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1. Titulo

Depresion y consumo de alcohol en internos rotativos de medicina de la Universidad

Nacional de Loja.



2. Resumen

La depresion y el alcohol son responsables de elevadas tasas de morbilidad y mortalidad a
nivel mundial, constituyéndose en verdaderos problemas de salud publica, los cuales mantienen
una compleja e intrincada relacion. El personal de salud es un grupo especialmente afectado, y por
ello se planted la presente investigacion que tuvo como objetivos caracterizar segin variables
sociodemogréficas, establecer el nivel de depresion, identificar el riesgo de consumo de alcohol, y
relacionar el nivel de depresion y el riesgo de consumo de alcohol en internos rotativos de medicina
de la Universidad Nacional de Loja. La investigacion fue de tipo cuantitativo con un disefio
analitico, de corte transversal y relacional. El estudio conto con la participacion de 80 internos
rotativos de medicina que laboraron en el Hospital General Isidro Ayora y Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, durante el periodo de febrero a marzo de 2023. Se recolectaron datos
sociodemograficos y se aplicé el Inventario de depresidn de Beck y el Test de identificacion de los
trastornos debidos al consumo de alcohol, determinandose que existia una alta prevalencia de
depresion moderada (55,0%) y un riesgo medio del consumo de alcohol (60,0%) en los
participantes. Asimismo, se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre el nivel
de depresion y el riesgo de consumo de alcohol (p<0,05). Concluyendo que existe relacion entre la
depresién y el consumo de alcohol en internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional
de Loja, que requiere medidas de intervencion.

Palabras Clave: depresion, sintomas depresivos, alcoholismo, problema de alcohol.



2.1 Abstract

Depression and alcohol are responsible for high rates of morbidity and mortality worldwide
constituting real public health problems which maintain a complex and intricate relationship.
Health personnel are a particularly affected group, and for this reason, this research was proposed
whose objectives were to characterize according to sociodemographic variables, establish the level
of depression, identify the risk of alcohol consumption, and relate the level of depression and the
risk of alcohol consumption in rotating medical interns of the National University of Loja. The
research was of a quantitative type with an analytical, cross-sectional design and prospective
vision. The study included the participation of 80 rotating medical interns who worked at the Isidro
Ayora General Hospital and the Manuel Ignacio Monteros General Hospital from September to
March 2023. Sociodemographic data were collected, and the Beck Depression Inventory and the
Identification Test for disorders due to alcohol consumption were applied, determining that there
was a high prevalence of moderate depression (55.0%) and a medium risk of alcohol consumption
(60.0%) in participants. Likewise, a statistically significant correlation was found between the level
of depression and the risk of alcohol consumption (p<0,05). To sum up, there is a relationship
between depression and alcohol consumption in rotating medical interns at the National University
of Loja, which requires intervention measures.

Keywords: depression, depressive symptoms, alcoholism, alcohol problem.



3. Introduccion

La depresion es un trastorno que afecta negativamente la forma de sentir, pensar y actuar.
Se caracteriza por presentar de forma persistente o recurrente sentimientos de tristeza,
desesperacion, inutilidad, pérdida de energia y pérdida del interés en la realizacion de actividades
que previamente disfrutaba, entre otras alteraciones (American Psychiatric Association [APA],
2023). Afecta a méas de 280 millones de personas en el mundo, observandose un aumento
progresivo de la tasa de perjudicados en los Gltimos afios. Es una de las principales causas de
discapacidad y representa el 4,3% de la carga mundial de morbilidad (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2021). Del total de numero de casos de depresion a nivel mundial, el 15%
corresponden a la region de las Américas (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2017).
Pero los datos varian de un pais a otro, asi Pérez et al. (2017) indican que en la poblacion mexicana
la prevalencia de depresion es del 8,8%, mientras que Erazo y Fors (2020) establecen que en
Ecuador la prevalencia de depresion es 4,6%.

Estos altos niveles de prevalencia constituyen un dato alarmante puesto que las personas
con depresion tienen una gran probabilidad de muerte prematura, 40-60% mas alta que la de la
poblacién general, como consecuencia del aumento del riesgo de suicidio y de otros problemas en
la salud fisica (OMS, 2022). En concreto, dos tercios de las personas que padecen depresién llegan
a tener una conducta suicida en algiin momento y, de estos, el 10-15% llegan a suicidarse (Alvarez
etal., 2019). En Europa de 60.000 personas que mueren por suicidio, se estima que mas de la mitad
de ellas tenian depresion (Fundacion Espariola de Psiquiatria y Salud Mental [FEPSM], 2022).

Por otra parte, se ha establecido que la depresion tiene una compleja y estrecha relacién con
el uso riesgoso de sustancias, especialmente con el consumo de alcohol (Arboledas, 2021). Es bien
conocido que el consumo de alcohol provoca una alta carga de morbilidad, 5,1% de la carga
mundial, al ser el factor causal de mas de 200 patologias y estar relacionado con trastornos
mentales, como la depresion (OMS, 2022). Igualmente, esta relacionado con una alta carga de
mortalidad, el consumo riesgoso de alcohol es responsable de 1 de cada 10 muertes en adultos de
20-64 afos (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC], 2022). En el
continente americano existe un alto consumo de alcohol, estimandose que es aproximadamente un
40% mayor al del promedio mundial. En Ecuador, la prevalencia de consumo de alcohol es de
hasta el 49,3%, ocupando los primeros lugares en América Latina con mayor consumo de alcohol
(OPS, 2021).



Los trastornos depresivos junto al consumo de alcohol se constituyen, por lo tanto, en dos
comorbilidades que mantienen una compleja e intrincada relacion. En México, Higadera et al.
(2021) determinaron que los adolescentes con rasgos de personalidad depresiva tienen una relacion
estadistica con el consumo riesgoso de alcohol. De la misma forma Emiro et al. (2018), encontraron
que en estudiantes universitarios la depresion se correlaciona directamente con el consumo de
alcohol. También Valarezo et al. (2021), en Ecuador comprobaron que los adolescentes que
presentan un alto riesgo asociado al consumo de alcohol tienen mayores niveles de sintomatologia
depresiva. La relacion establecida entre estas dos entidades, se daria por que el alcohol en dosis
bajas actia como relajante y desinhibidor dando la falsa sensacién de mejoria de los sintomas
depresivos, lo que motiva a consumirlo, pero cuando el consumo es continuo y/o excesivo actla
como un depresor y produce deterioro de la salud a nivel psicologico y fisico, efectos que
predispondrian y empeorarian los trastornos depresivos (Khantzian, 1985).

Los profesionales de salud constituyen un grupo especial dentro del abordaje de ambas
patologias, puesto que son especialmente susceptibles a adquirirlas por estar expuestos a factores
como el estrés y la carga emocional asociados con el trabajo, las horas irregulares, la falta de tiempo
libre y el acceso facil a sustancias como el alcohol. En relacion a la depresién, en Brasil en un
estudio a equipos de atencion primaria de salud encontraron una prevalencia de sintomas
depresivos de 36,3% Yy de depresién mayor del 16% (Da Silva et al., 2017). En cambio, en Ecuador
Romero et al. (2022), encontraron una alta prevalencia de depresion entre los estudiantes medicina,
con una tasa del 61.1%. Respecto al consumo de alcohol, en Madrid Romero et al. (2020),
realizaron un estudio que abarco a estudiantes de medicina y enfermeria y a residentes de medicina
familiar y comunitaria, en los que encontraron una prevalencia de consumo de alcohol de 80,13%.
De forma similar, en México Castillo et al. (2022), en estudio realizado en personal de enfermeria
de un hospital de segundo nivel de atencion, identificaron que el 38,5% presentaba consumo de
riesgo y sintomas de dependencia, mientras que el 23% presentaba un consumo perjudicial de
alcohol.

Con base en los precedentes planteados, se hace evidente que tanto la depresion y el
consumo de alcohol, mantienen una estrecha relacion y son responsables de elevadas tasas de
morbilidad y mortalidad, por lo que se constituyen en un serio problema de salud publica. Los
profesionales de salud, y mas concretamente los que se encuentran en la etapa de transicion entre
la vida estudiantil y la profesional, constituyen un grupo susceptible por encontrarse expuestos a

factores riesgo especificos, por lo que identificar la relacion entre la depresion y el consumo de



alcohol en este grupo, nos ayudaria a concientizar a las autoridades y a la colectividad para que se
tomen las medidas pertinentes y se mejore la atencion de la salud mental y emocional de los
profesionales de salud, con estas acciones se puede disminuir el riesgo de que presenten efectos
adversos derivados de estas comorbilidades y, por lo tanto, mejorar la calidad de atencion que estos
profesionales brindan a sus pacientes, contribuyendo a una sociedad mas saludable en general. Por
consiguiente, se plantea el presente estudio que tiene como pregunta de investigacion la siguiente:
¢Existe relacion entre la depresion y el consumo de alcohol en internos rotativos de medicina de la
Universidad Nacional de Loja?, presentando como objetivo general: determinar la relacion entre la
depresién y el consumo de alcohol en internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional
de Loja, y como objetivos especificos: caracterizar segun variables sociodemogréficas, establecer
el nivel de depresion, identificar el riesgo del consumo de alcohol, y relacionar el nivel de depresion
y el riesgo de consumo de alcohol en internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional de
Loja.



4. Marco teorico

4.1 Depresion
4.1.1 Definicion

La American Psychiatric Association (APA, 2022), define a la depresién como un trastorno que
afecta la manera de sentir, pensar y actuar. Es una enfermedad comudn que acarrea un desenlace
grave y que incluso, en muchos casos, puede llegar a ser fatal. Se caracteriza por presentar
sentimientos de tristeza, inutilidad, desesperanza, angustia, culpa, cambios bruscos del humor,
irritabilidad, falta de entusiasmo, fatiga, alteracion de los patrones de alimentacion y del suefio, v,
en casos graves, pensamientos suicidas. Esta combinacion de sintomas interfiere en todas las
labores de la vida cotidiana, principalmente en las relaciones sociofamiliares, en el rendimiento
académico y en la productividad del trabajo

El concepto de depresion no se debe confundir con las respuestas emocionales breves o con los
cambios cotidianos del humor. En la depresion los sintomas son persistentes y/o recurrentes,
produciendo alteracion de una gran cantidad de actividades cotidianas, de modo que frente a su

deteccidn se requiere intervencion y tratamiento precoces (OMS, 2021).

4.1.2 Epidemiologia

La depresion es muy frecuente y su prevalencia varia de una poblacion a otra, posiblemente,
debido la exposicion a ciertos factores de riesgo especificos. A nivel mundial se estima que el 3,8%
de la poblacién general tiene esta afeccion, es decir, aproximadamente 280 millones de personas
(OMS, 2021). En el afio 2015, del total de casos con depresion a nivel mundial, aproximadamente
el 27% de los casos correspondia a la region del Pacifico Occidental, el 21% a la regién de Asia
Sudoriental, el 16% a la region del Mediterraneo Oriental y el 15% a la region de las Américas. En
Colombia aproximadamente el 5% de la poblacidn presenta trastornos depresivos (Ministerio de
Salud y Proteccion Social [MINSALUD], 2021). En Ecuador la prevalencia de depresion es 4,6%
(Erazo & Fors, 2020).

Los datos indican que el sexo femenino presenta tasas mas altas, con una proporcion de casos
respecto de los hombres de 1,5-2:1, aunque la razén exacta de esta diferencia es incierta, una mayor
vulnerabilidad y una mayor exposicion a estresores psicolégicos y sociales serian los responsables
(Véasquez, 2017).

La prevalencia de los trastornos depresivos también varia en los diferentes grupos etarios, se
cree que los mas afectados son los adultos y ancianos, pero también se puede observar en nifios y

adolescentes. Se ha detectado que en nifios < 13 afios la prevalencia es del 2,8%, mientras que en



adolescentes y adultos jovenes es de hasta el 5,7% (Academia Nacional de Medicina de México
(ANMM), 2017). Segun Baldeén et al. (2019), en los adultos mayores, principalmente a partir de
los 75 afos, hasta el 14,2% tiene depresion establecida.

Ademas, existen grupos especificos en los que la presentacion es mas frecuente, por ejemplo,
durante la pandemia por COVID-19 entre el 14,7% y 22% los profesionales de salud presentaron
sintomas depresivos, y de estos entre 5-15% tenia pensamientos suicidas (OPS, 2022).
Especificamente, en estudiantes de medicina la prevalencia de depresion en esta época fue hasta
del 30,15% (Caro et al., 2020).

Durante los ultimos afios el numero de personas con diagndstico de depresion ha ido en aumento,
las causas asociadas serian una mayor exposicion a estresores psicoldgicos y sociales, cambios en
los estilos de vida, mayor disponibilidad de informacion, aumento de conciencia sobre la

enfermedad y cambios demograficos especificos.

4.1.3 Factores asociados

Esta enfermedad puede afectar a todas las personas, sin distinguir edad, raza o nivel
socioecondmico, pero es la exposicion a ciertos factores lo que determinara su presentacion. El
desarrollo de depresion estd definido por una compleja interaccion entre factores de riesgo,
activacion y proteccion. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI, 2018)
especifica los siguientes:

e Factores de riesgo: historial genético-familiar, sexo femenino, adultos jévenes,
antecedentes de sintomas depresivos, experiencias de abuso fisico y/o sexual,
afectividad negativa, pensamientos negativos repetitivos, homosexualidad, disforia de
género y problemas cronicos de la salud.

e Factores de activacién o detonantes: conflictos de pareja, desestructuracion familiar,
acoso, humillacidn, abuso fisico, emocional o sexual, y consumo de sustancias toxicas.

e Factores protectores: buen sentido del humor, buenas habilidades sociales, relaciones
familiares estrechas, re

e conocimiento social por logros personales, inteligencia normal-alta, realizacion de

actividad fisica, participacion en grupos sociales, religiosidad y espiritualidad.

4.1.4 Clasificacion y criterios diagndsticos
Para la investigacion de la sintomatologia depresiva cominmente se utiliza la clasificacion

definida por el Manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion (DMS-



5), y una alternativa, menos usada, la Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y

problemas relacionados con la salud, décima revision (CIE-10).

La depresion abarca un conjunto de trastornos caracterizados por presentar un estado de animo

triste, vacio o irritable, acompafiado de sintomatologia somatica o cognitiva que afecta el

funcionamiento del individuo en su vida diaria. Segin la American Psychological Association

(APA, 2014), su estudio incluye el siguiente grupo de trastornos:

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo

Trastorno depresivo mayor

Trastorno depresivo persistente

Trastorno disférico premenstrual

Trastorno depresivo inducido por sustancias y/o medicamentos

El trastorno depresivo debido a afecciones médicas

Otro trastorno depresivo especificado

Trastorno depresivo no especificado

El trastorno depresivo mayor es el representante clasico de este grupo, lo que lo diferencia de

los otros es la duracién de la sintomatologia, la presentacion temporal o la supuesta etiologia. La

APA (2014) especifica los siguientes criterios diagnosticos para el trastorno de depresion mayor:

A. Cinco o mas de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de

dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo. Al menos uno de los

sintomas es estado de &nimo deprimido o pérdida de interés o de placer:

a.

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segln se
desprende de la informacion subjetiva o de la observacion de ora personas. En nifios
y adolescentes el estado de animo puede ser irritable.

Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del dia, casi todos los dias, que se desprende de la informacién
subjetiva o de la observacion.

Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (5% del peso corporal
en un mes), o disminucion o aumento del apetito casi todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros)
Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los dias.



h. Disminucion de la capacidad para pensar 0 concentrarse, 0 para tomar decisiones,
casi todos los dias, que se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion.
i. Pensamientos de muerte recurrentes, no solo miedo morir, ideas suicidas recurrentes
sin plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.
B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en el area social, laboral
u otras &reas importantes del funcionamiento.
C. Elepisodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion
médica.
D. El episodio de depresidbn mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante, u otro trastorno
especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

4.1.5 Métodos de evaluacion
Lyness (2022) recomienda que, frente a la sospecha de un trastorno depresivo, se debe realizar
una evaluacion completa que incluya:

e Entrevista clinica: se debe investigar lo sintomas depresivos y su contexto, el riesgo de
suicidio, la existencia de otras enfermedades médicas, el historial familiar y el historial
social.

e Exploracién psicopatoldgica completa: incluye un examen del estado mental y examen
fisico.

e Pruebas complementarias: se pueden emplear pruebas de laboratorio de rutina o pruebas
toxicologicas frente a la sospecha de otras condiciones médicas.

¢ Instrumentos de evaluacion: permiten aclarar respuestas ambiguas o contradictorias.

La depresion constituye una enfermedad que requiere agrupacion sindromica para un
diagnostico correcto, por lo que, la adecuada evaluacion de cada una de estas secciones permitira

conocer el tipo de trastorno y realizar un diagnostico diferencial.

4.1.5.1 Inventario de depresion de Beck (BDI-I1)
Los instrumentos de evaluacion, incluyen entrevistas 0 cuestionarios auto o
heteroadministrados, cuya utilidad recae en entornos clinicos y de investigacion especificos, y su

utilidad dependera de los objetivos propuestos.
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Uno de los instrumentos mas utilizados es el Inventario de depresion de Beck (BDI), un test que
permite detectar la presencia de sintomas depresivos y medir la gravedad de la depresion, cuya
version mas reciente fue propuesta por Beck, Steer y Brown en 1996. En esta ultima version se
incluyen modificaciones que se corresponden de manera mas exacta con los criterios diagndsticos
del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales (DMS-1V) y el CIE-10 (Sanz y
Garcia, 2013). Se puede utilizar en pacientes a partir de los 13 afios de edad, se puede aplicar en
forma individual o colectiva, requiere de 5-10 minutos para completarlo y 1-2 minutos para
corregirlo. Estad conformado por 21 enunciados que tienen un formato de respuestas tipo Likert con
un rango de puntuacién va de 0-63 puntos, cuanto més alta sea la puntuacion la severidad de los
sintomas es mas grave, es asi que si se obtiene una puntuacién de 0-13 indica sintomatologia
depresiva minima, de 14-19 depresion leve, de 20-28 depresion moderada y de 29-63 depresion
grave (Consejo General de la Psicologia de Espafia, 2018). Este instrumento ha demostrado una
gran confiabilidad en las diferentes investigaciones, tiene una consistencia interna con un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,889, y presenta una sensibilidad y una especificidad de 87,5% y
98,21%, respectivamente (Vega et al., 2014).

4.1.6 Tratamiento

El tratamiento de la depresion requiere un abordaje integral y escalonado de acuerdo a la
gravedad de la sintomatologia. Rush (2022), propone los siguientes ejes fundamentales a
considerarse para el tratamiento:

e Psicoterapia: incluye terapia cognitivo-conductual y psicoterapia interpersonal, entre
otras terapias menos utilizadas, pero con similar eficacia.

e Farmacoterapia: los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), son
los farmacos mas utilizados por su alta tolerabilidad y eficiencia. Otras alternativas
incluyen inhibidores de la recaptacién de serotonina y norepinefrina, antidepresivos
atipicos y moduladores de serotonina.

e Terapias de apoyo: incluye autoayuda guiada, técnicas de relajacion y entrenamiento
autogeno, y cambio de los estilos de vida.

El objetivo que se busca en el tratamiento de la depresion es remitir los sintomas y restaurar el
desempefio del paciente en su vida diaria, para lo cual puede ser necesario utilizar varios
tratamientos en forma combina para lograr un mejor resultado (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador [MSP], 2017).
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4.2 Consumo excesivo y peligroso de alcohol
4.2.1 Definicién

El National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA, 2023), se refiere para definir
al consumo excesivo y peligroso de alcohol, como aquel patron o conducta de consumo que permite
elevar los niveles de alcohol en sangre a > 0,08% 0 > 0,08 g/dl. La OMS (2021), complementa esta
definicién al indicar que el consumo excesivo de alcohol es aquel que aumenta el riesgo de producir
dafos en la salud fisica y mental de las personas.

El consumo en exceso de alcohol implica tomar > 4 tragos en mujeres 0 > 5 tragos en hombres
en un periodo de 2 horas aproximadamente. También, el consumo de > 8 tragos en la semana en
mujeres y >15 tragos en la semana en los hombres se consideran beber en forma excesiva alcohol
(CDC, 2022).

De forma que el consumo excesivo de alcohol es aquel que produce alteraciones en cualquier area del

funcionamiento normal de la persona a consecuencia del consumo del alcohol por encima de las bebidas

estandar recomendadas.

4.2.2 Epidemiologia

A nivel mundial el 5,3% (aproximadamente 3 millones) de todas las muertes estan causadas por
el consumo excesivo de alcohol. Ademas, esta condicidn es responsable del 5,1% de la carga
mundial de morbilidad y lesiones, en el 2016 se determind que las muertes adjudicadas al consumo
del alcohol se deben principalmente a traumatismos, enfermedades digestivas, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades infecciosas y canceres (OPS, 2021).

Esta condicién afecta a todos los grupos etarios, principalmente a los adultos en edad laboral,
en los que produce elevadas tasas de defuncion (aproximadamente 1 de cada 10 muertes) (CDC,
2022). En América, se estima que entre el 2013 y 2015, mas de 85.000 muertes fueron atribuibles
totalmente al consumo de alcohol, los grupos de edad mas afectados fueron los menores de 60 afios
y las tasas mas altas ocurrieron en Estados Unidos, Brasil y México (Chrystoja, et al., 2021). Del
total muertes en personas de entre 20-39 afios, para el afio 2016 el 13,5% de las muertes fueron
debidas al consumo de alcohol (OPS, 2021).

En Ecuador, segun los ultimos datos registrados, mas de 900.000 ecuatorianos consumen
alcohol, de los cuales el 41,8% consumen alcohol de forma semanal. Del total de consumidores de
alcohol el 89,7 % eran de sexo masculino, mientras que solo el 10,3 % correspondian al sexo
femenino (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2012). La tendencia actual es que en

general los hombres consumen con mayor frecuencia alcohol, sin embargo, durante los Gltimos
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afios estas brechas han ido disminuyendo. Segun los datos del Banco Mundial (2018), en Ecuador
el consumo total de alcohol per capita para el afio 2018 fue de 4,2, uno de los més altos en la region.

Por otra parte, el consumo de alcohol es un problema creciente en las poblaciones mas jovenes,
en los dltimos afios varios paises, incluido Ecuador, han reportado un incremento de las cifras. En
Ecuador, con la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, se revelo que el 7,6% de los nifios
de 10-17 afios ya consumian alcohol, un gran aumento respecto a las cifras registradas en el 2012

en donde solo el 2,5% de la poblacion entre de 12-18 afios reportaban consumirlo (INEC, 2018).

4.2.3 Factores asociados

En el desarrollo de un trastorno por consumo excesivo o peligroso de alcohol, participan e
interactlan varios factores. Tetrault y O'Connor (2022), enlistan los siguientes, como los
principales factores de riesgos involucrados:

e Factores genéticos e historial familiar de alcoholismo
e Género masculino

e Edad temprana de inicio de consumo de alcohol

e Patrones de consumo de alcohol riesgosos

e Otros trastornos por consumo de sustancias asociados
e Trastornos mentales y de la personalidad

e Sufrir discriminacion transfébica

e Presion social y cultural para consumo de alcohol

La identificacion de cualquiera de estos factores requiere una evaluacion a profundidad y la
toma de medidas para evitar que, en un futuro préximo, el consumo de alcohol se convierta en una
verdadera patologia con consecuencias y complicaciones graves.

Por otro lado, también existen factores que de encontrarse proveen proteccion, disminuyendo la
probabilidad de presentar problemas por el consumo de alcohol. Ahumada et al. (2017) proponen
como factores de proteccion a relaciones adecuadas (familia funcional y amigos no consumidores),
habilidades sociales (afrontamiento, autocontrol, autoestima) y demostracion control del consumo

por personas ejemplo.

4.2.4 Criterios diagnosticos
Los trastornos por consumo de alcohol conllevan una amplia sintomatologia y su presentacion
puede variar de u individuo a otro. Se caracterizan fundamentalmente por presentar alteraciones

fisioldgicas, cognitivas y del comportamiento que indican que la persona continda consumiendo
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alcohol a pesar de presentar alteraciones significativas derivadas del mismo. En este grupo se

incluye el trastorno por consumo de alcohol, la intoxicacion alcoholica, la abstinencia alcohdlica,

otros trastornos inducidos por el alcohol y trastornos relacionados con el alcohol no especificados.

La APA (2014), establece como criterios para el diagnostico de un trastorno por consumo de

alcohol a los siguientes:

A. Patron problematico de consumo de alcohol que provoca un deterioro o malestar

clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes, en

un plazo de 12 meses:

a.

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

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

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

Ansias 0 poderoso deseo o necesidad de consumir alcohol.

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

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

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

Consumo recurrente de alcohol en situaciones en las que provoca un riesgo fisico.
Consumo de alcohol a pesar de saber que se sufre un problema fisico o psicol6gico
persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el alcohol.
Tolerancia (necesidad de consumir cantidades mayores de alcohol o efecto reducido tras
el consumo continuado de la misma cantidad de alcohol).

Abstinencia (sintomas de abstinencia caracteristicos o consumo de alcohol para aliviar

0 evitar sintomas).

4.2.5 Evaluacién y diagnoéstico

La evaluacién y diagndstico del consumo de alcohol tienen por objetivo identificar los casos

con consumo excesivo o0 riesgoso de alcohol, analizar la presencia de entidades patoldgicas
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relacionadas y determinar la mejor estrategia para una intervencion eficaz. Ochoa et al. (2009)
indican que como en toda patologia se requiere una valoracion ordenada que incluya lo siguiente:
e Entrevista clinica: se debe investigar el patron de consumo de alcohol, repercusiones,
antecedentes familiares y sintomatologia asociada. También estdn disponibles
cuestionarios y test que facilitan la deteccion, diagnostico y cuantificacion del consumo
riesgoso de alcohol.
e Exploraciéon fisica: examen fisico completo que incluya la busqueda de sintomas de
abstinencia, complicaciones y trastornos organicos asociados.
e Métodos complementarios: se utilizan pruebas de laboratorio inespecificas de acuerdo a

la sospecha clinica.

4.2.5.1 Test de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol
(AUDIT)

Es un test de screening elaborado por la OMS para su uso a nivel internacional. Permite
identificar a personas con un patron de consumo riesgoso de alcohol, consumo perjudicial de
alcohol o dependencia de alcohol, por medio de su estructura que esta direccionada a partir de los
criterios del DMS-1V y el CIE-10 (OMS, 2001).

Presenta buena consistencia interna presentando un coeficiente alfa de Cronbach de 0,75 y se
ha determinado que la sensibilidad es de 95% para los hombres y 86% para las mujeres, con una
especificidad de 99% para ambos grupos (Garcia et al., 2016).

Este test esta estructurado por 10 preguntas agrupadas en tres dominios sobre consumo reciente,
sintomas de dependencia y problemas relacionados con el alcohol. EI tiempo de aplicacion es en
promedio de 2-3 minutos. Las respuestas son de tipo Likert, con una puntuacién total que va de 0-
40 puntos. Cuanto mas alta es la puntuacion obtenida indica un riesgo de consumo de alcohol mas
alto, asi, si se obtiene una puntuacion de 0-7 indica un riesgo de consumo bajo, de 8-15 riesgo de

consumo medio, de 16-19 riesgo de consumo alto y 20-40 probable adiccion (OMS, 2001).

4.2.6 Tratamiento

El tratamiento de los trastornos por consumo de alcohol debido a la amplia forma de
presentacion debe ser personalizado, pero en forma general incluye tres ejes fundamentales:
psicoterapia, farmacoterapia y grupos de autoayuda.

La psicoterapia busca restaurar el bienestar médico y social, por medio de la identificacion de

factores involucrados en el consumo de alcohol y el afrontamiento de las causas subyacentes por
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medio del desarrollo de habilidades. Esta conformado por las siguientes intervenciones principales:
entrevista motivacional, terapia cognitivo-conductual y tratamiento residencial (Saxon, 2022).

El tratamiento farmacoldgico incluye tres abordajes; el tratamiento de la intoxicacion etilica que
requiere manejo sintomatico y control hidroelectrolitico, el tratamiento de desintoxicacion que
busca controlar el consumo de alcohol y evitar la presentacion de sintomas de abstinencia, y el
tratamiento de deshabituacion que busca evitar y prevenir reincidencias en el consumo de alcohol
(Marin et al., 2019).

Por otro lado, los grupos de autoayuda le proporcionan al individuo un ambiente de confianza
en el que pueden conocer de mejor manera su padecimiento y las consecuencias derivadas
(Navarrete y Secin, 2017).

4.3 Teoria de la automedicacion emocional: depresion y consumo de alcohol

La relacion entre los trastornos depresivos y el consumo de alcohol es compleja, una de las
teorias mas aceptadas para explicarla es la teoria de la automedicacién, teoria propuesta
inicialmente por el psiquiatra estadounidense Edward Khantzian y que posteriormente ha sido
ampliamente discutida por varios investigadores en los Gltimos afios (Santiago, 2019).

En esta teoria se establece que el consumo de alcohol, u otras sustancias, obedece a un
mecanismo de refuerzo negativo, en el que las personas que padecen trastornos depresivos utilizan
el consumo de alcohol como un mecanismo de automedicacién para aliviar su sintomatologia, dado
el que el alcohol les proporciona una sensacion temporal de placer y satisfaccion. Sin embargo, el
consumo de alcohol a largo plazo o de forma recurrente también puede empeorar o ser el origen de
sintomas depresivos (Khantzian, 1985).

En definitiva, la relacion entre la depresion y el consumo de alcohol es bidireccional, es decir
ambos procesos pueden ser consecuencia del otro, por lo que se requiere que el abordaje de las dos
patologias sea de manera integral, teniendo en cuenta todos los factores que contribuyen en su

relacion.
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5. Metodologia

La presente investigacion se llevé a cabo en los internos de medicina de la Universidad
Nacional de Loja, ubicada en la Provincia de Loja, canton Loja, durante el periodo septiembre 2022
- marzo de 2023.

5.1 Enfoque:
El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo.
5.2 Tipo de disefio:

La investigacion sigue un disefio analitico, de corte transversal relacional.
5.3 Unidad de Estudio:

Estuvo conformada por todos los internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional
de Loja que laboraron en el Hospital General Isidro Ayora y Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros, durante el periodo septiembre 2022 - marzo 2023.

5.4 Universo y muestra:

La integraron 80 internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional de Loja que
laboraban en el Hospital General Isidro Ayora y Hospital General Manuel Ygnacio Monteros,
durante el periodo febrero-marzo 2023. No se realizd técnicas de muestreo probabilistico o
muestreo a conveniencia.

5.5 Criterios de seleccion
5.5.1 Criterios de inclusion

Internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional de Loja, legalmente
matriculados y que cursaban de forma regular el internado de medicina en el Hospital General
Isidro Ayora y Hospital General Manuel Ygnacio Monteros durante el periodo febrero — marzo
2023.

Internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional de Loja que laboraban en el
Hospital General Isidro Ayora y Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, durante el periodo
febrero — marzo 2023 que aceptaron participar en el estudio y firmaron de forma voluntaria el
consentimiento.

5.5.2 Criterios de exclusion

Internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional de Loja que laboraban en el

Hospital General Isidro Ayora y Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, durante el periodo

febrero — marzo 2023, que no aceptaron participar en el estudio.
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5.6 Técnicas

Preliminarmente se mantuvo un dialogo con los participantes, en el cual se dio a conocer
una descripcién detallada de toda la investigacion y se solicitd su participacion mediante un
consentimiento informado. Se emple6 una ficha autoadministrada elaborada por los investigadores,
en la que se indagaron datos sociodemograficos y en la que se incorporaron los items de los test a
utilizarse, con el objetivo de recolectar todos los datos necesarios para llevar a cabo la
investigacion.
5.7 Instrumentos
5.7.1 Consentimiento informado

Fue elaborado conforme a los requisitos estipulados por el Comité de Evaluacion Etica de
la Investigacién de la Organizacion Mundial de la Salud. En este consentimiento se incluyeron los
siguientes apartados: introduccién, propdésito de la investigacion, tipo de intervencion de la
investigacion, instrumentos de recoleccion de datos a utilizarse, procedimientos, protocolos,
duracién aproximada del estudio, seleccion de participantes, principio de voluntariedad, beneficios,
confidencialidad, compartiendo los resultados, derecho a negarse o retirarse, a quién contactar en
caso de ser necesario, nombre, firma y cédula del participante (Anexo n°5).
5.7.2 Encuesta de datos sociodemograficos

Estructurada con datos sociodemograficos necesarios para hacer un andlisis detallado de los
objetivos planteados. En la misma se incluyen los siguientes datos: nombre, edad, sexo, estado
civil, autoidentificacion étnica, procedencia y situacion de convivencia (Anexo n°6). La encuesta
de datos sociodemograficos fue validada con una poblacién con caracteristicas similares, pero no

con la misma poblacién que conformo el estudio.

5.7.3 Inventario de depresion de Beck (BDI-I11)

(Anexo n°6).
5.7.4 Test de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT).

(Anexo n°6).
5.8 Procedimiento

Se empezd esta investigacion conformando un proyecto de investigacion y solicitando la
aprobacion del tema y la pertinencia del estudio, conforme a las lineas de investigacion vigentes
en la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja (Anexo n°1). Posteriormente

se solicitd la designacion de un director de titulacion (Anexo n°2). Coordinadamente con él,
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primero se socializo el estudio con las autoridades de la Facultad de Salud Humana y de los
hospitales en los cuales se encontraban laborando los internos rotativos de medicina de la
Universidad Nacional de Loja, para posteriormente solicitar por medio de un oficio a las
autoridades de la Facultad de Salud Humana el permiso correspondiente para llevar a cabo la
investigacion (Anexo n°3).

Obtenida la autorizacion para recoleccion de datos (Anexo n°4), se procedid a contactar a
cada interno rotativo de medicina para informar el propdsito del estudio, solicitar su participacion
y coordinar el dia en el que se llevaria a cabo la investigacion. A aquellos internos rotativos de
medicina que manifestaron sus deseos de participar se les solicitd firmar un consentimiento
informado. El dia estipulado para llevar a cabo la investigacion, por medio de una ficha de
recoleccion de datos autoadministrada, que estuvo conformada por una primera parte en la que se
utilizé una encuesta sencilla para recolectar los datos sociodemograficos, y una segunda parte en
la que se adjuntaron el Inventario de depresion de Beck (BDI-I1) y el Test de identificacion de los
trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT).

Finalmente, una vez obtenida toda la informacion, los datos fueron codificados, tabulados
y organizados en una base datos en Microsoft Excel, que luego se migraron al Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales (IBM® SPSS) para facilitar el andlisis estadistico, y partir del cual se
elaboro el informe final de la investigacion.

5.9 Equipos y Materiales

Como material de escritorio utilizamos: lapices, borradores, hojas de papel bond impresas
con el consentimiento informado y la ficha de recoleccion de datos, carpetas para respaldo de
documentos y cuadernos para apuntes de campo. Se utiliz6 como equipo basico una impresora y
una computadora en la que estén instalados los programas ofimaticos requeridos. Y dentro de los
recursos humanos participaron el investigador y el director de titulacion designado.

5.10 Anélisis Estadistico

Obtenida la informacion se codifico y se elabor6 una base de datos en el programa
Microsoft Excel, en donde se tabuld y organizo la informacion. Esta informacion posteriormente
se migré al Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM® SPSS), y con este programa se
organizaron y codificaron cada una de las variables para realizar, en primer lugar un analisis
estadistico descriptivo y, posteriormente, un analisis de correlacion estadistica, para lo cual se

empled el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman (Rho de Spearman), utilizando un
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nivel de significancia de 0.05 (p<0,05) para definir correlacion estadisticamente significativa.
Finalmente, la informacion de organizo y presento en tablas de frecuencias y porcentajes.
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6. Resultados

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los internos rotativos de medicina de la Universidad
Nacional de Loja que laboraron en el Hospital General Isidro Ayora y Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, durante el periodo de septiembre a marzo de 2023.

Caracteristicas sociodemogréficas Fr %

Edad 20-25 afos 58 72,5

26-30 afos 18 225

>31 afos 4 5,0

Sexo Masculino 29 36,3

Femenino 51 63,7

Estado civil Soltero 71 88,8
Casado 9 11,3

Autoidentificacion étnica Indigena 1 13
Mestizo 79 98,8
Residencia Urbano 80 100,0
Situacion de convivencia Solo 41 51,2
Acompaiiado 39 48,8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada por la autora.
Elaboracion: Tania Valeria Loayza Carrion (Autora).

Anélisis: Del analisis de las caracteristicas sociodemograficas de los 80 internos rotativos
de medicina evaluados, se encontrd que el 72,5% tenia una edad comprendida entre 20-25 afios,
En relacion al sexo, la muestra estuvo conformada principalmente por el sexo femenino, con un
63,7%. El 88,8% de los participantes eran solteros. Ademas, el 98,8% se autoidentifico6 como
mestizo. En relacion a su situacion de convivencia, el 51,2% indicaron que vivian solos. Todos los

participantes fueron de residencia urbana.
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Tabla 2

Nivel de depresion en los internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional de Loja que
laboraron en el Hospital General Isidro Ayora y Hospital General Manuel Ygnacio Monteros,

durante el periodo de septiembre a marzo de 2023.

Nivel de depresion Fr %
Sintomatologia depresiva minima 11 13,8
Depresion Leve 21 26,3
Depresién Moderada 44 550
Depresion Grave 4 50
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada por la autora, Inventario de depresion de

Beck (BDI-II).
Elaboracion: Tania Valeria Loayza Carrién (Autora).

Anélisis: Posterior a la evaluacion correspondiente, se establecié que todos los internos

rotativos de medicina presentaban algin nivel de depresion. En cuanto a la severidad, el 55,0%

presentd depresion moderada.
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Tabla 3

Riesgo de consumo de alcohol en los internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional
de Loja que laboraron en el Hospital General Isidro Ayora y Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros, durante el periodo de septiembre a marzo de 2023.

Riesgo de consumo de alcohol Fr %

Bajo 28 35,0
Medio 48 60,0
Alto 4 50
Probable adiccion 0 00
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada por la autora, Test de identificacion de los
trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT).
Elaboracion: Tania Valeria Loayza Carrion (Autora).

Analisis: Se identificd que el 60% de los internos rotativos de medicina evaluados presentd

un riesgo moderado.
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Tabla 4

Relacion entre el nivel de depresion y el riesgo de consumo de alcohol en los internos rotativos
de medicina de la Universidad Nacional de Loja que laboraron en el Hospital General Isidro
Ayora y Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, durante el periodo de septiembre a marzo
de 2023.

Riesgo de consumo de Total Rho de Spearman
alcohol

Bajo Medio  Alto

Fr % Fr % Fr % Fr % Sig. C.de

correlacion

Nivel de  Sintomatologia 10 125 1 13 0 0,0 11 138
depresion  depresiva

minima

Depresionleve 7 88 13 163 1 13 21 26,3

Depresion 9 113 32 400 3 38 44 550 0,003 0,331

moderada

Depresion 2 25 2 25 0 00 4 50

grave
Total 28 350 48 60,0 4 50 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada por la autora, Inventario de depresion de
Beck (BDI-11) y Test de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol
(AUDIT).

Elaboracion: Tania Valeria Loayza Carrion (Autora).

Analisis: Se encontr6 que en los internos rotativos de medicina existe una correlacion
estadisticamente significativa entre el nivel de depresion y el riesgo de consumo de alcohol
p=0,003 (p<0,05). Ademas, el coeficiente de correlacion mostro una direccién positiva en la
asociacion entre ambas variables, pero de baja intensidad p=0,331, lo cual podria estar

relacionado con el tamafio de la muestra del estudio.
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7. Discusion

La depresion y el consumo de alcohol mantienen una estrecha relacién, responsable de altas
tasas de morbilidad y mortalidad. Las personas con depresion consumen alcohol como una
estrategia para mejorar sus sintomas, eéste al tener efectos depresores sobre el sistema nervioso
central les proporciona una sensacion pasajera de alivio, sin embargo, esto no representa una
solucion dado que con el consumo continuo de esta sustancia los sintomas depresivos empeoran y
se producen consecuencias negativas para la salud fisica y mental de la persona (Comisién
Nacional contra las Adicciones [CONADIC], 2020).

Al ser los profesionales de salud son uno de los grupos mas afectados por estas entidades,
en la presente investigacion, se estudid la relacion entre la depresion y el consumo de alcohol en
internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional de Loja. En estea linea, conforme a la
informacion sociodemografica recolectada se determino que la muestra estuvo representada por
participantes de residencia urbana, los cuales es su mayoria, el 72,5%, tenian una edad comprendida
entre 20-25 afios, el 63,7% eran de sexo femenino y el 36,3% eran de sexo masculino, predomino
el estado civil soltero con el 88,8%. Ademas, el 98,8% se autoidentificaron como mestizos y, en
cuanto a la situacion de convivencia, la mitad, el 51,2%, indicaron vivir solos y el otro 48,8%
vivian acompafiados. Es importante que se tomen en cuenta estas caracteristicas
sociodemogréficas, ya que permitiran planificar programas y estrategias de salud que se adapten a
las necesidades especificas de la poblacion estudiada. Por una parte la edad y el sexo pueden influir
directamente en las cifras de prevalencia y en la forma en que los participantes perciben y manejan
su salud mental y consumo de alcohol. Y por otro lado el estado civil y la situacion de convivencia
estan relacionados con el apoyo social y, por lo tanto, influir en su bienestar psicoldgico y en el
consumo de sustancias.

Especificamente en relacion con la evaluacion de la depresidn, en esta investigacion se
encontrd que todos los internos rotativos de medicina presentaban algin grado de sintomatologia
depresiva. Ademas, se comprobd que existia una mayor prevalencia de depresion moderada, el
55,0% de la muestra la presento, lo que sugiere una situacion preocupante respecto a la salud mental
gue mantienen estos participantes.

En general, los datos anteriores difieren de lo encontrado en otros estudios realizados en
profesionales de salud, discrepancias que pueden deberse a factores culturales, sociales y

econdmicos que varian entre los paises. Ademas, puede haber diferencias en los test utilizados para
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evaluar los sintomas depresivos, asi como a las caracteristicas sociodemogréficas especificas y de
acuerdo al tipo de profesionales de salud evaluados. Por ejemplo en México, Onofre et al. (2021),
determinaron en un grupo de profesionales de salud que solo el 19,7% de participantes presentaron
sintomatologia depresiva, prevaleciendo la depresion leve. En Perd, Obando et al. (2020) en su
estudio realizado en enfermeros de servicios de emergencia. determinaron que solo el 24,6%
presentaban algin grado de depresion, con predominio de depresion leve y moderada. De la misma
forma, Aguilar (2020) realizo una evaluacion a personal de salud de un hospital en Arequipa,
mediante la cual determino que el 45,45% de participantes tenia sintomas de depresion,
principalmente depresion leve. Asi mismo, en Colombia, Galvis y Rojas (2020) determinaron en
un grupo de médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria, que solo el 28% presentaban
depresion, siendo la depresion moderada la que predominaba. Por otro lado en Ecuador, Ochoa-
Mendoza et al. (2022) realizaron una evaluacion a trabajadores de salud del servio de cuidados
intensivos, en quienes identificaron que el 83,3% presentaban sintomatologia depresiva. Sin
embargo, a pesar de estas diferencias, es evidente que debido a la gran prevalencia de
sintomatologia depresiva presente en los participantes evaluados, es importante tomar medidas
inmediatas para abordar su salud mental.

En relacion al consumo de alcohol, en este estudio se encontré que todos los internos
rotativos de medicina evaluados presentaban un consumo riesgoso de alcohol, existiendo una
mayor prevalencia de riesgo moderado de consumo de alcohol, el 60%. Estos datos son diferentes
a los reportados en otras investigaciones. Asi, Gonzélez et al. (2019) en amplia muestra de
estudiantes de ciencias de la salud encontraron que el 29,9% de participantes presentaban un
consumo bajo o sensato de alcohol, el 25,9% tenian un consumo dependiente y el 22,3% tenia un
consumo dafino. En Peru, Diaz-Carrion y Failoc-Rojas (2020) en un estudio descriptivo realizado
en profesionales de salud, determinaron que el 39,7% tenia como habito el consumo de alcohol. En
México, Castillo et al. (2022), realizaron un estudio en personal de enfermeria en quienes
encontraron que el 38,5% tenian consumo de riesgo y sintomas de dependencia de alcohol. En
Colombia, Alvarado et al. (2022), realizaron una evaluacion a personal de salud de dos
instituciones respecto al consumo de alcohol y determinaron que el 88,7% de los participantes
tenian un riesgo bajo de consumo de alcohol. De la misma forma, los datos presentados indican
que, a pesar del contraste con investigaciones previas, en las que se debe considerar sus
particularidades especiales, existe una alta prevalencia de riesgo moderado de consumo de alcohol

en estos participantes.
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Ademas, en esta investigacion se establecié que existia una correlacion estadisticamente
significativa entre los niveles de depresion y es riesgo de consumo de alcohol que presentaban los
internos rotativos de medicina evaluados. Estos datos se constituyen en un hallazgo importante y
concuerdan con los encontrados en investigaciones que involucraba otras poblaciones, como la de
Lépez (2019) en Perd, que encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la depresion
y el consumo de alcohol en adolescentes. De igual forma en Ecuador, Valarezo et al. (2021),
demostro la relacion existente entre el alto riesgo de consumo de alcohol y los niveles altos de
sintomatologia de depresidn en adolescentes. Especificamente en el sector salud, Estrada-Durand
y Salinas-Salas (2019), determinaron que en estudiantes de medicina el consumo de alcohol es un
factor de riesgo asociado a la depresion. Por otro lado, Gonzélez et al. (2020), en la realizaron una
evaluacion a profesionales de salud de una institucion y encontraron una relacion significativa y
positiva entre la depresion y el consumo de alcohol perjudicial. Estos resultados acentuan la
importancia de abordar en forma integral y multidisciplinaria tanto la depresién como el consumo
de alcohol en internos rotativos de medicina, a fin de mejorar la calidad de atencién y prevenir las
consecuencias negativos para su salud y bienestar emocional.

Para finalizar, de acuerdo a la evidencia encontrada en investigaciones previas y en la
presente, se desprende la necesidad de implementar programas de prevencion, detecciéon y
tratamiento para la depresién y consumo de alcohol en internos rotativos de medicina. La atencion
de los internos rotativos de medicina es especialmente importante, debido a que son una poblacién
vulnerable por encontrarse en una etapa de transicion que los expone a un gran nimero de factores
de riesgo. Ademas, de presentar cualquiera de estas entidades patoldgicas se puede ver
comprometido su bienestar y la calidad de atencion médica que brinden a sus pacientes, por lo que
por lo que resulta fundamental que se les brinde el apoyo y los recursos necesarios para prevenir y
tratar estas afecciones de manera efectiva. Asimismo, es importante sefialar que estos programas
deben disefiarse y desarrollarse especificamente para esta poblacién, utilizando estrategias que
respondan a las especificidades del entorno y a las exigencias de su formacion médica, de manera

que puedan desempefiarse de manera optima y, al mismo tiempo, se cuide su salud mental y fisica.
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8. Conclusiones
Las caracteristicas sociodemograficas de los internos rotativos de medicina evaluados en esta
investigacion mostraron un predominio de participantes de sexo femenino, jovenes, solteros,
de residencia urbana, autoidentificados como mestizos y con una distribucion mas o menos
uniforme de acuerdo a su situacion de convivencia.
La presencia de algin nivel de depresion en todos los internos rotativos de medicina
investigados en este estudio, particularmente la alta prevalencia de depresion moderada, genera
preocupacion por las consecuencias negativas derivadas que pueden afectar su desempefio
academico y laboral.
Se identificd que la mayoria de los internos rotativos de medicina presentd un riesgo moderado
de consumo de alcohol, lo que puede tener consecuencias negativas en la salud y el desempefio
profesional de los mismos.
Se encontr una correlacion significativa entre el nivel de depresion y el riesgo de consumo de
alcohol en los internos rotativos de medicina, lo que indica la necesidad de un abordaje integral

y multidisciplinario de estas dos condiciones.
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9. Recomendaciones

Se sugiere a la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional implementar programas
para prevencion de depresién y consumo riesgoso de alcohol, que incluyan educacion y
promocion de habitos y estilos de vida saludables, dirigidos por profesionales en salud mental
y adicciones.

Se sugiere a la Facultad de Salud Humana en coordinacion con el departamento de bienestar
estudiantil implementar programas para una atencion integral y multidisciplinaria en salud
mental y consumo riesgoso de alcohol. Estos programas deben tener como fin el detectar de
forma oportuna e intervenir tempranamente, para evitar consecuencias negativas en su
rendimiento.

Dado los hallazgos que revelan una alta prevalencia de depresiéon y consumo de alcohol, es
crucial utilizar estos datos para implementar estrategias efectivas para abordar estos problemas.
Por tanto, se recomienda desarrollar un programa integral para atencién en salud mental, asi
como en el manejo del consumo de riesgoso de alcohol, en estrecha colaboracion con la
Universidad Nacional de Loja y los hospitales en los que los internos rotativos de medicina
prestan su labor. La creacion de estos programas permitird ofrecer recursos y servicios
especializados que promuevan el bienestar mental y la salud integral de los internos rotativos
de medicina, mejorando asi su calidad de vida y su capacidad para brindar atencion médica de
calidad a los pacientes.

A los futuros egresados de la carrera, se sugiere incorporar en sus trabajos de investigacion una
mayor proporcion de participantes para determinar con mas precision la intensidad de
asociacion entre las variables analizadas. Ademas, evaluar el impacto de la depresion y el
consumo riesgoso de alcohol en el desempefio académico y laboral de estos y otros

profesionales de salud.
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11. Anexos
Anexo 1. Informe de aprobacién y pertinencia del proyecto de tesis.

Universidac Facultacl
u Nacional de |a Salud
de Loja Humana

Memorando Nro.: UNL-FSH-DCM-2023.0321-M
Loja, 13 de marzo de 2023

PARA: Sita. Tania Valeria Loayza Camion
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

ASUNTO:  Comumnicado de aprobacion y pertinencia

De i consideracion:

Medinnte ¢l presente me permito mformarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“Depresion y consumo de alcohol en internos rotativos de medicing de la
Universidad Naclonal de Loja™, de su autoria; de acuerdo al informe de fechn 8 de
marzo de 2023, suscrito por ln Dra. Ana Cataling Puertas, docente de ln Carrers de
Medicina Humana, quien indiea que una vez revisado y corregido, considera aprobado
y pertinente su provecto de tesis, estableciendo el tema: “Depresion y consumo de
alcohol en internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional de Loja™;
puede continuar con el tramite respectivo

Atentamente,

Dra. Tanin Verduica Cabrera Pana
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Decnimento adjusto: Tnforme de focha § do marzn de 2028 sserto poe be Dis Ass Coatabia Puortas (Dipital)
C ¢ - Archive, Secreincia

Elaborndo por:

mmpﬂm Toumw

Ing Ama Cristim Loyan Castnidn
SECRETARIA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Pagina1del
Calle Manuel Momeros
Lroes o Hospital learo Apora « Lo Eouador

072 S71379 En. 02
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Anexo 2. Designacion de director de tesis.

Universidad Facultad
” Nacional de la Salud
de Loja Humana
s

Memorando Nro,: UNL-FSH-DCM-2023-0341-M
Loja, 16 de marzo de 2023

PARA: Dra. Ana Catalma Puertas Azanza
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

ASUNTO:  Designacion de director de tesis

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirijo a usted, deseindole eéxito en el
desarrollo de sus funciones.

En atencion a la solicitud presentada por Tania Valeria Loayza Carrion estudiante de
la Carrera de Medicina. me permito comunicarle que ha sido designado/a como nuevo
Director/a de tesis del tema: “Depresion y consumo de alcohol en internos rotativos
de medicina de la Universidad Nacional de Loja”, autoria del mismo estudiante,

Con los sentimientos de consideracion v estima.

Atentamente,

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C e Arcluvo, Secretaria, Evtadinete Tanda Valeria Loayza Carrian

Elaboxade por

Ing Ass Crastiss Loghn Guzin
SECRETARLA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Paginaldel
Calle Manue! Montoros
tram ol Hospital licko Ayura + Loja - Ecuador
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Anexo 3. Oficio para llevar a cabo la investigacion en internos rotativos de medicina de la
Universidad Nacional de Loja dirigida a las autoridades de la Facultad de Salud Humana.

Qu -

Dr. Tanla Verdnica Cabrera Parra

Loja, 21 de marzo de 2023

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA
Ciudad. ~

De mis consideraciones:

Por medio del presente me dirijo a usted, con la finalidad de desearle éxitos en sus delicadas funciones muy bien

encomendadas a su persona.

Yo Tania Valeria Loayza Carridn, con numero de cédula 1103784052, estudiante de la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja, me dirijo a su autoridad con todo respeto para exponerle y solicitarle
lo siguiente: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE MI PROYECTO DE INVESTIGACION titulado
“DEPRESION Y CONSUMO DE ALCOHOL EN INTERNOS ROTATIVOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LOJA" de autoria de Tania Valeria Loayza Carridn, dirigido por el Dra. Ana Catalina Puertas Azanza. Para lo cual
solicito a su autoridad muy comedidamente se digne autorizar que los internos de la Universidad Nacional de Loja
que laboran en el hospital General Isidro Ayora y Hospital General Manuel Ygnacio Monteros sean participantes
de este estudio, para el desarrollo de esta investigacion se aplicardn dos test titulados "Test de identificacion de
los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT) y Inventario de depresion de Beck (BDI-I1).

Esperando que la presente tenga la favorable acogida desde ya le antelo mis mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

™

Tania Valeria Loayza Carrion
Cl: 1103784052
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Anexo 4. Autorizacion para la recoleccion de datos en internos rotativos de medicina de la
Universidad Nacional de Loja, por parte de autoridades de la Facultad de Salud Humana.

Universidad Facultad
Nacional de la Salud
———— deLoja Humana
1e80

MEMORANDO Nro, UNL-FSH-D-2023-0247-M
Loja, 22 de marzo de 2023

Sefiorita

Tania Valeria Loaiza Carrion

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Cludad.-

De mi especial consideracion;

En atencion a Of Nro. UNL-FSH-DCM-2023-0371-M de 21 de marzo de 2023, suscrito por 1a
Dra. Tania Cabrera Parra, Directora de la Carrera de Medicina Humana, en mi calidad de
Autondad Académica de esta Facultad, en el marco del trabajo de integracidn curricular
denominado: *“DEPRESION Y CONSUMO DE ALCOHOL EN INTERNGS ROTATIVOS DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA®, bajo la supervision de la Dra, Ana Puertas Azanza, autorizo
realizar la aplicacion de los test titulados “Test de identificacion de los trastornos debidos al
consumo de alcohol (AUDIT) e Inventario de depresion de Beck (BDI-11) a los estudiantes dal
Internado Rotativo de la Carrera de Medicina que realizan su rotacion en el Hospltal Isidro Ayora
y del Hospital Manuel Ygnaclo Monteros, IESS Loja,

Aprovecho la oportunidad para reiterar mi sentimiento de consideracion y estima,

Atentamente,
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA,
ESTA LAGLORIFICACION DE LAVIDA,

Dr. Amable Bermeo Flores, Mg. Sc¢,
DECANO FACULTAD DE LASALUD HUMANA UNL.

Cc: Direccidn Medicina, Dra, Ana Puertas Azanza, Archivo

ABF/ Yadira Cordova
ANALISTA DE DESPACHO DE AUTORIDAD ACADEMICA

Colle Manuel Monteros
Lroe el Hospenal sichio Ayora « Logs - Ecusdio
072 571579 B2 Y02
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Anexo 5. Consentimiento informado.

Uninersidad
N-}::opal
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los internos rotativos de medicina de
la Universidad Nacional de Loja, a quienes se los invita a participar en el estudio denominado:
“Depresion y consumo de alcohol en internos rotativos de medicina de la Universidad
Nacional de Loja”

Investigador: Tania Valeria Loayza Carrién
Director de tesis:

Introduccion

Yo, Tania Valeria Loayza Carrion, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Loja, me encuentro realizando un estudio previo a la obtencion del titulo de médica
general, el mismo que busca encontrar la relacion entre la depresion y el consumo de alcohol en
los internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional de Loja, a continuacién, pongo a su
disposicion la informacion necesaria y a su vez le invito a participar de este estudio. Si tiene
preguntas, responderé a cada una de ellas con mucho gusto.

Propdsito: Conocer la relacion entre la depresion y el consumo de alcohol en los internos rotativos
de medicina de la Universidad Nacional de Loja.

Tipo de intervencién de la investigacion: Esta investigacion incluird, en primer lugar, la
aplicacion de una encuesta autoadministrada para recoleccion de datos sociodemograficos
generales Posteriormente procederemos a utilizar dos test validados para determinar el nivel de
depresién y el riesgo de consumo de alcohol. La duracion del estudio sera de aproximadamente 20
minutos.

Seleccion de participantes: Las personas que han sido seleccionadas para participar en este
estudio, son los internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional de Loja, legalmente
matriculados y que cursen de forma regular en el internado de medicina.

Participacion voluntaria: La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. Usted puede revocar su consentimiento inicial y decidir no formar
parte del estudio, aun si ya inicio o termino las evaluaciones planificadas.

Beneficios: La realizacion de este estudio nos ayudara a recolectar y proveer informacion valiosa
tanto para todos los que conforman la Universidad Nacional de Loja, asi como para el personal de
salud y la poblacion en general, acerca de la depresion y el consumo de alcohol en los internos
rotativos de medicina de la Universidad Nacional de Loja; dichos datos podran ser utilizados para
identificar factores modificables para mejorar la calidad de vida de este y otros grupos etarios.
Costos: El participar en este estudio no tiene ningun costo y tampoco recibira remuneracion
econdmica de ningun tipo.
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Confidencialidad: Toda la informacion obtenida de los participantes sera manejada con absoluta
confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de filiacion seran utilizados
exclusivamente para garantizar la veracidad de los mismos y a estos tendran acceso solamente los
investigadores.

Compartiendo los resultados: La informacion que se obtenga al finalizar el estudio sera
socializada en el repositorio digital de la Universidad Nacional de Loja. No se divulgara
informacidn personal de ninguno de los participantes.

Derecho a negarse o retirarse: Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el
presente estudio, entiéndase que la participacion es voluntaria y que usted tiene derecho de
abstenerse o retirarse del estudio en cualquier momento del mismo sin ningdn tipo de penalidad.
A quién contactar: Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted
crea conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electronico tania.loayza@unl.edu.ec,
0 al nimero telefonico 0959817497.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Nombre

Firma
Cédula
Fecha
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Anexo 6. Ficha para la recoleccion de datos.

uﬂé 'f\i.ac.':c-fﬁa!" -
de Loja
F"——'

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Depresion y consumo de alcohol en internos rotativos de medicina de la Universidad
Nacional de Loja”

ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombre:

Edad: _ 20-25 afios (1) __ 26-30 afios (2) __31 o mas afios (3)

Sexo: __ Masculino (1) __Femenino (2)

Estado civil: __ Soltero (1) _ Casado (2) __ Divorciado (3) __Uni6n Libre (4) __ Otros (5)
Autoidentificacion étnica: __Indigena (1) __ Afroecuatoriano/a (2) _ Negro/a (3) __Mulato/a (4)
__Montubio/a (5) __Mestizo/a (6) __Blanco/a (7) __Otros (8)

Procedencia: __ Rural (1) _ Urbano (2)

Situacion de convivencia: __ Solo (1) __ Acompafiado (2)

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-II)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija una opcion de cada enunciado, la que mejor describa el modo en como se ha
sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero
correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido méas de un grupo, incluyendo el item
16 (Cambio en los habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Estoy triste todo el tiempo.
3 Estoy tan triste y soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
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1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte de tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que estoy siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con Uno Mismo
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Querria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10.Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11.Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento méas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo gque estar siempre en movimiento o haciendo algo.
12.Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.
13.Indecisién
0 Tomo mis decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14.Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso.
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
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15.Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.
16.Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
la Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b Duermo mucho menos que lo habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17.1rritabilidad
0 No estoy mas irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
18.Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.

la Mi apetito es un poco menor gue lo habitual.
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b  Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.

3a No tengo apetito en absoluto.
3b Quiero comer todo el tiempo.
19.Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20.Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.

21.Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntuacion total:

Clasificacion
(1) | 0-13 | Sintomatologia depresiva minima
(2) | 14-19 | Depresion Leve
(3) | 20-28 | Depresion Moderada
(4) | 29-63 | Depresion Grave
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TEST DE IDENTIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEBIDOS AL CONSUMO DE
ALCOHOL (AUDIT)

Instrucciones: A continuacion, se le realizaran 10 preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas
durante el altimo afio. Se entiende por bebidas alcoholicas: cerveza, vino, vodka, etc. Sus respuestas
seran confidenciales, asi que sea honesto por favor. Elija la opcion que mejor describa su respuesta a cada
pregunta. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de
un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto.

1. ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)

(1) Una o menos veces al mes

(2) De 2 a 4 veces al mes

(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0 mas veces a la semana

2. ¢ Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal?
0102

(1)304

(2506

(3)7,8,09

(3) 10 o més

3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

Pase a las preguntas 9y 10 si la suma total de las preguntas2y 3 =0

4. ;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

5. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

6. ¢Con qué frecuencia en el curso del Gltimo afio ha necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario
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7. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

8. ¢ Con qué frecuencia en el curso del ultimo afio no ha podido recordar lo que sucedié la noche
anterior porque habia estado bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario

9. ¢Usted o alguna otra persona ha resultado herido porque usted habia bebido?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio

(4) Si, el ultimo afio

10. ¢ Algan familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber?

(0) No

(2) Si, pero no en el curso del Gltimo afio

(4) Si, el Gltimo afo.

Puntuacién total:

Clasificacion
(1) | 0-7 Riesgo de consumo bajo
(2) | 8-15 | Riesgo de consumo medio
(3) | 16-19 | Riesgo de consumo alto
(4) | 20-40 | Probable Adiccion
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Anexo 8. Certificado de traduccion del resumen al idioma inglés.
Licenciad
Yanina Elizabeth Guaman Camacho.
LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION INGLES

CERTIFICA:

Haber realizado la traduccién del idioma espafiol al idioma inglés el resumen del Trabajo de
Titulacién denominado: “Depresion y consumo de alcohol en intemos rotativos de medicina de la
Universidad Nacional de Loja" de la autorla Tania Valeria Loayza Camidn, con cédula de
ciudadania: 1103784052,

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer uso del
presente en lo que estime conveniente.

Loja, 13 de junio de 2023.

LICENCIADA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
MENCION INGLES

Cl: 1900489434
Correo: Yanimaguman .-_‘_X)Jlul!.\‘"l!l
Cel.: 0991615933
Registro Senescyt: 1031-201 8- 1948697
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Anexo 9. Certificacion del tribunal de grado.

Lnrersadact
Nacional
de Loja

CERTIFICADO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 30 de junio de 2023

En calidad de tnbunal calificador del trabajo de titulacion denominado Depresion y consumo
de alcohol en internos rotativos de medicina de la Universidad Nacional de Loja, de autoria de
la Sra. Tania Valeria Loayza Camién portadora de la cédula de identificacion Nro. 1103784052 previo a la
obtencion del timlo de Médica General, bajo la direccion de la Dra. Ana Catalina Puertas Azanza, Mg,
Se, 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 piblica.

APROBADO:

Dra. Tania Veronica Cabrera Parra, Mg, Sc.

PRESIDENTA DEL TRIBUNAL DE GRADO.

Dra. Maria Esther Reves Rodriguez, Mg Sc. Dra. Sandy Alejandra Ortiz Martinez, Esp.

MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO
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