicotina, produciendo un aerosol que el usuario inhala. Los cigarrillos electrónicos 

ingresaron al mercado en 2003 en China e ingresaron a los mercados de Estados Unidos y 

Europa en 2006. En muchas áreas, los cigarrillos electrónicos ingresaron al mercado como 

productos de consumo sin regulación 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 más 

importantes se mencionan los siguientes: 

4.2.5.1. Edad. La edad promedio para el inicio de consumo de tabaco fue de 17 años 

para las mujeres y 16 años para los hombres tendiendo a ser consumidores más tempranos 

(Raich, 2018). 

4.2.5.2. Sexo. El sexo masculino suele consumir todos los productos de tabaco en mayor 

cantidad en relación 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 combinación de patrones fisiológicos 

(particularmente las hormonas ováricas), culturales y conductuales. Recientes estudios, 

sobre el consumo de tabaco y su relación con el sexo masculino y femenino en Estados 

Unidos sugiere que el fumar activa más 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 ánimo 

o en respuesta a señales 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 

neurotransmisión 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 metaanálisis 

demostró la influencia de factores genéticos, comportamiento familiar y factores 

individuales en fumadores habituales, representando respectivamente el 56%, 24% y 20% 

(Corvalán, 2017). 

4.2.5.4. Factor social y ambiental. Los niños criados por padres fumadores tienden o 
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poseen más probabilidades de convertirse en fumadores habituales en relacion con aquellos 

que no proceden de padres fumadores. Los niños con amigos que fuman también son más 

propensos a intentarlo. La disfunción familiar o maltrato sugiere a un consumo más 

temprano de drogas. La adolescencia se ha convertido en la etapa más decisiva para la 

adoptación de un estilo de vida de consumo de sustancias incluidas el tabaco por las 

influencias sociales, ambientales y familiares, por lo que es común que el comienzo de 

consumo de tabaco sea a menor edad en comparación con otros años (Rizo-Baeza, Noreña- 

Peña, Vázquez-Treviño, Kuzmar, & Cortés-Castel, 2018). 

4.2.5.5. Depresión u otra enfermedad mental. Hay una comorbilidad importante entre 

el consumo de tabaco y los trastornos mentales. 

     Las personas con padecimiento de algún trastorno mental son registradas con un riesgo 

de cuatro veces de consumir tabaco en relación con la población general. Desde 2009 hasta 

2011, el 36.1% de las personas con enfermedades mentales fumaron, en comparación con el 

21.4% de los adultos sin enfermedad mental. Los índices de tabaquismo más altos se dieron 

entre las personas con enfermedades mentales menores de 45 años, esto se acompaña con 

aquellas personas que tienen un nivel bajo de educación y personas con umbrales altos de 

pobreza (ACS, 2020). 

4.2.6. Cuestionario para la clasificación de consumidores de cigarrillo (C4) para 

jóvenes. Cuestionario para la clasificación de consumidores de cigarrillo (C4) para jóvenes 

El Cuestionario de consumo de tabaco diseñado por Archila, García y Londoño (2005) es un 

registro de frecuencia e intensidad de consumo que incluye, además, la descripción 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 clasificación de 

la dependencia nicotínica, el CIE – 10 y el DSM en los que se define que para ser considerada 

dependiente una persona debe cumplir al menos cuatro de los síntomas definidos; sin que se 

planteen indicadores para la clasificación de fumadores no dependientes. Este cuestionario 

está conformado por preguntas tipo linker para escoger una opción por cada pregunta. El 

resultado mínimo es de 0 y el máximo es de 50 que significa lo siguiente: 

1. Puntaje mínimo 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. Metodología 

     El estudio se realizó 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 síntomas depresivos de los jóvenes de Bachillerato y el consumo 

de tabaco, durante el período Abril 2021 - Marzo 2022 

5.1.  Enfoque 

Cuantitativo correlacional. 

5.2. Tipo de diseño  

    Estudio de nivel descriptivo, visión prospectiva y de corte transversal 

5.3. Área de estudio 

    El presente estudio se realizó 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 y tercer año de Bachillerato 

del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja, que cumplieron los criterios de 

inclusión. Durante el período Abril 2021 - Marzo 2022 

5.5. Muestra 

La muestra correspondió un total de 141 de estudiantes.  

5.6. Criterios de inclusión 

• Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado. 

• Estudiantes que consuman el tabaco en forma de cigarrillo. 

• Estudiantes que estén legalmente matriculados y que pertenezcan al Bachillerato 

del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja entre los14 -23 años. 

5.7. Criterios de exclusión. 

• Estudiantes que no pertenezcan a los años de bachillerato. 

• Estudiantes negativos al cuestionario PHQ - 2 

5.8. Técnicas y recolección de datos 

5.8.1. Técnicas. Se aplicó el consentimiento informado de la OMS, la hoja de recolección 

de datos que estuvo conformado por tres encuestas estandarizados, el primero por el 

Cuestionario sobre la salud del paciente-2 en el cuál mostraba únicamente dos preguntas que 

permitían excluir a los estudiantes quienes no padeciesen ningún síntoma depresivo; el 
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segundo Cuestionario sobre la salud del paciente-9 dirigido para diagnosticar los grados de 

síntomas depresivos y por último el Cuestionario para la clasificación de consumidores de 

cigarrillo (C4) para jóvenes, 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 relación 

entre las variables. 

5.8.2.  Instrumentos de recolección de la información.  Se establece tres instrumentos. 

5.8.2.1. Consentimiento informado de la OMS. Se empleó este documento donde contó 

con los principales objetivos de la investigación y principales datos para el proyecto. 

5.8.2.2. Hoja de recolección de datos. Se empleó un formulario de 25 preguntas de 

opción múltiple 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 realizó 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 ítems que considera 

nucleares del PHQ-9, cuya respuesta es en una escala tipo likert que evalúan humor 

depresivo y pérdida de interés, respectivamente. La precisión del PHQ-2 varía dependiendo 

del punto de corte del puntaje considerado anormal. 

• Un puntaje PHQ-2 varía de 0 a 6. Los autores identificaron una puntuación de 3 como 

el punto de corte óptimo al utilizar el PHQ-2 para detectar la depresión. 

• Si la puntuación es 3 o más, es probable que se presente un trastorno depresivo 

mayor. 

• Los pacientes con un resultado positivo deben ser evaluados más a fondo con el 

PHQ-9, otros instrumentos de diagnóstico 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 depresión a través de los criterios del DSM-IV (Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría) a fin de 

determinar el trastorno depresivo y la gravedad de este. A través de un cuestionario 

compuesto por 9 ítems con respuesta tipo Likert que va de 0 (ningún día), a 1 (varios días), 

2 (más de la mitad de los días) y 3 (casi todos los días), por lo que el puntaje total va en un 

rango de 0 a 27. 

La gravedad de los síntomas puede organizarse en: 

• 0-4 (depresión mínima) 
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• 5-9 (depresión leve) 

• 10-14 (depresión moderada) 

• 15-19 (depresión moderada a grave) 

• 20-27 (de presión grave) 

5.8.2.5. Cuestionario para la clasificación de consumidores de cigarrillo (C4) para 

jóvenes. Cuestionario para la clasificación de consumidores de cigarrillo (C4) para jóvenes. 

El Cuestionario de consumo de tabaco diseñado por Archila, García y Londoño (2005) es un 

registro de frecuencia e intensidad de consumo que incluye, además, la descripción 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 clasificación de 

la dependencia nicotínica, el CIE – 10 y el DSM en los que se define que para ser considerada 

dependiente una persona debe cumplir al menos cuatro de los síntomas definidos; sin que se 

planteen indicadores para la clasificación de fumadores no dependientes. Este cuestionario 

está conformado por preguntas tipo linker para escoger una opción por cada pregunta. El 

resultado mínimo es de 0 y el máximo es de 50 que significa lo siguiente: 

• Puntaje mínimo 0: La persona no fuma actualmente o nunca ha probado el 

cigarrillo. 

• Puntaje de 1- 7:  Consumo bajo 

• Puntaje de 8 – 17: Consumo moderado 

• Puntaje 18 – 29: inicio de dependencia a la nicotina 

• Puntaje de 30 -50: Dependencia a la nicotina 

5.9. Procedimiento 

     Luego de una exhaustiva revisión bibliográfica se procedió a la realización del proyecto, 

y se solicitó la aprobación 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 

investigación considera que el mismo es pertinente de ser investigado. 

     Posteriormente, se solicitó designación de un director de tesis, dado el visto bueno, se 

tramitó 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 

días posteriores, se realizó las encuestas a los estudiantes de interés junto con el 

consentimiento informado. Luego de obtener los datos los datos, se realizó una tabulación 
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en base a estos mismo en el programa Excel para finalmente elaborar tablas para facilitar el 

análisis de datos en base a cada de uno de los objetivos planteados, junto con la utilización 

de CHI2 para establecer la relación entre las principales variables. 

5.10. Materiales. 

Hoja de recolección de datos  

CHI2 

Excel  

5.11. Plan de tabulación y análisis 

La información obtenida fue tabulada por medio del programa Excel y posterior en el 

para la realización del CHI2 en el paquete estadístico 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 síntomas depresivos según grupo de edad y sexo en 

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

Tabla 1:  Síntomas depresivos según grupo de edad y sexo en estudiantes de Bachillerato 

del colegio   Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja 

 

Cuestionario 

sobre la salud        del 

paciente (PHQ- 

2- 9) 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

14-18 años 19-23 años 14-18 años 19-23años 

 f % f % F % f % f % 

Mínima 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   

grave 
13 21 7 44 10 19 2 22 32 23 

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 

 

Análisis: Se observó que el 70% (n = 98) de los individuos presentó síntomas depresivos 

de tipo leve a grave, principalmente entre los rangos de edad de 19 a 23 años, 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 según grupo de edad y sexo en 

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

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

colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja. 

 

Cuestionario 

para la 

clasificación de 

consumidores de 

cigarrillo (c4) 

Sexo 

Masculino Femenino Total 

 14-18 años 19-23 años 14-18 años 19-23años  

 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 Clasificación de Consumidores de Cigarrillo (C4) 

 Elaborado por: Abigail Alexandra Paute Torres 

 

Análisis: El 32% (n=46) de la población estudiada consumía tabaco siendo este riesgo 

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

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

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

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

     Relación entre los síntomas depresivos y la prevalencia del consumo de tabaco en 

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

     Tabla 3:   Síntomas depresivos y prevalencia del consumo de tabaco en estudiantes de 

Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros Valdivieso de Loja 

 

Síntomas depresivos 

Consumo de tabaco 

Sí 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 

 

 

Análisis: Al establecer la relación de variables se puede aseverar que existe relación 

estadísticamente significativa entre los síntomas depresivos y el consumo de tabaco en el 

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

     La disminución de alegría, interés, impulso y aumento de desesperación; en ciertas 

ocasiones ligado a ansiedad y fatiga, son indicadores que un individuo rodea síntomas 

depresivos. (Hautzinger, 2021). Así mismo algunos hallazgos indican que la depresión 

podría ser el factor más importante para el inicio del consumo de sustancias químicas 

incluidas el cigarrillo debido a la descripción de la vía para el inicio de consumo del mismo 

(Milic et al., 2020). 

La presencia de síntomas depresivos de acuerdo a edad y sexo, en concordancia de los 

141 estudiantes encuestados determinó que el 30% de los encuestados no presentaban 

síntomas depresivos mientras que el 70% si eran conscientes de padecerlos en un modo de 

leves a graves, dentro de este rango, los síntomas depresivos moderados fueron los más 

distinguibles con un 23 %. Parecido con Yunguri Arias et al., (2021) donde se realizó un 

estudio con una muestra de 61 personas, obteniendo 24.7% tenían depresión leve, el 22.4% 

depresión moderada, y el 24.2% depresión grave, a raíz de esto, alrededor de la cuarta parte 

de la muestra estaba dentro de síntomas de moderados y grave. No obstante, las edades de 

los 19 - 23 años eran sugerentes de sufrir mayores síntomas depresivos que cualquier grupo 

de edad sin distinción de sexo. Dato insurgente con Krishnan, R. (2021) donde comenta que, 

en la población general con respecto al sexo, la prevalencia de síndromes 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 normalización 

presentándolos en ira, irritabilidad, anhedonia, retraimiento o apatía y abuso de alcohol; algo 

contrario a las mujeres que suelen ser más expresivas y abiertas con sus cambios de estado 

de ánimo. Probablemente este resultado de contraste, se evidenció de esta manera en virtud 

a que la población estudiada estaba conformada con un rango mayor de hombres con 

referencia a mujeres. En relación a la edad, se demuestra que la población con menos de 15 

años tiende a sufrir menos síntomas depresivos, pero entre los 20 a 24 años sufrían más 

síntomas depresivos destacándolos con intentos de suicidio (Mancha, 2020). Coincidente 

con la edad del presente estudio donde los mayores afectados fueron de 19 – 23 años. 

     En relación al consumo de tabaco; el 68% de los estudiantes demostró no ser fumador o 

nunca haber probado tabaco, donde el sexo femenino de 14 – 18 años fue el grupo más 

representativo con un 100% y el 32% se describieron como fumadores preeminentes entre 

los 14 – 18 años del sexo masculino; estos resultados se ajustan con un estudio mexicano 

donde comenta que ser mujer, tener menos de 25 años o 15 son factores protectores para 
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consumo de tabaco (Espinoza Aguirre et al., 2020). En otro estudio en México con una 

población de 120 millones, más de 14,3 millones de adultos (16,4% de la población adulta 

total) eran fumadores son fumadores con un porcentaje de 25.2% hombres, 8.2% mujeres 

(Rodríguez-Bolaños et al., 2021). 

     Finalmente este estudio exploró la relación entre los síntomas depresivos y el consumo 

de tabaco en especial atención del tabaco al ser el común denominador conocido, a partir de 

los resultados obtenidos se aceptó la hipótesis general por medio de una relación 

estadísticamente significativa otorgada por el valor de p < 0.00009; análogo a un estudio en 

la ciudad de Loja donde se evaluó síntomas de ansiedad y depresión asociados a los niveles 

de riesgo del consumo de alcohol y tabaco se determinó con respecto al tabaco que 26.4 % 

de los encuestados presentan un nivel de riesgo asociado al consumo de tabaco y la relación 

con los niveles de sintomatología de depresión con valor de p<.01), esto confirma que a 

mayor consumo de tabaco existe mayor sintomatología depresiva (Valarezo-Bravo et al., 

2021). 

     Por otro lado, en un estudio denominado Manejo del abandono del hábito de fumar y 

vapear en adolescentes Rosen & Sockrider (2021) mencionan que el tratamiento de la 

depresión puede facilitar el abandono del hábito de fumar, debido a que los adolescentes de 

su estudio deprimidos son significativamente más propensos a comenzar a fumar que 

aquellos sin depresión, en otras palabras, que los adolescentes tienden a fumar cigarrillos 

para disminuir los síntomas de ansiedad o depresión. 

     Además, en otro estudio denominado Tabaquismo y dependencia de la nicotina en 

relación con la depresión donde arrogó un resultado. “Los fumadores con altos niveles de 

dependencia de la nicotina mostraron niveles severos y extremadamente severos tanto de 

depresión (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 

mencionó una sugerencia para estudio donde arrogaba que el grado de depresión también 

era importante para los que padecían mayor depresión es decir que estos consumían más 

cigarrillo en comparación con los síntomas leves. Sin embargo, esto aparentemente tuvo el 

efecto contrario en adolescentes donde comentaban que el inicio de consumo de tabaco fue 

por prácticas sociales produciendo un efecto negativo a largo plazo. Por lo cual se deja estas 

últimas incógnitas para estudios a futuro. 
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8. Conclusiones 

     La presencia de los síntomas depresivos fue preponderante en mayores de 19 años sin 

distinción de sexo en mayor amplitud de tipo moderadamente grave. 

     Mediante la encuesta se estadificó que la prevalencia de consumo de tabaco era 

relevante para el sexo masculino de forma ocasional y moderada. 

     Se evidenció una relación estadísticamente significativa entre la presencia de 

síntomas depresivos y el consumo de tabaco, por lo cual se puede argumentar que la 

presencia de síntomas depresivos aumenta la prevalencia a otras enfermedades asociadas 

al consumo de sustancias patógenas. 
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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 daños biológicos del 

consumo de tabaco. 

     Al departamento de bienestar estudiantil del colegio de Bachillerato Manuel Ignacio 

Monteros se sugiere reforzar los mecanismos de evaluación del estado de la salud mental 

de los estudiantes para así promover hábitos mejorables de salud mental por medio de 

trabajo psicológico. 

    Al Ministerio de Salud Pública considerar y evaluar la posibilidad de crear convenios 

con la institución educativa para derivar los casos detectados, con el motivo de intervenir 

oportunamente y de esa manera consecuencias futuras tanto en el riesgo de depresión 

como el consumo de tabaco. 

    A los futuros investigadores de la Universidad Nacional de Loja se recomienda 

escudriñar sobre las consecuencias entre los síntomas depresivos y el consumo de tabaco 

en diferentes instituciones tanto públicas como privadas a fin de comparar resultados e 

implementar mejoras en la prevención, detección y tratamiento 
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Universidad Nacional de Loja 

 Facultad de la Salud Humana  

Carrera de Medicina Humana  

Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA 

SALUD (OMS) 

 
 

    Este formulario está 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: 

“Síntomas 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 

Introducción 

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

Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, quien está realizando un proyecto de 

investigación para determinar los síntomas depresivos y su relación 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 disposición. 

Propósito 

El propósito de este estudio es determinar los síntomas depresivos y consumo de tabaco 

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

mismo tiempo demostrar la relación existente entre ambas variables. 

Tipo de intervención de la investigación 

Está investigación utilizará tres cuestionarios vía online para quienes cuenten con internet 

Anexo 6. Consentimiento informado  
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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 síntomas psicosociales, somáticos y cognitivos de 

síntomas depresivos y Cuestionario para la clasificación de consumidores de cigarrillo (C4)       

para jóvenes.  

Selección de participantes: 

Los participantes han sido seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusión y 

exclusión, que pertenecen al colegio de Bachillerato Manuel Ignacio Monteros Valdivieso 

de Loja. 

Participación voluntaria 

La participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted puede aceptar o 

declinar la participación de su representante. En el caso que acepte y luego desea que su 

representado no continúe en el estudio, estará en su libre derecho. Sin embargo, en que su 

participación se positiva, se le pedirá a su representado que conteste las encuestas entabladas, 

que le tomará 20 minutos aproximadamente 

Información sobre los cuestionarios:  

El Cuestionario sobre la salud del paciente- 2 (PHQ-2). Es un instrumento utiliza solo 

los dos ítems que considera nucleares del PHQ-9, cuya respuesta es en una escala tipo likert 

que evalúan humor depresivo y pérdida de interés, respectivamente. 

Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9). Este instrumento diagnostica la 

depresión a través de los criterios del DSM-IV (Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría) a fin de determinar el 

trastorno depresivo y la gravedad de este. A través de un cuestionario compuesto por 9 ítems.  

Cuestionario para la clasificación de consumidores de cigarrillo (C4) para jóvenes. 

Determina el tiempo de consumo de tabaco. Este cuestionario está conformado por preguntas 

tipo linker para escoger una opción por cada pregunta. 

Procedimiento y protocolo: 

Para la recolección de la información se aplicará el Cuestionario sobre la Salud del 

Paciente -9 (PHQ -9), Cuestionarios sobre la Salud del Paciente (PHQ-2). y el Cuestionario 

para la clasificación de consumidores de cigarrillo (C4) para jóvenes 

Duración: 

Esta actividad tiene una duración de aproximadamente 20 minutos por cada persona y se 

desarrollará por medio de una hoja de recolección 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 realizará de 

manera presencial. 

Beneficios 

Al participar en esta investigación el beneficio es que podrá conocer la relación entre los 

síntomas depresivos y consumo de tabaco. 

Confidencialidad 

La información recopilada durante la investigación no estará disponible para otras 

personas y será solo de conocimiento del investigador. 

Compartiendo los resultados 

Toda la información obtenida al finalizar el estudio será socializada en el repositorio 

digital de la Universidad Nacional de Loja. Además, ésta será manejada con absoluta reserva 

y confidencialidad, no se divulgará información personal de ninguno de los participantes. 

Derecho a negarse o retirarse 

Si usted no desea ser parte de esta investigación de manera voluntaria, no tiene la 

obligación de participar en este estudio, es su elección y todos sus derechos serán respetados. 

Puede abandonar su participación 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. Número 

de celular 0991157458 

He leído o me ha sido leída la información proporcionada 

mailto:bryan.a.sanchez@unl.edu.ec


 

 

44 

 

 

 
 

 

 

 

Universidad nacional de Loja 

 Facultad de la salud humana  

Carrera de medicina humana  

Consentimiento informado 

 
     He sido invitado a participar en la investigación denominada “Síntomas depresivos y 

consumo de Tabaco en estudiantes de Bachillerato del colegio Manuel Ignacio Monteros 

Valdivieso de Loja ” Luego de conocer la información eficaz, doy mi consentimiento 

voluntario para formar parte del presente estudio de investigación, autoría de la señorita 

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 

investigación en cualquier circunstancia, Por tal razón, consiento de forma libre y voluntaria, 

con la plena capacidad para ejercer sus derechos a participar en esta investigación. 

¿Acepta participar en la presente investigación? 

 
 

Sí (    ) 

No (   ) 
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Universidad Nacional de Loja 

Facultad de la Salud Humana 

Carrera de Medicina Humana 

Hoja de recolección de información 

 

Introducción 

 

     La presente hoja de recolección de datos tiene como objetivo ser partícipes del proyecto 

de investigación denominado "Síntomas 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 tomará no más de 20 minutos. 

De antemano le agradezco su colaboración. 

Maque con una x la opción correcta por cada pregunta. 

Datos personales: 

 

• Edad:    

• Sexo: Masculino ( ) Femenino ( ) 

 
Durante las últimas 2 semanas, ¿qué tan seguido ha tenido algunos de los siguientes 

problemas? 

 
1. Poco interés o placer en hacer cosas  

( ) Ningún día 

( )Varios días 

( ) Más de la mitad de los días  

Anexo 7. Hoja de recolección de datos  
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( ) Casi todos los días 

2. Se ha sentido decaído(a), deprimido(a) o sin esperanzas 
 

( ) Ningún día  

( )Varios días 

( ) Más de la mitad de los días  

( ) Casi todos los días 

 

Si las preguntas anteriores marcaron en ningún día por favor, entregue la 

encuesta al encargado. 

De lo contrario continúe con la encuesta. 

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

demasiado 

( ) Ningún día 

 ( )Varios días 

( ) Más de la mitad de los días 

 ( ) Casi todos los días 

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energía 

 ( ) Ningún día 

( )Varios días 

( ) Más de la mitad de los días 

 ( ) Casi todos los días 

5. Sin apetito o ha comido en exceso 

 ( ) Ningún día 

( )Varios días 

( ) Más de la mitad de los días 

 ( ) Casi todos los días 

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 

( ) Ningún día  

( )Varios días 

( ) Más de la mitad de los días  

( ) Casi todos los días 
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7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como leer 

el periódico o ver la televisión 

( ) Ningún día 

 ( )Varios día  

( ) Más de la mitad de los días  

( ) Casi todos los días 

8. ¿Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrían haberlo notado? o 

lo contrario – muy inquieto(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho más de lo 

normal 

( ) Ningún día 

 ( )Varios días 

( ) Más de la mitad de los días  

( ) Casi todos los días 

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

( ) Ningún día 

( )Varios días 

( ) Más de la mitad de los días  

( ) Casi todos los días 

10. Si marcó 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 difícil 

 ( ) Un poco difícil 

( ) Muy difícil 

( ) Extremadamente difícil 

11. ¿Actualmente fuma? 

SÍ (   )     NO ( ) 

12. ¿Ha fumado por más de seis meses alguna vez en su vida?  

SÍ (   ) NO (  ) 

13. ¿Hace cuanto tiempo empezó a fumar? 

 ( ) Menos de un año 

( ) Un año 
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( ) Más de un año 

( ) Entre 3 y 5 años  

( ) Más de 5 años 

( ) Más de 10 años 

14. ¿Cuántos cigarrillos fuma en un día normal de consumo? 

 

( ) 10 o menos 

( ) 11 a 20 cigarrillos 

( ) 21 a 30 cigarrillos 

 ( ) 31 o más 

15. ¿Cuánto tarda, después de despertarse en fumar su primer cigarrillo? 

 ( ) Menos de 5 minutos 

( ) Entre 6 y 10 minutos 

( ) Entre 31 minutos y 1 hora  

( ) Más de una hora 

16. ¿Cómo fuma los cigarrillos? 

( ) Traga el humo 

( ) Tiene el humo en la boca 

17. ¿Desearía dejar de fumar? 

SÍ (   ) NO ( ) 

18. ¿Ha intentado dejar de fumar? 

SÍ (   )  NO ( ) cuantas veces ( ) 

19. ¿Fumar le ha acarreado problemas de salud?  

SÍ (   ) NO (  ) 

20. Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual, experimenta: (puede marcar el 

número de opciones que crea necesario) 

( )Irritabilidad o ira 

 ( )Impaciencia 

( )Dificultad para concertarse  

( )Dolor de cabeza 

( )Tensión o ansiedad  

( )Somnolencia 
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( )Ninguna de las anteriores 

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

SÍ (   ) NO (  ) 

22. ¿Algún profesional de la salud le ha sugerido que deje de fumar? 

 SÍ (   ) NO (  ) 

23. ¿Encuentra difícil dejar de fumar en sitios donde está prohibido? 

 SÍ (   ) NO (  ) 

24. ¿Encuentra difícil dejar de fumar aun cuando está enfermo?  

25. SÍ (   ) NO (  ) 

26. ¿A qué cigarrillo odiaría más renunciar? 

 
( ) Al primero de la mañana 

( ) Al que acompaña un trago  

( ) Al de antes de un parcial 

( ) Al de después del almuerzo 

 ( ) Al último en la noche 

 
Gracias por su colaboración 
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Anexo 8. Certificación del resumen al idioma ingles 
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Anexo 9. Base de Datos 

CC DP 

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL 

PACIENTE (PHQ-9)  CUESTIONARIO PARA LA CLASIFICACIÓN DE CONSUMIDORES DE CIGARRILLO (C4) TOTAL INTERPRESTACION 

N CI E Sexo 

 

Q1    Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8  Q9 Q10 Q11 Q12  Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19  Q20 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 

PHQ-

2-9 C4 PHQ-9 C4 

1 Sí 18 F 3 2 0 3 3 3 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

2 Sí 17 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

3 Sí 18 F 3 2 1 3 2 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 SD 

NO 

RIESGO 

4 Sí 22 F 1 2 1 2 1 1 2 3 2 0 1 1 5 2 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 15 18 SD 

SI 

RIESGO 

5 Sí 14 F 1 1 2 1 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 SD 

SI 

RIESGO 

6 Sí 14 F 3 2 3 2 2 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 SD 

NO 

RIESGO 

7 Sí 22 M 3 3 3 3 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 SD 

NO 

RIESGO 

8 Sí 22 F 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 5 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9 12 SD 

SI 

RIESGO 

9 Sí 18 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

10 Sí 16 F 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 SD 

NO 

RIESGO 

11 Sí 17 F 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 SD 

NO 

RIESGO 

12 Sí 15 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

13 Sí 15 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

14 Sí 14 M 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 1 0 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 27 8 SD 

SI 

RIESGO 

15 Sí 15 F 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 0 SD 

SI 

RIESGO 

20 Sí 16 F 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 SD 

NO 

RIESGO 

17 Sí 17 M 3 3 2 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 15 10 SD 

SI 

RIESGO 

18 Sí 18 M 2 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10 12 SD 

SI 

RIESGO 

19 Sí 15 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

16 Sí 16 M 1 3 1 2 3 3 2 2 0 0 1 1 2 2 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 17 15 SD 

SI  

RIESGO 
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21 Sí 17 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

22 Sí 15 F 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 SD 

NO 

RIESGO 

23 Sí 15 F 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 SD 

NO 

RIESGO 

24 Sí 16 F 1 2 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 SD 

NO 

RIESGO 

25 Sí 15 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

26 Sí 15 F 1 3 1 3 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 SD 

NO 

RIESGO 

27 Sí 15 F 2 2 3 2 3 3 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 SD 

NO 

RIESGO 

28 Sí 16 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

29 Sí 17 F 2 2 1 1 0 3 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 SD 

NO 

RIESGO 

30 Sí 15 F 2 3 1 1 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 SD 

NO 

RIESGO 

31 Sí 17 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXLUCIDO 

NO 

RIESGO 

32 Sí 16 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

33 Sí 16 F 1 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 SD 

NO 

RIESGO 

34 Sí 16 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

35 Sí 16 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 11 EXCLUIDO 

SI  

RIESGO 

36 Sí 17 M 1 3 0 1 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 SD 

NO 

RIESGO 

37 Sí 16 M 1 2 1 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 SD 

NO 

RIESGO 

38 Sí 17 M 3 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 SD 

NO 

RIESGO 

39 Sí 18 M 3 3 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 2 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 13 13 SD 

SI 

RIESGO 

46 Sí 16 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

41 Sí 20 M 1 1 1 2 1 3 2 1 0 0 1 0 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12 7 SC 

SI 

RIESGO 

42 Sí 20 M 2 2 2 1 1 1 2 1 0 0 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 12 12 SD 

SI 

RIESFGO 

43 Sí 21 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

SI 

RIESGO 

44 Sí 15 F 1 3 1 2 2 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 SD 

NO 

RIESGO 

45 Sí 16 F 1 1 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 SD 

NO 

RIESGO 
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40 Sí 19 F 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 16 13 SD 

SI 

RIESGO 

47 Sí 15 F 1 3 1 2 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 SD 

NO 

RIESGO 

48 Sí 16 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 12 EXCLUIDO 

SI 

RIESGO 

49 Sí 15 F 1 3 0 3 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 SD 

NO 

RIESGO 

50 Sí 15 F 1 1 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 SD 

NO 

RIESGO 

51 Sí 15 M 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 SD 

NO 

RIESGO 

52 Sí 16 M 1 1 1 1 0 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 SD 

NO 

RIESGO 

53 Sí 17 F 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 SD 

NO 

RIESGO 

54 Sí 16 F 3 3 3 2 2 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 SD 

NO 

RIESGO 

55 Sí 15 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

56 Sí 16 F 3 1 3 3 3 3 3 2 0 0 1 1 1 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 21 13 SD 

SI 

RIESGO 

57 Sí 15 M 2 3 2 2 2 1 2 1 0 0 1 1 3 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 15 12 SD 

SI 

RIESGO 

58 Sí 15 M 2 2 2 2 1 2 1 2 0 0 1 0 1 4 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 14 17 SD 

SI 

RIESGO 

59 Sí 21 F 2 1 2 2 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 12 9 SD 

SI 

RIESGO 

60 Sí 15 M 3 1 3 1 2 3 2 2 0 0 1 0 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 17 7 SD 

SI 

RIESGO 

61 Sí 14 M 1 2 2 2 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 SD 

SI 

RIESGO 

62 Sí 17 M 2 2 2 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 12 8 SD 

SI 

RIESGO 

63 Sí 18 F 1 2 1 3 1 3 1 1 0 0 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 13 12 SD 

SI 

RIESGO 

64 Sí 20 M 1 1 2 3 3 1 1 2 0 0 1 1 3 4 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 14 20 SD 

SI 

RIESGO 

65 Sí 19 M 1 2 3 2 1 1 2 2 0 0 1 0 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14 7 SD 

SI 

RIESGO 

66 Sí 16 M 1 1 2 2 1 2 1 2 0 0 1 1 3 3 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12 15 SD 

SI 

RIESGO 

67 Sí 16 M 1 1 1 1 2 2 2 2 0 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12 11 SD 

SI 

RIESGO 

68 Sí 19 M 2 2 2 1 2 2 2 3 0 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 16 13 SD 

SI 

RIESGO 

69 Sí 17 M 1 1 1 1 2 2 1 2 0 0 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11 10 SD 

SI 

RIESGO 

70 Sí 17 M 2 2 2 2 1 2 2 2 0 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 15 12 SD 

SI 

RIESGO 
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71 Sí 19 M 2 2 2 1 0 1 1 2 0 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 11 14 SD 

SI 

RIESGO 

72 Sí 15 M 1 2 2 2 2 2 2 1 0 0 1 1 1 2 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14 13 SD 

SI 

RIESGO 

73 Sí 15 M 1 1 1 2 2 1 2 2 2 0 1 1 1 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 14 14 SD 

SI 

RIESGO 

74 Sí 17 M 2 1 2 1 1 2 1 2 1 0 1 1 3 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 13 15 SD 

SI 

RIESGO 

75 Sí 21 M 1 2 3 1 2 2 3 2 1 1 1 1 3 3 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 18 17 SD 

SI 

RIESGO 

76 Sí 17 F 1 1 1 1 1 1 1 2 2 0 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 11 12 SD 

SI 

RIESGO 

77 Sí 17 M 3 1 3 2 2 1 2 2 2 0 1 1 5 3 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 18 21 SD 

SI 

RIESGO 

78 Sí 16 M 2 2 2 2 3 3 3 3 2 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 22 11 SD 

SI 

RIESGO 

79 Sí 16 M 3 2 2 3 1 3 1 2 2 0 1 1 3 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4 19 13 SD 

SI 

RIESGO 

80 Sí 19 M 3 2 2 1 3 1 1 2 2 0 1 1 2 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 17 12 SD 

SI 

RIESGO 

81 Sí 17 M 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 1 1 5 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 23 18 SD 

SI 

RIESGO 

82 Sí 16 M 1 2 1 2 2 2 2 1 2 0 1 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 15 8 SD 

SI 

RIESGO 

83 Sí 16 M 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 1 1 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 27 9 SD 

SI 

RIESGO 

84 Sí 16 M 2 2 2 1 1 2 2 2 2 0 1 1 2 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 16 11 SD 

SI 

RIESGO 

85 Sí 18 M 1 2 1 1 2 1 2 1 1 0 1 1 2 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12 10 SD 

SI 

RIESGO 

111 Sí 18 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

87 Sí 18 M 2 1 1 2 2 2 1 2 2 0 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 15 10 SD 

SI 

RIESGO 

88 Sí 18 M 1 3 3 1 2 2 2 2 2 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 18 14 SD 

SI 

RIESGO 

89 Sí 17 M 3 3 3 2 1 2 2 2 2 0 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 20 12 SD 

SI 

RIESGO 

90 Sí 18 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 2 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 18 12 SD 

SI 

RIESGO 

91 Sí 16 F 3 3 3 1 3 3 2 1 2 0 1 1 3 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 21 12 SD 

SI 

RIESGO 

92 Sí 19 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 3 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 18 13 SD 

SI 

RIESGO 

93 Sí 18 M 3 3 3 3 2 2 2 2 1 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 21 11 SD 

SI 

RIESGO 

94 Sí 18 M 2 2 2 3 2 3 2 2 2 0 1 1 3 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 20 14 SD 

SI 

RIESGO 

95 Sí 17 M 2 1 3 3 3 3 2 2 2 0 1 1 5 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 21 16 SD 

SI 

RIESGO 
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96 Sí 18 M 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 1 1 2 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 27 12 SD 

SI 

RIESGO 

97 Sí 19 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 3 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 18 12 SD 

SI 

RIESGO 

98 Sí 20 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 18 10 SD 

SI 

RIESGO 

99 Sí 18 F 2 3 1 2 2 1 2 2 2 0 1 1 3 1 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 3 17 17 SD 

SI 

RIESGO 

100 Sí 21 F 3 3 3 1 2 2 2 2 2 0 1 0 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 20 7 SD 

SI 

RIESGO 

101 Sí 20 M 2 2 2 2 3 3 2 2 3 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 21 12 SD 

SI 

RIESGO 

102 Sí 19 M 2 2 3 3 3 3 2 2 2 0 1 1 3 1 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 22 13 SD 

SI 

RIESGO 

103 Sí 18 F 3 3 2 1 2 2 2 1 1 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 17 11 SD 

SI 

RIESGO 

104 Sí 20 M 2 3 3 3 3 3 3 2 2 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 24 11 SD 

SI 

RIESGO 

105 Sí 16 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 10 EXCLUIDO 

SI 

RIESGO 

106 Sí 17 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

107 Sí 17 F 3 2 2 2 1 2 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 SD 

NO 

RIESGO 

108 Sí 20 F 3 3 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 SD 

NO 

RIESGO 

109 Sí 19 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

110 Sí 18 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

86 Sí 19 M 1 1 2 2 1 2 2 1 2 0 1 1 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 14 9 SD 

SI 

RIESGO 

112 Sí 17 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

113 Sí 14 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

114 Sí 15 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

115 Sí 17 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

116 Sí 16 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

117 Sí 18 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

118 Sí 17 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

119 Sí 17 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

120 Sí 17 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 
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121 Sí 16 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

122 Sí 16 F 1 2 3 2 1 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 SD 

NO 

RIESGO 

123 Sí 18 M 2 2 2 2 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 SD 

NO 

RIESGO 

124 Sí 16 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

125 Sí 18 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

126 Sí 18 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

127 Sí 17 M 1 1 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 SD 

NO 

RIESGO 

128 Sí 16 F 2 3 3 1 2 3 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 SD 

NO 

RIESGO 

129 Sí 19 M 2 2 1 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0 SD 

NO 

RIESGO 

130 Sí 16 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

131 Sí 17 F 3 1 2 0 1 3 1 1 0 0 1 1 2 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 12 11 SD 

SI 

RIESGO 

132 Sí 17 M 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 SD 

NO 

RIESGO 

133 Sí 18 M 2 2 1 1 2 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 SD 

NO 

RIESGO 

134 Sí 17 M 2 2 1 0 2 2 2 1 0 0 1 1 2 1 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 12 12 SD 

SI 

RIESGO 

135 Sí 15 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

136 Sí 17 M 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27 0 SD 

NO 

RIESGO 

137 Sí 15 M 2 2 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 7 SD 

SI 

RIESGO 

138 Sí 22 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

139 Sí 17 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 

140 Sí 16 M 2 3 2 2 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 SD 

NO 

RIESGO 

141 Sí 17 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 EXCLUIDO 

NO 

RIESGO 



 

Anexo 10. Certificación del Tribunal de Grado. 
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