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RESUMEN

Antecedentes: Los sintomas depresivos pueden ser frecuentes, pero de dificil
deteccidn en ciertos grupos con patologia por dependencia de sustancias.
Objetivo: establecer la utilidad de la escala PHQ-9 para el diagnostico de
depresion en miembros de grupos de autoayuda de Alcohdlicos Andnimos,
Arequipa en el periodo de febrero del 2017.

Métodos: Se encuestd una muestra de personas con consumo de alcohol que
cumplieron criterios de seleccion; se aplicdé una ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos, el test AUDIT, el cuestionario PHQ-9, y el inventario de
depresion de Beck. Se comparan grupos con prueba chi cuadrado, se
establece concordancia mediante prueba kappa de Fleiss y se establecieron
los valores de sensibilidad, especificidad y valores predictivos en tablas
tetracoricas.

Resultados: Se logré captar a 61 personas; la mayoria fueron varones con un
95.08%el mayor porcentaje (32.79%) de personas de la muestra tenia entre 40
y 49 afos. El estado civil preponderante fue de solteros con un 31.15%. En
cuanto al nivel de instruccion se observé que el 62.30% de la muestra poseia
hasta el nivel secundario de instruccién. La mayoria de los participantes
poseian trabajos independientes (55.74%). El test AUDIT encontré que 93.44%
muestra dependencia al alcohol y 6.56% muestra un consumo perjudicial. Con
el test PHQ-9 se identificd depresion en 77.05% en cambio con el test de Beck
se encontrd depresion en 83.61% pero ambos con proporciones similares; las
pruebas concordaron en un 60% segun Kappa de Fleiss, Finalmente,
encontramos que el PHQ-9 tuvo una sensibilidad de 88.2%, especificidad de
80%, valor predictivo positivo de 95.7% y un valor predictivo negativo de
57.1%.

Conclusiones: El test PHQ-9 es una prueba util y de facil aplicacion para la
deteccion de sintomas depresivos en personas que acuden a grupos de apoyo

por dependencia al alcohol en Arequipa.

PALABRAS CLAVE: dependencia al alcohol — test AUDIT — depresion — PHQ-
9 — test de Beck.
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ABSTRACT

Background: Depressive symptoms may be frequent but difficult to detect in
certain groups with substance dependence pathology.

Objective: Establish the utility of the PHQ-9 scale for the diagnosis of
depression in members of self-help groups of Alcoholics Anonymous, Arequipa
in the period of February, 2017.

Methods: A sample of people with alcohol consumption who met selection
criteria were surveyed; Of a sociodemographic data collection form, the AUDIT
test, the PHQ-9 questionnaire, and the Beck depression inventory. Chi-squared
groups were compared and concordance was established using the Fleiss
kappa test and values of sensitivity, specificity and predictive values were
established in tetramer tables.

Results: 61 people were captured, the majority were men with 95.08%, the
highest percentage (32,79%) of people in the sample was between 40 and 49
years old. The preponderant marital status was single with 31.15%. Regarding
the level education, it was observed that 62.30% of the sample possessed up to
the secondary level of instruction. Most of the participant had independent jobs
(55.74%). The AUDIT test found that 93.44% showed alcohol dependence and
6.56% showed a harmful consumption. With the PHQ-9 test, depression was
identified in 77.05% on the other hand, the Beck test in 83.61%, but both had
similar proportions. The tests agreed on 60% according to Fleiss’'s Kappa.
Finally, we found that PHQ-9 had a sensitivity of 88.2%, specificity of 80%,
positive predictive value of 95.7% and a negative predictive value of 57.1%.
Conclusions: Thus, it is concluded that the PHQ-9 test is a useful and easily
applied test for the detection of depressive symptoms in people attending

alcohol dependence support groups.

KEY WORDS: alcohol dependence — AUDIT test - depression - PHQ-9 - Beck

test.
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INTRODUCCION

Los trastornos del estado de animo como los de la depresion son un
problema importante de salud publica ya que se ha visto al no ser
detectados a tiempo cobran un precio alto a nivel mundial, llegando a ser la
tercera causa de morbilidad con un 4,3%. Se ha llegado a predecir que para
el 2030 la depresién serd la principal causa de morbilidad a nivel mundial, lo
gue hace importante que esta sea detectada precozmente en los niveles de

atencion primaria y en los grupos de riesgo. *

El alcoholismo es también un problema de interés mundial; la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su informe sobre el consumo de
alcohol en América para el 2010, sefialaba que en Perld el 13,5% de la
poblacién ha tenido problemas con el consumo de alcohol; estos episodios
son nocivos cuando se consumen cuatro o cinco bebidas alcohdlicas, al
menos en una ocasion en los udltimos 30 dias. EI consumo aumentd en
hombres bebedores que tienen consumos episodicos fuertes de 18% a casi
30% en 5 afios mientras que en las mujeres aumento de 4,6% a 13%. El
incremento en el consumo de alcohol se puede deber a la alta disponibilidad
del alcohol, al bajo precio de la bebida, y a la gran promocion y publicidad

que tiene.™?

El alcohol es un factor de riesgo para enfermedades crénicas, que
afectan no sélo al higado sino también al sistema cardiovascular y nervioso;
en este Ultimo, se acompafia de alteraciones neuropsiquiatricas, Yy
permanece como un problema del “huevo y la gallina” el saber si la
depresion es producto del consumo de alcohol, o si ésta lleva a su consumo.

Lo que si se ha evidenciado es que la presencia de depresién en pacientes

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

con problemas asociados al consumo de alcohol, es un factor predictivo en

las recaidas de su consumo de alcohol.?

La presencia de trastornos psicopatologicos en el paciente cronico y su
identificacibn es insuficiente debido a diferentes motivos, como: la
confluencia de sintomatologia somatica y psiquica, y considerar como
normal la presencia de ansiedad o depresion. Por ello es indispensable que
los profesionales dedicados a estos pacientes dispongan del conocimiento y
de los instrumentos necesarios para diferenciar los trastornos
psicopatologicos de los trastornos mentales debidos a la enfermedad médica

(incluyendo los tratamientos médicos).*

Durante la formacién profesional en medicina, he podido observar que
el alcoholismo es un problema creciente, que produce inestabilidad
emocional en la familia, y no pocas veces se acompafia de trastornos del
estado de animo y depresion, por lo que surge el interés de encontrar la
mejor manera de identificar sintomas depresivos, dado que en este grupo
puede ser dificil realizar una entrevista psiquiatrica o la aplicacién de
pruebas extensas, y el cuestionario PHQ-9 es una forma abreviada y (util
para la deteccion de depresion, asi pues nace el interés para la realizacion
del presente proyecto, y dada la escasez de estudios al respecto, se plantea
la elaboracion de la investigacion utilizando para validar los resultados de
dicho cuestionario, el inventario de Depresion de Beck (BDI) como prueba de
oro, debido a que se ha hallado que EL BDI tiene propiedades psicométricas
adecuadas y es valido para realizar estudios de comorbilidad de trastornos
del estado de animo en pacientes con problemas asociados al consumo de

alcohol >®
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicd la técnica de la

encuesta.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti6 en una ficha de

recoleccion de datos sociodemograficos, en el cuestionario sobre la
salud de paciente PHQ-9, en el inventario de depresion de Beck, en Test
AUDIT ademas del consentimiento informado por parte de cada miembro

gue participe voluntariamente.

Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.
¢ Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de

textos, bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacién_espacial: El presente estudio se realizé en los grupos de

Autoayuda de Alcoholicos Andénimos de la ciudad de Arequipa.

2.2.Ubicaciéon temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante

los meses de enero y febrero del 2017.
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2.3.Unidades de estudio: Pacientes con dependencia al alcohol que

asisten a los grupos de Autoayuda de Alcoholicos Anénimos de la ciudad

de Arequipa.

Poblacién: Todos los pacientes con dependencia al alcohol que
acuden a grupos de Autoayuda de Alcohdlicos Anénimos de la ciudad de

Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: No se calculé un tamafio de muestra ya que se abarcé a
todos los integrantes de la poblaciébn que cumplieron los criterios de

seleccion.

2.4 .Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusién

Pacientes con diagnéstico de dependencia a alcohol

Pacientes con diagnostico de consumo perjudicial.

Pacientes mayores de 17 aflos de edad.

De ambos sexos

Participacion voluntaria en el estudio

+ Exclusién

Pacientes que presenten duelo reciente (menos de 2 meses)

Pacientes con diagndstico psiquiatrico de trastorno bipolar

Personas analfabetas

Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas.

3. Tipo deinvestigacién: Se trata de un estudio de campo.
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4. Nivel de investigacion: es un estudio descriptivo.

5. Disefio de investigacion: es un estudio observacional, prospectivo y

transversal.

6. Estrategia de Recoleccién de datos
6.1.0rganizaciéon

Se realizaron las coordinaciones con los lideres de los Grupos de
Autoayuda de Alcohdlicos Anénimos, se recogieron datos durante el proceso
de identificacion y aceptacion voluntaria de los miembros que desearon
participar en la investigacion.

En aquellos que cumplan los criterios se les aplicara los instrumentos del
estudio, esperando a una distancia y un tiempo prudencial para solucionar
dudas y recabar las fichas de estudio.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

6.2.Validacion de los instrumentos

El Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) es una herramienta
uatil para establecer un diagnostico formal de depresion, ayudando en la
decision de empezar un tratamiento especifico y monitorizar su tratamiento.
Es sencilla de administrarse, incluso podria entregarse al paciente para que
la complete en la consulta ambulatoria.

Interpretacion

o Sintomas depresivos minimos: <10
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o Depresion leve: 10 — 14
o Depresién moderada: 15-19

o Depresion grave: 20-27

Método de puntuacion para la planificacion y el control del
tratamiento
Sume los numeros para obtener la puntuacion total.

Para interpretar la puntuacion, utilice la siguiente guia:

Puntuacion Accién
<4 La puntuacion indica que, probablemente, el paciente

no necesita tratamiento para la depresion.

>5al4 El médico debe utilizar su juicio clinico sobre el
tratamiento, tomando en consideracion la duracion de
los sintomas del paciente y su trastorno funcional.

>15 Se justifica el tratamiento de la depresion con
antidepresivos, psicoterapia 0 una combinacion de
tratamientos.

El inventario de depresion de Beck segunda edicion (BDII) contiene
items que el paciente elige entre cuatro alternativas ordenadas de menor a
mayor gravedad, la frase que mejor describe su estado de estado durante
las ultimas dos semanas, incluyendo el dia en que se aplica el instrumento.
Su duracion aproximada es de 5-10 minutos. Cada item se valora de 0 a 3
puntos. La suma total se puede obtener de 0 a 63. Se categorizara de la
siguiente manera: Ausente:0-7, Leve: 10-18, Moderada: 19-29 y Grave: 30-
60.

El Inventario de Depresion de Beck Adaptado (BDI-IIA) para poblacion
peruana presenta una muy buena confiabilidad puesto que los indices de

consistencia interna estimados mediante el alpha de Cronbach (a = 0.878),
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dos mitades o splithalf (r = 0.799, p< 0.01), el coeficiente de correlacion
pares y nones (r = 0.803; p< 0.01) y el coeficiente test retest que evalla la
estabilidad del instrumento (r = 0.996; p < 0.01) son altos dado que los
valores estimados superan el umbral del punto de corte igual a 0.70,
considerado como indicador de una buena confiabilidad para los
instrumentos de medicién psicoldgica.’

El Test de Identificacion de Trastornos debido al Consumo de Alcohol
(AUDIT) Fue desarrollado por la OMS como un método de tamizaje y como
instrumento de apoyo en intervencion breve. Ayuda a identificar si la persona
presenta un consumo de riesgo, un consumo perjudicial o una dependencia
de alcohol. Tiene una sensibilidad de 92% y una especificidad de 93% y

posee la ventaja de que puede ser aplicado con rapidez.®

6.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion
La recoleccion de datos se realizO previa autorizacion para la
aplicacién del instrumento.
b) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en la Ficha de Recoleccion de datos
sociodemograficos fueron codificados de manera consecutiva y tabulados
para su analisis e interpretacion.
c) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La
matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
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Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores
en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada
en la hoja de célculo.
f) Plan de andlisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio, mediana) y medidas de dispersion (rango, desviacion estandar)
para variables numéricas; las variables categodricas se muestran como
frecuencias absolutas y relativas. La comparacion de variables categéricas
se realiz6 con la prueba chi cuadrado. Los valores de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo se
calcularon en tablas tetracoricas mediante el teorema de Bayes con
intervalos de confianza al 95%. Para el analisis de datos se empleard la hoja
de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete

estadistico SPSS v.22.0 para Windows.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y UTILIDAD DE LA ESCALA PHQ-9 PARA
EL DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN MIEMBROS DE GRUPOS DE AUTOAYUDA:

ALCOHOLICOS ANONIMOS, AREQUIPA FEBRERO DEL 2017

Tabla 1

Distribucion de asistentes a grupos de apoyo segun edad y sexo

Edad Masculino Femenino Total
(afios) N° % N° % N° %
<30a 3 4.92% 0 0.00% 3 4.92%
30-39 a 18 29.51% 0 0.00% 18 29.51%
40-49 a 20 32.79% 0 0.00% 20 32.79%
50-59 a 9 14.75% 2 3.28% 11 18.03%
60-69 a 8 13.11% i 1.64% 9 14.75%
Total 58 95.08% 3 4.92% 61  100.00%

De las 61 personas captadas en el estudio se muestra la distribucion de
edad y sexo de los pacientes; donde el 95.08 % de casos fueron varones,
con edad que en 32.79% de casos estuvo entre los 40 y 49 afos. La edad
promedio para los varones fue de 44.64 £ 10.69 afos y para las mujeres fue

de 58.67 + 4.04 ainos.
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Grafico 1
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Edad promedio * D. estandar (min — max)
e Masculino: 44.64 = 10.69 afos (25 — 68 afos)
e Femenino: 58.67 = 4.04 afios (55 — 63 anos)
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y UTILIDAD DE LA ESCALA PHQ-9 PARA
EL DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN MIEMBROS DE GRUPOS DE AUTOAYUDA!

ALCOHOLICOS ANONIMOS, AREQUIPA FEBRERO DEL 2017

Tabla 2

Distribucion de asistentes a grupos de apoyo segun estado civil

N° %
Soltero 19 31.15%
Separado 16 26.23%
Conviviente 8 13.11%
Casado 18 29.51%
Total 61 100.00%

En esta tabla se muestra que el estado civil de los participantes estuvo
encabezado por solteros (31.15%,), seguido de casados, separados y

finalmente conviviente con un 13.11%.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y UTILIDAD DE LA ESCALA PHQ-9 PARA
EL DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN MIEMBROS DE GRUPOS DE AUTOAYUDA!

ALCOHOLICOS ANONIMOS, AREQUIPA FEBRERO DEL 2017

Tabla 3

Distribucion de asistentes a grupos de apoyo segun nivel de

instruccion
N° %
Primaria 2 3.28%
Secundaria 38 62.30%
Superior 21 34.43%
Total 61 100.00%

Esta tabla muestra que en su mayoria los participantes al tener educacion
secundaria a mas estan preparados para la vida activa, ya que han logrado

desarrollar habilidades que les permita estar dentro del mundo laboral.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y UTILIDAD DE LA ESCALA PHQ-9 PARA
EL DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN MIEMBROS DE GRUPOS DE AUTOAYUDA!

ALCOHOLICOS ANONIMOS, AREQUIPA FEBRERO DEL 2017

Tabla 4

Distribucion de asistentes a grupos de apoyo segun ocupacion

N° %
Independiente 34 55.74%
Dependiente 11 18.03%
Desempleado 16 26.23%
Total 61 100.00%

En esta tabla se evidencia que la mayoria de participantes se encuentran

dentro de la Poblacion Economicamente Activa Ocupada en un 73.77 %.
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Tabla b

Distribucion de asistentes a grupos de apoyo segun trastornos por
consumo de alcohol

N° %
Dependencia 57 93.44%
Consumo perjudicial 4 6.56%
Total 61 100.00%

Todos los pacientes muestran problemas clinicamente significativos con el

consumo de alcohol que en su mayoria es de dependiente.
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Tabla 6

Distribucion de asistentes a grupos de apoyo segun resultados de
evaluacién con PHQ9

N° %
Minima 14 22.95%
Leve 13 21.31%
Moderada 16 26.23%
Grave 18 29.51%
Total 61 100.00%

Se puede observar que segun el test PHQ-9 el 77.05% de la muestra tiene

depresion y que el 38.3% de estos tiene depresion grave.
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Tabla 7

Distribucion de asistentes a grupos de apoyo segun resultados de
evaluacion con escala de Beck

N° %
Ausente 10 16.39%
Leve 13 21.31%
Moderado 21 34.43%
Grave 17 27.87%
Total 61 100.00%

En este caso, el Inventario de Depresion de Beck hall6 un 83.61% de
pacientes con depresion, pero que en su mayoria se trataba de depresion

moderada.
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Tabla 8

Comparacion de la valoraciéon de los sintomas depresivos de los

asistentes a grupos de apoyo segun prueba empleada

PHQ-9 Beck
N° % N° %
Minima 14 22.95% 10 16.39%
Leve 13 21.31% 13 21.31%
Moderada 16 26.23% 21 34.43%
Grave 18 29.51% 17 27.87%
Total 61 100.00% 61 100.00%
Chi? = 1.87 G. libertad = 3 p=0.71
Fleiss Kappa = 0.60 IC 95% = 0.4555 a 0.8487

Al comparar ambos test y asumiendo la depresiéon minima en el PHQ-9
como ausente en el test de Beck, y tomando como sindénimos la depresion
grave y severa, se comprueba que no existen diferencias significativas entre
las dos pruebas (p > 0.05); al establecer la concordancia entre los dos
métodos de evaluacion con la prueba kappa de Fleiss para datos ordinales,
se encontrd una concordancia de 60%. — IC95% 0.45 — 0.85, lo cual indica

fiabilidad buena.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SUNTA MARIA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y UTILIDAD DE LA ESCALA PHQ-9 PARA
EL DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN MIEMBROS DE GRUPOS DE AUTOAYUDA!

ALCOHOLICOS ANONIMOS, AREQUIPA FEBRERO DEL 2017

Grafico 8

Comparacion de la valoraciéon de los sintomas depresivos de los

asistentes a grupos de apoyo segun prueba empleada

100,00%
90,00%
29,51% 27,87%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
PHQ-9 Beck

B Minima MLeve M Moderada Grave

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y UTILIDAD DE LA ESCALA PHQ-9 PARA
EL DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN MIEMBROS DE GRUPOS DE AUTOAYUDA!

ALCOHOLICOS ANONIMOS, AREQUIPA FEBRERO DEL 2017

Tabla 9

Utilidad diagnostica del test PHQ-9 para la deteccidon de sintomas

depresivos en pacientes con consumo de alcohol

Beck

Con depresion Sin depresion Total
PHQ-9 N° % N° % N° %
Con depresion 45 88.24% 2 20.00% 47 77.05%
Sin depresion 6 11.76% 8 80.00% 14 22.95%
Total 51 100.00% 10 100.00% 61 100.00%
Chiz=22.01 G. libertad = 1 p<0.01
VALIDEZ IC 95% SEGURIDAD IC 95%
Sensibilidad | 85.2% | 82-91.4 VPP 95.8% | 89 —99.2
Especificidad | 83.3 % | 48.2 — 96.3 VPN 55.6 % | 34.4 - 68.8

En dltimo lugar se aprecia los resultados de la valoracion de la utilidad
diagnostica del PHQ-9 comparado con el test de Beck como gold estandar
para la deteccion de sintomas depresivos en personas que acuden a grupos
de autoayuda para el consumo de alcohol; el 88.24% de casos con
depresion diagnosticada por el test de Beck fueron detectados por el PHQ-9,
gque detectd erroneamente a 20% de casos como deprimidos, y detectd
como no deprimidos a 11.76% de pacientes deprimidos segun el test de
Beck. La sensibilidad del PHQ-9 fue de 88.2% y tuvo una especificidad de
80%, con un valor predictivo positivo de 95.7% y un valor predictivo negativo

de 57.1%.
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Tabla 10

Resumen de los hallazgos del estudio: caracteristicas
sociodemograficas y trastornos por consumo de alcohol.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE PARTICIPANTES

TRASTORNOS POR CONSUMO DE ALCOHOL A %
Masculino 58 95.08%
SEXQ Femenino 3 4.92%
<30 a 3 4.92%
30-3% a 18 29.51%
EDAD 40-49 a 20 32.79%
50-59 a 11 18.03%
60-69 a 9 14.75%
Soltero 19 31.15%
Separado 16 26.23%
ESTADO CIVg Conviviente 8 13.11%
Casado 18 29.51%
Primaria 2 3.28%
NIVEL DE Secundaria 38 62.30%

INSTRUCCION

Superior 21 34.43%
Independiente 34 55.74%
OCUPACION Dependiente 11 18.03%
Desempleado 16 26.23%
TRASTORNOS POR Dependencia 57 93.44%
Cit‘é%mgLDE Consumo perjudicial 4 6.56%
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CAPITULO III

DISCUSION Y COMENTARIOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los miembros participantes de
alcohdlicos anénimos mostraron una mayoria masculina (95,08%), en cuanto
a la distribucion etaria esta fue en promedio 45.33 + 21,51 afios, un 42 % de
los encuestados tienen una pareja estable, por lo tanto, no hay mucha
diferencia con aquellos que no tienen ya que poseen una proporcioén similar.
Dentro del grupo estudiado no hubo personas analfabetas, y la mayoria
cuenta con estudios secundarios 0 superiores por ende muestran
habilidades que les permitiria estar del mundo laboral; esto concuerda con
que el 73,77% de los participantes estan dentro de la Poblacion

Econdmicamente Activa Ocupada.

Zegarra en su tesis (2009) hallé que el grupo etario predominante en
Alcohdlicos Andnimos de Arequipa se encontraba entre los 25 a 40 afios,
ademas que la mayoria eran del sexo masculino y que un poco mas de la
mitad de su poblacién tiene algun nivel de instruccion superior, esto aunado
a que mas del 90% de estos tenian un trabajo ya sea de forma
independiente o dependiente. Asi pues, esta tesis muestra datos parecidos a
los hallados en la presente investigacién.® A nivel internacional en 2014, la
asociacion de Alcohdlicos Anénimos hizo un censo donde se presentan
datos que concuerdan también con el trabajo ya que el grupo etario

representativo se encontraba entre los 41 a 60 afios, el 41% tienen una
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pareja permanente, aunque la diferencia entre sexo masculino y femenino no

fue significativa (62% vs 38%).%°

Segun el test de Audit se hallé que todos los participantes presentan un
problema clinicamente significativo, predominando con gran porcentaje los
pacientes dependientes a alcohol. Se utiliza este cuestionario debido a que
la OMS en su Manual para la utilizacion en Atencion Primaria para el
Consumo de riesgo y perjudicial lo recomienda para muchas veces derivar a
pacientes que obtengan as de 8 puntos a un grupo de autoayuda como

Alcohdlicos Anénimos. 1t

Segun el test PHQ-9 se obtuvo que un poco mas de % de los
encuestados presenta trastorno depresivo y segun el Inventario de
Depresién de Beck este diagnostico se hall6 que en 4/5, sin embargo, al
comparar ambas evaluaciones no se encuentra diferencia estadisticamente
significativa haciendo de que el Test PHQ-9 sea valido usandose en
poblacién de riesgo para desarrollar un trastorno depresivo como son los
pacientes con problemas por consumo de alcohol. Ademas, el PHQ-9
demostré tener una muy buena sensibilidad (88,2%) y especificidad (80%)
aunado a que presenté un 95.7% de probabilidad de captar a un paciente
con depresion segun el Gold Estandar que tenga un puntaje mayor a 10,
segun los puntos de corte de PHQ-9. Al momento no se ha encontrado
estudios que validen el test PHQ-9 en la poblacién con problemas de
consumo de Alcohol, es por eso que estos resultados solo se podrian
comparan con los hallados en la poblaciéon en general, los que demuestran

que dicho test es valido y de facil aplicacién para el tamizaje de depresioén.**

13,14
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Los miembros pertenecientes a grupos de autoayuda de
Alcohdlicos Anonimos, Arequipa en el periodo de febrero del 2017
son predominantemente varones entre 40 y 50 afios, con pareja
estable y de educacibn secundaria y con ocupaciones

independientes.

Segunda.- Se encontr6 depresion segun la escala PHQ-9 en 77.05% de
miembros pertenecientes a grupos de autoayuda de Alcohdlicos
Anénimos, Arequipa en el periodo de febrero del 2017, siendo la

depresion grave la de mayor proporcion.

Tercera.- Se encontré depresion diagnosticada por la escala de Beck en
83.61% de miembros pertenecientes a grupos de autoayuda de
Alcohdlicos Anonimos Arequipa, siendo la depresion moderada

predominante.

Cuarta.- La escala PHQ-9 tiene una sensibilidad de 88%, una especificidad
de 80%, y valor predictivo positivo de 95.7% y valor predictivo
negativo de 57.1% para el diagnostico de depresion en miembros

de Alcohdlicos Anénimos, Arequipa.

Quinto.- No hay diferencia estadisticamente significativa entre ambos
instrumentos (p>0.05) por lo que el PHQ-9 podria ayudar al

tamizaje de la patologia depresiva en pacientes alcohdlicos.
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RECOMENDACIONES

Primera. -Se recomienda que el Ministerio de Salud que incluya en los
Centros de Salud Mental Comunitario un programa para la
deteccion de comorbilidades psiquiatricas en pacientes

alcohdlicos, para enfatizar su atencion integral.

Segunda. -Se sugiere a la GERESA Arequipa la idea de utilizar
instrumentos para deteccion de patologias depresivas en Centros
de Atenciébn Primaria, como el PHQ-9 ya que es de facil
realizacion e interpretacion en pacientes propensos de sufrir

patologia depresiva

Tercera. - Proponer a Alcohélicos Anénimos invitar a personal de salud a
sus reuniones abiertas para la deteccion de patologia depresiva
ya que la presencia de esta influye en el prondstico de la

patologia alcohdlica.
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Anexo 1

Proyecto de investigacion
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. PREAMBULO

Los trastornos del estado de a&nimo como los de la depresién son un
problema importante de salud publica ya que se ha visto al no ser detectados a
tiempo cobran un precio alto a nivel mundial, llegando a ser la tercera causa de
morbilidad con un 4,3%. Se ha llegado a predecir que para el 2030 la depresion
serd la principal causa de morbilidad a nivel mundial, lo que hace importante
gue esta sea detectada precozmente en los niveles de atencion primaria y en
los grupos de riesgo.

El alcoholismo es también un problema de interés mundial; la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en su informe sobre el consumo de alcohol en
América para el 2010, sefialaba que en Peru el 13,5% de la poblacién ha tenido
problemas con el consumo de alcohol; estos episodios son nocivos cuando se
consumen cuatro o cinco bebidas alcohdlicas, al menos en una ocasion en los
ultimos 30 dias. El consumo aumenté en hombres bebedores que tienen
consumos episadicos fuertes de 18% a casi 30% en 5 afios mientras que en las
mujeres aumento de 4,6% a 13%. El incremento en el consumo de alcohol se
puede deber a la alta disponibilidad del alcohol, al bajo precio de la bebida, y a
la gran promocion y publicidad que tiene.

El alcohol es un factor de riesgo para enfermedades cronicas, que afectan
no soélo al higado sino también al sistema cardiovascular y nervioso; en este
ultimo, se acompafa de alteraciones neuropsiquiatricas, y permanece como un
problema del “huevo y la gallina” el saber si la depresion es producto del
consumo de alcohol, o si ésta lleva a su consumo. Lo que si se ha evidenciado

es que la presencia de depresion en pacientes con problemas asociados al
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consumo de alcohol, es un factor predictivo en las recaidas de su consumo de
alcohol.

La presencia de trastornos psicopatoldgicos en el paciente cronico y su
identificacion es insuficiente debido a diferentes motivos, como: la confluencia
de sintomatologia somatica y psiquica, y considerar como normal la presencia
de ansiedad o depresion. Por ello es indispensable que los profesionales
dedicados a estos pacientes dispongan del conocimiento y de los instrumentos
necesarios para diferenciar los trastornos psicopatolégicos de los trastornos
mentales debidos a la enfermedad médica (incluyendo los tratamientos
médicos).

Durante la formacion profesional en medicina, he podido observar que el
alcoholismo es un problema creciente, que produce inestabilidad emocional en
la familia, y no pocas veces se acompafa de trastornos del estado de animo y
depresion, por lo que surge el interés de encontrar la mejor manera de
identificar sintomas depresivos, dado que en este grupo puede ser dificil
realizar una entrevista psiquiatrica o la aplicacion de pruebas extensas, y el
cuestionario PHQ-9 es una forma abreviada y util para la deteccion de
depresion, asi pues nace el interés para la realizacion del presente proyecto, y
dada la escasez de estudios al respecto, se plantea la elaboracion de la
investigacion utilizando para validar los resultados de dicho cuestionario, el

inventario de Depresion de Beck como prueba de oro.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problemade investigacion

1.1.Enunciado del Problema

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y utilidad de la

escala PHQ-9 para el diagnéstico de depresion en miembros de

grupos de autoayuda: Alcohdlicos Anénimos, Arequipa Febrero del

20177

1.2.Descripcién del Problema

a) Areadel conocimiento

— Area general:

— Area especifica:

— Especialidad:

— Linea:

Ciencias de la Salud

Medicina Humana

Psiquiatria

Depresién — Abuso de alcohol

b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR | SUBINDICADOR ESCALA
Caracteristicas Edad e Afos De
sociodemograficas razon
Sexo e Masculino Nominal
e Femenino
Estado civil e Soltero Nominal
e Conviviente
e Casado
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Separado

Nivel de

instruccion

lletrado
Primaria
Secundaria

Superior

Ordinal

Ocupacion

Trabajo
independiente
Trabajo
dependiente
Desempleado

Estudiante

Nominal

Diagnéstico

depresion

de

Resultados
de escala

PHQ-9

Sintomas
depresivos
minimos: <10
Depresion leve:
10-14
Depresién
moderada: 15-
19

Depresion

grave: 20-27

Ordinal

Resultados

Normal: <9

Ordinal
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de escala de | e Leve: 10-18,
Beck e Moderada: 19-
29

e Grave: 30-60.

Identificacion de | Test AUDIT-| ¢ Puntuacion 8 — | Ordinal

trastorno por uso | OMS 15: consumo

de alcohol de riesgo

e Puntuacion 16
— 19: consumo
perjudicial.

e Puntuacién de
20 a mas:

dependencia

c) Interrogantes basicas

1. ¢(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
miembros de grupos de autoayuda de Alcohdlicos Anénimos,
Arequipa en el periodo de febrero del 20177

2. ¢Cual es la frecuencia y severidad de depresion segun la
escala PHQ-9 en miembros de grupos de autoayuda de
Alcoholicos Anonimos, Arequipa en el periodo de febrero del
20177?

3. ¢Cual es la frecuencia y severidad de depresion diagnosticada
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por la escala de Beck en miembros de grupos de autoayuda
de Alcohdlicos Andnimos, Arequipa en el periodo de febrero
del 2017?

4. ¢Cudl es la utilidad diagnostica (sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo) de la escala PHQ-9 para el
diagnostico de depresibn en miembros de grupos de
autoayuda de Alcohdlicos Andnimos, Arequipa en el periodo

de febrero del 20177

d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

e) Disefio de investigacion: es un estudio observacional,

prospectivo y transversal.

f) Nivel de investigacidn: descriptivo

1.3.Justificacion del problema

e Originalidad:
El presente estudio es original ya que no se ha evaluado
anteriormente la depresion y la utilidad de la escala PHQ-9 en
miembros de grupos de autoayuda de Alcoholicos Anonimos
de la ciudad de Arequipa.

¢ Relevancia cientifica:
Debido a que se utilizan principios diagnosticos basados en

pruebas psicométricas en un trastorno de la salud mental que
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puede ser influido morfologicamente por el alcohol.

e Relevancia practica:
Porque permitird conocer la utilidad de una prueba
diagnéstica simple para la deteccion sistematica de depresion
en poblaciones especificas con aumento de riesgo de dicha
patologia.

e Relevancia social:
Ya que beneficiara a un grupo especial de riesgo de la
poblaciéon como son los pacientes con consumo problemético
de alcohol.

e Contemporaneo:
Porque el alcoholismo y la depresién son problemas de salud
publica de permanente preocupacion para la salud mental.

e Factibilidad:
El estudio es factible por contar con una poblacion de estudio
cerrada y con instrumentos validados.

e Importancia humana y social:
Al generar nuevos conocimientos para el desarrollo de
investigaciones futuras y la aplicacion de sus resultados, tiene
una importante contribucién en el area de tamizaje de una
patologia que afecta en sobremanera a pacientes en riesgo,

dificultando su rehabilitacion.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Trastorno depresivo
2.1.1. Concepto

El estado de &nimo en el ser humano influye en su comportamiento y en la
percepcion del mundo, este puede ser normal, elevado o deprimido. Una
persona sana presenta multiples estados de animo y asimismo un repertorio
igualmente multiple de expresiones afectivas, normalmente teniendo control de

sus estados de animo y afectos.

Asi pues, los trastornos del estado de animo se caracterizan por la pérdida
de ese autocontrol y el sufrimiento subjetivo de un gran malestar. De tal
manera, se tendran dos grandes grupos de trastornos, los pacientes con animo
elevado que se mostraran efusivos, con fuga de ideas, disminucion del suefio e
ideas de grandeza, mientras que los pacientes con animo deprimido exhiben
una pérdida de energia y del interés junto a sentimientos de culpa, pérdida de

apetito y pensamientos de muerte y suicidio.

La definicion de depresion comprende una enfermedad médica que se
caracteriza basicamente por humor depresivo y pérdida de la capacidad de
interesarse y disfrutar de las cosas, llevando a un empobrecimiento de la
calidad de vida de quien lo padece generandole dificultades en el entorno

familiar, laboral y social. 2

La depresion se encuentra clasificada en la CIE-10 dentro de los Trastornos

del Humor F30-39.

2.1.2. Epidemiologiainternacional y nacional
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Los trastornos mentales no tratados cobran un alto precio a nivel
mundial ya que representan el 13% del total de carga de morbilidad
mundial. La depresion es la tercera entre las principales causas de
morbilidad con un 4.3% de carga mundial. De acuerdo a los ingresos de
los paises, aquellos con ingresos bajos se sitian en el 3.2% y los de

ingresos medios presentan un 5.1%.

En base a las predicciones existentes, para el 2030 la depresion sera la

principal causa de morbilidad a nivel mundial.®

En el ambito nacional se evidencia alarmantemente que para el afio
2012, el Estudio de Carga de Enfermedad realizado por la Direccion
General de Epidemiologia hall6 en su analisis que las enfermedades
neuropsiquiatricas ocupan el primer lugar con una pérdida de 1 010 594
afos de vida saludables perdidos (AVISA) representando el 17,4% de la
carga de enfermedad nacional. Al analizar la carga de enfermedad por
subcategorias de enfermedades, se observa que la depresion unipolar
causa 224 535 AVISA que determina 7,5 afios perdidos por cada mil
habitantes, siendo en esta enfermedad el componente de discapacidad
mayor que el de muerte prematura (AVP: 0.1%, AVD: 99.9%).
Finalmente, al analizar la afectacién de la depresion segun el género, se
encontré que en las mujeres existe mayor AVISA que en hombres (9,7

vs 5,2 AVISA por mil).*

2.1.3. Neurobiologia de la depresién
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Diversos aspectos fisiopatologicos participan influyendo en el inicio de la
depresion. Se encontraron diferencias en el tamafio de estructuras
cerebrales como el hipocampo, la amigdala y la corteza prefrontal,
ademas de cambios en el metabolismo y tamafio neuronal y densidad

glial.

Debido a la al impacto cada vez mayor que implica la depresion en la
salud mundial es que se trata de investigar los factores biolégicos y
ambientales que contribuyan a su origen, pero a pesar de ello ain no
hay una causa que explique la génesis del trastorno en cuestion. Al
principio se centraron en las monoaminas (serotonina, norepinefrina y
dopamina), hoy en dia se sabe que su metabolismo, el papel de sus
transportadores y sus polimorfismos, y de otros neurotransmisores como
el glutamato y el acido amino-y-butirico (GABA), la interaccion de la
vulnerabilidad genética y el ambiente y el papel de la inflamacién; estan
implicados en la génesis de la depresion sin embargo a pesar de que
algunos de estos mecanismos estan interrelacionados, por el momento
no hay una explicacion que logre unificarlos por lo que se dice que la

depresién mayor es un trastorno heterogéneo.”
2.1.4. Clasificaciéon de la depresion

Se divide de acuerdo a su patron de presentacion (episodio Unico o
recurrente, y trastorno persistente), luego se clasifica de acuerdo a la
intensidad en leves, moderadas y severas (con 0 sin sintomas

psicéticos).’
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Trastorno depresivo mayor

Episodio unico Episodio depresivo

Recurrente Trastorno depresivo recurrente

Trastorno distimico Trastorno persistente del animo
(distimia)

Otros trastornos depresivos Otros trastornos depresivos

2.1.5. Cuadros clinicos
Episodio depresivo mayor (EDM)

e Es un periodo de por los menos 2 semanas durante las cuales
existe un animo deprimido o desinterés en todas o casi todas las
actividades. Dicho &nimo deprimido se manifiesta por sentirse

triste, desesperanzado, desanimado.
e Criterios diagnosticos del episodio depresivo mayor CIE-10
o El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

o No han existido sintomas maniacos o hipomaniacos en

ningun periodo de la vida.

o No es atribuible a consumo de sustancias psicoactivas o a

ningun trastorno mental organico.
o Deben estar presentes 4 de los siguientes sintomas:

» Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en

actividades normalmente placenteras para el sujeto.
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= Ausencia de reacciones emocionales ante

situaciones que normalmente las producen.

» Despertarse por la mafiana dos horas antes de lo

habitual.
» Empeoramiento matutino del humor depresivo.
= Objetivamente enlentecimiento motor o agitacion.
» Pérdida marcada del apetito.
» Pérdida marcada de peso.
* Notable disminucioén de la libido.
Trastorno depresivo mayor

e El rasgo esencial de un trastorno depresivo mayor es un curso
clinico de episodios depresivos mayores sin historia de episodios
maniaco, mixtos o hipomaniacos. De acuerdo al numero de
episodios se habla de episodio Unico y recurrente.

e De acuerdo a la severidad se divide en leve (pocos sintomas en
excesos de los 5 requeridos para hacer diagndstico de EDM),
moderada, severa (varios sintomas por encima de los necesarios
para hacer diagnostico de EDM) sin caracteristicas psicéticas, y
severa con caracteristicas psicéticas (existencia de ideas

delirantes o alucinaciones).

En los ultimos afios, la investigacion cientifica ha demostrado que

algunas enfermedades fisicas pueden acarrear problemas mentales.
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Enfermedades tales como los accidentes cerebro-vasculares, los ataques de
corazon, el cancer, la enfermedad de Parkinson y los trastornos hormonales,

pueden llevar a una enfermedad depresiva.

La persona enferma y deprimida se siente apatica y sin deseos de
atender a sus propias necesidades fisicas, lo cual prolonga el periodo de
recuperacion. La pérdida de un ser querido, los problemas en una relacién
personal, los problemas econdmicos, o cualquier situacion estresante en la vida
(situaciones deseadas o no deseadas) también pueden precipitar un episodio
depresivo. Las causas de los trastornos depresivos generalmente incluyen una
combinacion de factores genéticos, psicologicos y ambientales. Después del
episodio inicial, otros episodios depresivos casi siempre son desencadenados
por un estrés leve, e incluso pueden ocurrir sin que haya una situacion de

estrés.

2.1.6. Evaluacién diagndstica y tratamiento

El diagnéstico es clinico mediante el hallazgo a partir de la anamnesis y
exploracion del estado mental para determinar la presencia de sindrome

depresivo mayor.

Entre los instrumentos para la deteccion de esta patologia se encuentra
el Inventario de Depresion de Beck (BDII) el cual es utilizado extensamente en
el mundo para medir la intensidad de los cuadros depresivos, siendo util para
verificar si los puntajes de otros test se mueven de manera concurrente. Es un

autoinforme que proporciona una medicién de la presencia y gravedad de
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depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas. Esta compuesto de 21
items indicativos de sintomas de tristeza, perdida de placer, llanto, sentimientos
de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc; los
cuales corresponden con los criterios para diagnostico de trastornos depresivos
recogidos en el CIE-10. El BDI es facil de usar, aplicandose ya sea de manera

colectiva o individual, escrito o de forma oral.

La escala PHQ-9 (Patient Health Questionnaire, por sus siglas en inglés)
es la version autoaplicada del médulo de depresién del PRIME -MD (Primary
Care Evaluation of Mental Disorders Procedure), es un instrumento que permite
realizar una pesquisa de pacientes con Trastorno Depresivo mediante una
autoevaluacion que, ademas define la severidad del cuadro en mencion.
Consta de 9 items que evaltan la presencia de sintomas depresivos, ha sido
disefiada para ser aplicada en el campo de atencion primaria y validada en
nuestro pais, siendo Util no sélo para el tamizaje de esta patologia sino que

también optimiza el seguimiento durante el tratamiento.”

El diagndstico diferencial abarca otros trastornos idiopaticos con
episodios de depresién mayor, tal cual el trastorno bipolar y el trastorno

esquizoafectivo.
El tratamiento se divide en tres fases:

e Aguda: en el que se aporta tratamiento para resolver el EDM, que
incluye psicoterapias enfocadas.
e De continuacion: en la que se mantiene el tratamiento agudo

durante al menos 4-8 meses para prevenir recurrencias.
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¢ De mantenimiento: para pacientes con 2, 3 0 mas episodios de
depresion recurrentes, para los que el tratamiento de mantiene
indefinidamente con el fin de reducir la frecuencia y gravedad de

recurrencias futuras.

Los farmacos deberian usarse como tratamiento inicial para la mayoria
de pacientes con formas graves de este trastorno; los farmacos antidepresivos

son eficaces en las tres fases de tratamiento de la depresién mayor.®

2.2. Trastornos relacionados con el consumo de alcohol
2.2.1. Concepto

El consumo de alcohol data desde el comienzo de la humanidad y esta
presente en todos los lugares geograficos y culturas. ElI consumo social de
alcohol esta aceptado ampliamente incluso pudiendo tener efectos saludables
para la salud si se consume de manera moderada. A pesar de esto, en ciertas
personas el consumo de alcohol puede tener efectos nocivos en su salud y
producir uno 0 mas trastornos ligados a su ingesta.

Dichos trastornos estan ubicados en la seccion F10 del CIE-10 de la
Organizacion Mundial de la Salud, donde se describen trastornos mentales y
conductuales debido al uso de alcohol.

El uso nocivo del alcohol se define como el consumo que causa
consecuencias perjudiciales en la salud y el entorno social del bebedor, las
personas que lo rodean y la sociedad en su conjunto, al igual que cuando los

patrones de consumo se asocian con un aumento del riesgo para la salud.
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2.2.2. Etiologia

La etiologia del alcoholismo no esta bien definida, pero al ser una
enfermedad multifactorial, los factores implicados (familiares, ambientales y
genéticos) predisponen al desarrollo de dicha patologia.

Factores ambientales: variables demogréficas (edad, genero, situacion
econdmica, nivel educativo) patrones en el uso de alcohol (edad de inicio, tipo y
cantidad de alcohol ingeridos), entre otros.

La historia familiar de alcoholismo es uno de los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de alcoholismo.

Factores genéticos: se estima que el 60% de riesgo de alcoholismo es
hereditario. Muchos estudios demuestran que polimorfismos de genes que
codifican enzimas que metabolizan el alcohol y moléculas de sefalizacion de
neurotransmisores como dopamina, GABA, serotonina, sistema enddégeno
opioide participan en la variacion individual de susceptibilidad a la dependencia

del alcohol.®

2.2.3. Epidemiologia
A nivel internacional

El uso nocivo de alcohol es un factor que causa mas de 2000
enfermedades y trastornos. Cada afio se producen 3.3 millones de
muertes debido a consumo nocivo de alcohol, representando un 5.9% de
todas las muertes. A nivel del continente americano, en promedio las
personas consumen 8,4 litros de alcohol puro per capita cada afo, lo

gue coloca a nuestra region en el 2do lugar después de Europa donde el
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consumo de 10,9 litros por afo. Otro dato interesante es que la cerveza
es la bebida alcohdlica més popular contribuyendo al 55,3% del total de

alcohol consumido.®
A nivel nacional

En nuestro pais, la dependencia y el abuso de alcohol que son
diagnosticos médico efectivos, figuran como 5ta y 12da causa de

pérdidas por muerte prematura o discapacidad.’
2.2.4. Consumo de alcohol y dafios asociados

El consumo de alcohol se puede detallar en termino de gramos de
alcohol consumido o por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas,

en forma de unidades de bebida estandar.

El consumo de riesgo es un patron de consumo de alcohol que aumenta
el riesgo de consecuencia adversas para la salud si el habito de
consumir persiste. La OMS lo describe como un consumo regular de 20

— 40 g por dia en mujeres y 40-60 g por dia en varones.

El consumo perjudicial es el que conlleva a consecuencias que dafien
tanto la salud mental como fisica de la persona, la OMS lo define como
un consumo regular de >40 g de alcohol por dia en mujeres y >60 g al

dia en hombres.

El consumo excesivo episodico circunstancial resulta especialmente
dafino para ciertos problemas de salud, implica el consumo por parte de

un adulto, de por lo menos 60g de alcohol en una sola oportunidad.
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La dependencia del alcohol es un conjunto de fendmenos conductuales,
cognitivos Y fisiologicos en los cuales el uso del alcohol se trasforma en
prioridad para la persona, en contraposicion con otras actividades y
obligaciones que en algin momento tuvieron mayor importancia para

é1.10

2.2.5. Diagnoéstico®
De acuerdo a los criterios del CIE-10 tenemos los diagnésticos de:

Uso nocivo: dafio fisiologico o psicolégico producido por el consumo de

alcohol.

Dependencia al alcohol (alcoholismo): es una enfermedad cronica,
prevenible y tratable, que se caracteriza por la fuerte necesidad de
beber, incapacidad para dejar de hacerlo, aparicion de sindrome
abstinencia al dejar de consumir y tolerancia. Para realizar el diagnostico
el paciente debe tener 3 a mas de las siguientes caracteristicas durante

al menos un mes en algin momento durante el periodo de 12 meses:
e Uso compulsivo
e No control de uso
e Sindrome de abstinencia
e Tolerancia
e Preocupacion por el uso

e Uso a pesar de consecuencias
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2.2.6. Instrumentos de evaluacion®
e Encuesta CAGE

e Test de identificacion de trastornos por uso de alcohol (en inglés,

AUDIT)
e Test de tamizacion de alcoholismo de Michigan (en inglés, MAST)
e Escala clinica de evaluacion de la abstinencia de alcohol
2.3 Importancia del concepto de Patologia Dual

El paciente alcohdlico suele presentar otros sindromes psiquiatricos de
los que destacan la ansiedad y depresién, que con frecuencias son
trastornos inducidos o agravados por el consumo de alcohol y que
tienden a remitir en pocas semanas, cuando el paciente ha efectuado un

tratamiento de desintoxicacion.*

No obstante, en ocasiones se trata de trastornos psiquiatricos
independientes que ademas del tratamiento del alcoholismo requieren
un tratamiento especifico, lo cual se conoce como patologia dual. El
concepto se centra en la concurrencia de uno o varios trastornos

psiquiatricos asociados a la patologia adictiva.

El paciente dual es un paciente especialmente grave tanto desde el
punto de vista clinico como social y este tipo de pacientes constituyen un
reto terapéutico no solo a nivel individual, sino también a nivel de los

sistemas de salud, que deben enfrentarse a pacientes complejos que
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requieren asistencia para las drogodependencia y asistencia en salud

mental.

Un paciente alcohdlico que presente una patologia psiquiatrica severa
tiene mayor riesgo de problemas psicosociales, recaida y suicidio, por lo
tanto, el su tratamiento puede ser decisiva para impedir la agravacion
progresiva del paciente.> En 2012 se publicé un estudio donde se
muestra que la prevalencia de Desorden depresivo es de 71% en
pacientes con Trastorno relacionado a alcohol.’? Recientemente se ha
realizado una revision sistematica y metaanalisis de los estudios
epidemiolégicos realizados entre 1990 y 2014 en poblacion general,
donde los autores ponen en evidencia la elevada asociacién entre
depresion y Trastorno de uso de sustancias, del cual se puede
extrapolar que dicha asociacién es mayor para trastornos con criterios
de dependencia que para los trastornos por abuso (Abuso de Alcohol
OR 1.53, 95% CI 1,20-1,95 vs Dependencia de alcohol OR 3,09, 95% CI

2,38-4,03)

Hasta hace algunos afos, el abordaje de las patologias adictivas se
consideraba un problema clinico diferente al de los trastornos mentales,
asi pues, el término de Patologia Dual ha creado polémica al ser
rechazado por algunos profesionales de la salud mental alegando que
su contenido era confuso. Sin embargo, hoy en dia hay una mejor
aceptacion del tema, lo cual se puede evidenciar en las revistas
cientificas de circulacion internacional enfocados exclusivamente en

patologia dual. En el ambito iberoamericano tenemos a la Sociedad
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Espafiola de Patologia Dual (SEPD)', y en el latinoamericano un
ejemplo de investigacion sobre Patologia Dual tenemos a Castafio et al.
quien ha estudiado su prevalencia en un departamento de Colombia
concluyendo que entre las sustancias mas consumidas esta el alcohol y
los entre desérdenes mas prevalentes tenemos a la depresion

encabezandolos.*®

Para el diagnéstico de patologia dual tenemos la entrevista “Psychiatric
Research Interview for Substance and Mental Disorders (PRISM)” que
ha mostrado buenos indices de validez y fiabilidad en los diagnésticos
que establece ' sin embargo, el tiempo que toma en completarlo (1 — 3
horas) supone una limitacién en su aplicacién, esto motivé a Mestre P. et
al en crear un herramienta de evaluacion en forma de entrevista para el
cribado de comorbilidad psiquiatrica en sujetos consumidores de
sustancias de abuso (ECDD) en su tesis para obtener el grado
académico de doctor’ dicha evaluacién fue posteriormente validada
como una herramienta de screening de facil administracion para detectar

posible comorbilidad psiquiatrica en usuarios de sustancias de abuso.*’

La prevalencia de Patologia Dual es moderadamente alta segin algunos
estudios lo que nos indica la relevancia clinica de esta entidad lo que
hace necesario la existencia de programas adecuados y formas de

tratamiento enfocados en este tipo de pacientes.*® *°

Dentro de estas entidades se ha visto que existe una alta prevalencia y
concurrencia entre los trastornos afectivos y el consumo de sustancias,

demostrandose que la existencia de episodios depresivos mayores se
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han asociado a un peor curso clinico de los pacientes con trastornos de
uso de sustancias, debido a lo dicho anteriormente es que la SEPD cred
los “Protocolos de Intervencidén en Patologia Dual: Depresién” en el que
explican de manera sencilla las evidencias cientificas al respecto, a
partir del cual ofrece un enfoque diagnéstico y finalmente enfoques
terapéuticos que ayudan al profesional de la salud a la toma de

decisiones®

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1.Autor: Zegarra J.®
Titulo: Factores que influyen en la recuperacion del alcoholismo en
miembros de grupos de autoayuda de Alcohdlicos Anénimos, Arequipa
2009
Fuente: Tesis para optar por el Titulo profesional de Médico Cirujano.
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Santa Maria, 2009.
Resumen: Obijetivo: Identificar los factores que influyen en la recuperacion
del alcoholismo e miembros de los Grupos de Autoayuda Alcohdlicos
Andénimos, Arequipa 2009. Métodos: Para identificar los factores que
influyen en la recuperacion del alcoholismo, se realiz6 la investigacion
tomando una muestra por conveniencia, logrando la participacion de los
Grupos de Autoayuda de la ciudad de Arequipa — Perq, este trabajo de
campo es de caracter cualitativo, descriptivo y relacional, se utilizO como

instrumento principal una cédula de entrevista. Resultados: El trabajo de
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campo de realizé en 06 Grupos de Autoayuda, logrando involucrar a 70
miembros mayoritariamente de sexo masculino (79,6%), con ligero
predominio de los menores de 40 afos (38.6%), en esta muestra no hay
analfabetos ni personas con instruccion primaria solo el 40% vive solo,
durante la entrevista el 67.1% manifestaron tener un trabajo independiente.
El 60% de ellos tenian un soporte familiar insuficiente, pero durante la
participacion en los grupos de Autoayuda de Alcohdlicos Anénimos el
68.6% de los miembros tuvo un soporte familia suficiente. El 48.6% refiere
un tiempo de enfermedad igual o mayor a 15 afos, el 40% ha participado
durante 5 o menos afos en los grupos de autoayuda, practicando la
abstinencia absoluta, sin ausentarse, participando con regularidad y
efectividad el programa de los 12 pasos. Se encuentra relaciones
estadisticas significativas entre practica efectiva del programa con la
participacion en el grupo de autoayuda, edad, ocupacion, soporte familiar y
reestructuracion familiar. Conclusiones: la participacion en el grupo de
autoayuda, la edad, la ocupacion, el soporte familiar durante la practica
efectiva del programa, son factores que influyen en la recuperacion del
alcoholismo en miembros de Grupos de Autoayuda de Alcohdlicos

Andénimos de Arequipa.

A nivel nacional
3.2.Autor: Ato BM. %*
Titulo: El consumo de bebidas alcohdlicas como factor asociado a la

depresion en estudiantes de medicina UPAO-Trujillo en el 2014.
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Fuente: Tesis de pregrado, Facultad de Medicina Humana, Universidad
Privada Antenor Orrego, 2015.

Resumen: Se realiz6 un estudio no experimental, retrospectivo, analitico
correlacional, de casos y controles, donde se evalué a 68 alumnos que se
encontraban entre 18 y 25 afos, considerando que 34 de ellos fueron el
grupo de casos y los otros 34 fueron el grupo de los controles. De la
poblacién estudiada 32 (47.04%) fueron mujeres y 36 (52.96%) varones. En
promedio la edad de los estudiantes fue de 21.5 afios, en un rango que va
de 18 a 25 afos, obteniendo una mayor prevalencia en el grupo etario de
22 y 23 afios de edad (44.1%). Al observar el consumo de bebidas
alcohdlicas por géneros se encontrd que es mayor en hombres (52.96%)
que en mujeres (47.04%). El nivel de riesgo que prima en este estudio
segun el Odds Ratio es de 3.968, lo que significa que estos jovenes estan 4

veces mas expuestos que los demas.

A nivel internacional

3.3.Autor: Hepner K, Hunter S, Edelen M et al.
Titulo: A comparison of two depressive symptomatology measures in
residential substance abuse treatment clients
Fuente: Journal of Substance Abuse Treatment 37 (2009) 318 - 325
Resumen: Comorbid depression is common among substance abusers,
making routine assessment of depression critical for high-quality care. We
evaluated two of the most commonly used depressive symptomatology

measures in a sample of clients (N = 240) in residential substance abuse
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treatment settings. The Beck Depression Inventory (BDI-Il) has previously
been used in clients receiving substance abuse treatment.

The Patient Health Questionnaire (PHQ-9), originally developed for primary
care settings, has not been used as frequently in substance abuse
treatment settings, and it is unknown how it performs in this population. The
measures were highly correlated with each other (r = .76) and demonstrated
good internal consistency reliability (BDI-Il = 0.91, PHQ-9 = 0.87); however,
the PHQ-9 classifies more individuals as having “mild” depression
symptoms relative to the BDI-II, which tends to suggest these individuals
have no depression symptoms. Implications for assessing depression
symptoms in Individuals receiving substance abuse treatment are

discussed.

3.4.Autor: Vega OJ, Juarez F.%*°

Titulo: Relacion entre alcoholismo y rasgos clinicos de personalidad en
grupos de alcohdlicos anénimos de las principales ciudades de Boyaca
(Colombia).

Fuente: Salud Soc Uptc. 2014;1(2):40-45

Resumen: Objetivo: Relacionar situaciones precipitantes de recaida y
subescalas de personalidad entre miembros de los grupos de alcohdlicos
anonimos de cuatro ciudades principales de Boyaca (Colombia). Materiales
y Métodos: Los cuestionarios de alcoholismo “Inventario de situaciones
precipitantes de recaida” (RPI), e “Inventario Multifasico de Personalidad de

Minnesota (forma corta)” (MMPI) fueron aplicados a 78 sujetos
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pertenecientes a diferentes grupos de alcohélicos anénimos de Boyaca. Se
aplico un disefio de investigacion correlacional multiple. Resultados: Las
situaciones precipitantes de recaida se relacionaron de forma positiva
moderada con psicastenia, paranoia y depresion, débilmente con

esquizofrenia, validez e histeria.
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4. Objetivos.
4.1.General

Establecer la utilidad de la escala PHQ-9 para el diagndstico de depresion
en miembros de grupos de autoayuda de Alcohdlicos Anénimos, Arequipa en el

periodo de febrero del 2017

4.2.Especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemogréficas de miembros
pertenecientes a grupos de autoayuda de Alcohdlicos Andénimos,
Arequipa en el periodo de febrero del 2017.

2) ldentificar la frecuencia y severidad de depresion segun la escala PHQ-9
en miembros pertenecientes a grupos de autoayuda de Alcohdlicos
Andénimos, Arequipa en el periodo de febrero del 2017.

3) Identificar la frecuencia y severidad de depresién diagnosticada por la
escala de Beck en miembros pertenecientes a grupos de autoayuda de
Alcoholicos Anénimos, Arequipa en el periodo de febrero del 2017.

4) Establecer la utilidad diagndstica (sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo) de la escala PHQ-9 para el diagnostico
miembros pertenecientes a grupos de autoayuda de Alcohdlicos

Andnimos, Arequipa en el periodo de febrero del 2017.

5. Hipotesis
Es probable que la escala PHQ-9 tenga una elevada sensibilidad y

especificidad para el diagnoéstico de depresion en miembros pertenecientes
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a grupos de autoayuda de Alcohdlicos Anénimos, Arequipa en el periodo de
febrero del 2017.

[lIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la

encuesta.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistird en una ficha de
recoleccion de datos sociodemogréficos (Anexo 1), en el cuestionario sobre
la salud de paciente PHQ-9 (Anexo 2) ,en el inventario de depresion de
Beck (Anexo 3), en Test AUDIT (Anexo 4) ademas del consentimiento
informado por parte de cada miembro que participe voluntariamente (Anexo

5).

Materiales:
* Fichas de investigacion
» Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacién espacial: La presente investigacion se realizara en los grupos

de Autoayuda de Alcohdlicos Andnimos de la ciudad de Arequipa.
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2.2.Ubicacién temporal: El estudio se realizar4 en forma coyuntural durante

los meses de enero y febrero del 2017.

2.3.Unidades de estudio: Pacientes con dependencia al alcohol asisten a los

grupos de Autoayuda de Alcohdlicos Andnimos de la ciudad de Arequipa.

2.4.Poblacion: Todos los pacientes con dependencia al alcohol que acuden a
grupos de Autoayuda de Alcohdlicos Anénimos de la ciudad de Arequipa

en el periodo de estudio.

Muestra: No se calculé un tamafio de muestra ya que se espera abarcar a

todos los integrantes de la poblacién que cumplan los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion:

+  Criterios de Inclusién

Pacientes con dependencia al alcohol

Pacientes con diagndstico de consumo perjudicial de alcohol

Pacientes mayores de 18 afios de edad.

— De ambos sexos

Participacién voluntaria en el estudio

¢  Criterios de Exclusion
— Pacientes que presenten duelo reciente (menos de 2 meses)
— Personas analfabetas

— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
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3.1.0rganizacion

Se realizaran las coordinaciones con los lideres de los Grupos de
Autoayuda de Alcohdlicos An6nimos, se recogeran datos durante el proceso de
identificacion y aceptacion voluntaria de los miembros que deseen participar en

la investigacion.

En aquellos que cumplan los criterios se les aplicara los instrumentos del
estudio, esperando a una distancia y un tiempo prudencial para solucionar

dudas y recabar las fichas de estudio

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2.Recursos

a) Humanos
= Investigadora, asesor.
b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto,
bases de datos y software estadistico.
c) Financieros

= Autofinanciado

3.3.Validacién de los instrumentos
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El Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9) es una herramienta util
para establecer un diagnostico formal de depresion, ayudando en la decision
de empezar un tratamiento especifico y monitorizar su tratamiento. Es sencilla
de administrarse, incluso podria entregarse al paciente para que la complete en
la consulta ambulatoria.

Interpretacion

o Sintomas depresivos minimos: <10
o Depresion leve: 10 — 14
o Depresién moderada: 15-19

o Depresion grave: 20-27

Método de puntuacion para la planificacién y el control del tratamiento
Sume los numeros para obtener la puntuacion total.

Para interpretar la puntuacién, utilice la siguiente guia:

Puntuacion Accién
<4 La puntuacion indica que, probablemente, el paciente

no necesita tratamiento para la depresion.

>52al4 El médico debe utilizar su juicio clinico sobre el
tratamiento, tomando en consideracion la duracion de
los sintomas del paciente y su trastorno funcional.

>15 Se justifica el tratamiento de la depresion con
antidepresivos, psicoterapia o una combinacion de
tratamientos.

El inventario de depresion de Beck segunda edicion (BDIl) contiene
items que el paciente elige entre cuatro alternativas ordenadas de menor a
mayor gravedad, la frase que mejor describe su estado de estado durante las

Ultimas dos semanas, incluyendo el dia en que se aplica el instrumento. Su
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duracién aproximada es de 5-10 minutos. Cada item se valora de 0 a 3 puntos.
La suma total se puede obtener de 0 a 63. Se categorizara de la siguiente
manera: Ausente:0-7, Leve: 10-18, Moderada: 19-29 y Grave: 30-60.

El Inventario de Depresién de Beck Adaptado (BDI-1IA) para poblacién
peruana presenta una muy buena confiabilidad puesto que los indices de
consistencia interna estimados mediante el alpha de Cronbach (a = 0.878), dos
mitades o splithalf (r = 0.799, p< 0.01), el coeficiente de correlacién pares y
nones (r = 0.803; p< 0.01) y el coeficiente test retest que evalla la estabilidad
del instrumento (r = 0.996; p < 0.01) son altos dado que los valores estimados
superan el umbral del punto de corte igual a 0.70, considerado como indicador
de una buena confiabilidad para los instrumentos de medicién psicoldgica.

El Test de Identificacion de Trastornos debido al Consumo de Alcohol
(AUDIT) Fue desarrollado por la OMS como un método de tamizaje y como
instrumento de apoyo en intervencion breve. Ayuda a identificar si la persona
presenta un consumo de riesgo, un consumo perjudicial o una dependencia de
alcohol. Tiene una sensibilidad de 92% y una especificidad de 93% y posee la

ventaja de que puede ser aplicado con rapidez.??
3.4.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
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Se empleard una matriz de sistematizacibn de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz

fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacidén de los datos que contenian indicadores en

la escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefada

en la hoja de célculo.

e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio, mediana) y medidas de dispersion (rango, desviacién estandar)
para variables numéricas; las variables categéricas se muestran como
frecuencias absolutas y relativas. La comparacién de variables categéricas se
realizara con la prueba chi cuadrado. Los valores de sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predictivo negativo se calcularan en tablas
tetracéricas mediante el teorema de Bayes con intervalos de confianza al 95%.
Para el andlisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para Windows.
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IV. Cronograma de Trabajo

Diciembre 16 Enero 17 Febrero 17

Actividades 112341123412 )|3]|4
1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Diciembre 2016
Fecha probable de término: 28 de Febrero 2017
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VI. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccidon de datos

Ficha N°
Seccion I: Datos de la paciente
Edad: Afios
Sexo: Masculino L] Femenino [J

Estado civil:  Soltero [] Conviviente[] Casado [ Separado [

Nivel de instruccion:  lletrado [ primaria [ secundaria [ superior
técnical ] superior universitarial_l

Ocupacién:  Trabajo estable [ Trabajo temporal [] Desempleado []
Estudiante [ Jubilado L1~ Ama de casal]
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Anexo 2: Cuestionario sobre la salud del paciente 9 (PHQ-9)
Durante las Ultimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha tenido molestias debido a los siguientes

problemas? (Marque con una “X” para indicar su respuesta)

Ningun | Varios | Masde | Casi
dia dias | lamitad | todos
delos | los dias
dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin 0 1 2 3
esperanzas
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3
dormido(a), 0 ha dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito 0 ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — 0 que es 0 1 2 3
un fracaso o que ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 0 1 2 3
actividades, tales como leer el periodico o ver la
television
8. ¢Se ha movido o hablado tan lento que otras 0 1 2 3
personas podrian haberlo notado? o lo contrario —
muy inquieto(@) o agitado(a) que ha estado
moviéndose mucho mas de lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o 0 1 2 3
de lastimarse de alguna manera
Total 0

Si marcé cualquiera de los problemas, ¢qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido dificil Un poco dificil Muy dificil Extremadamente dificil
O | O O
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Anexo 3: Inventario de Depresién De Beck.

1) 5)
[ No me siento triste. 1 No siento ninguna culpa particular.
1 Me siento triste. 1 Me siento culpable buena parte del
[J Me siento triste todo el tiempo y no tiempo.
puedo librarme de ello. [J Me siento bastante culpable la
1 Me siento tan triste o desdichado mayor parte del tiempo.
que no puedo soportarlo. [J Me siento culpable todo el tiempo.
2) 6)
1 No estoy particularmente (1 No siento que esté siendo
desanimado con respecto al futuro. castigado.
[ Me siento desanimado con respecto [] Siento que puedo estar siendo
al futuro. castigado.
[J Siento que no puedo esperar nada L] Espero ser castigado.
del futuro. [J Siento que estoy siendo castigado.
[J Siento que el futuro es irremediable 7)
. ] No me siento decepcionado en mi
y que las cosas no pueden mejorar.
mismo.
3)
[J No me siento fracasado. [J Estoy decepcionado conmigo.
1 Siento que he fracasado mas que la [1 Estoy harto de mi mismo.
persona normal. 1 Me odio a mi mismo.
[J Cuando miro hacia el pasado lo 8)
- . 1 No me siento peor que otros.
unico que puedo ver en mi vida es
. 1 Me critico por mis debilidades o
un monton de fracasos.
. errores.
[J Siento que como persona soy un
L1 Me culpo todo el tiempo por mis
fracaso completo.
4) faltas.
[J Sigo obteniendo tanto placer de las [J Me culpo por todas las cosas malas
cosas como antes . que suceden.
1 No disfruto de las cosas como solia 9)
L1 No tengo ninguna idea de matarme.
hacerlo.
[J Yanada me satisface realmente. [ Tengo ideas de matarme, pero no
[J Todo me aburre 0 me desagrada. las llevo a cabo.
[ Me gustaria matarme.
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[J Me mataria si tuviera |la 14)
oportunidad. ] No creo que me vea peor que
10) antes.
L1 No lloro mas de lo habitual. L1 Me preocupa que esté pareciendo
[J Lloro mas que antes. avejentado (a) o inatractivo (a).
[J Ahora lloro todo el tiempo. [J Siento que hay  cambios
(1 Antes era capaz de llorar, pero permanentes en mi apariencia que
ahora no puedo llorar nunca me hacen parecer inatractivo (a).
aunque quisiera. 1 Creo que me veo horrible.
1) 15)
1 No me irrito mas ahora que antes. (1 Puedo trabajar tan bien como
[J Me enojo o irrito mas faciimente antes.
ahora que antes. [J Me cuesta un mayor esfuerzo
L] Me siento irritado todo el tiempo. empezar a hacer algo.
[J No me irrito para nada con las [J Tengo que hacer un gran esfuerzo
cosas que solian irritarme. para hacer cualquier cosa.
12) ] No puedo hacer ningun tipo de
[J No he perdido interés en otras trabajo.
personas. 16)
[] Estoy menos interesado en otras (1 Puedo dormir tan bien como antes.
personas de lo que solia estar. ] No duermo tan bien como antes.
[J He perdido la mayor parte de mi [J Me despierto 1 0 2 horas mas
interés en los demas. temprano de lo habitual y me
[J He perdido todo interés en los cuesta volver a dormir.
demas. ] Me despierto varias horas mas
13) temprano de lo habitual y no puedo
[J Tomo decisiones como siempre. volver a dormirme
[J Dejo de tomar decisiones mas 17)
frecuentemente que antes. 1 No me canso mas de lo habitual.
L] Tengo mayor dificultad que antes L] Me canso mas facilmente de lo que
en tomar decisiones. solia cansarme.
[J Ya no puedo tomar ninguna [J Me canso al hacer cualquier cosa.
decision. [J Estoy demasiado cansado para
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18)

O

Mi apetito no ha variado.

O

Mi apetito no es tan bueno como
antes.
] Mi apetito es mucho peor que
antes.
1 Yano tengo nada de apetito.
19)
O Ultimamente no he perdido mucho

peso, si es que perdi algo.

O

He perdido mas de 2 kilos.

O

He perdido mas de 4 kilos.

O

He perdido mas de 6 kilos.
20)

1 No estoy mas preocupado por mi
salud de lo habitual.

1 Estoy preocupado por problemas
fisicos tales como malestares y
dolores de estdmago 0
constipacion.

(] Estoy muy  preocupado por
problemas fisicos y es dificil pensar
en otra cosa.

[J Estoy tan preocupado por mis

problemas fisicos que no puedo

pensar en nada mas.
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Anexo 3: Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol

(AUDIT)

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de auto-pase.

raciEnTE: Debido a gue el uso del alcohol pueds afectar su saled e interterir con ciertos medicamentos ¥

tratamientos, es importante gue le hagamos algunas preguntas sobre su uso del alcohol. Sus respusstas

seran confidendalss, asi que sea honesto por fawor.

hMargus una X en el cuadro que mejor describa su respuesta & cada pregunta.

Pregumtas a 1 . 3 4

1. ;Con gué frecuencia consume Munca | Unaomenas | DeZad Deiai 4 0 mas
alguna bebida zlcohblica? veces al mes veres al mes M&5 Weres WEOES B

a la semana la semana

2. iCuantas consumiciones de 1o2 | 3o04 Sog& Dae¥ad 10 o mas
bebidas alcohdlicas susle realizar
en un dia de consumao normal?

3. iCan gue frecuencia toma Munca | denos de una | Mensualments | Semanalmente | A diario o
& o mas bebidas alcohdlicas ver al mas casi & diario
en un solo dia?

4. iCan gué frecuencia en el Munca | Bdenos de una | Mensualments | Semanalmente | A diario o
cursa del ditimo ana ha sido vez al meas casi & diano
incapaz de parar de beber
una wez habla empezado?

5. ¢Caon gué frecuenciz en el curso | Nunca | Bdenos de una | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
del dltimo afo no pudo hacer ver al mas casi & diario
lo que se esperaba de usted
porque habia bebido?

6. ;jCon gué frecuencia en el curso | Munca | Bdenos de una | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
del dhtimo afno ha necesitado ver al mas casi & diario
beber en ayunas para
recuperarse después da haber
bebido mucho el dia anterior?

7. iCaon gue frecuenciz en el curso | Nunca | Bdenos de una | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
del dltimo ano ha tenido remor- vez al mes casi & diano
dimienios o sentimigntos de
oulpa despues dz haber bebida?

8.iCon gué frecuencia en el curso | Nunca | Bdenos de una | Mensualmente | Semanalmente | A diario o
dal dltima afo no ha podide vez al mes casi & diario
recardar lo que sucedic la
noche anteriar porgue habla
estado bebiendo?

9. ;Usted o alguna otra persona Mo 5, pero no i, el diftirno
ha resultado henido porgue en el curso del anao
usted hablz bebida? altimo afno

10 zAlgin familiar, amigo, médico | Mo 5, pero no &, el ditim
o profesional sanitario ha en el curso del ana
mostrado preccupacian par un Gltimo afo
corsumo de bebidas sloohdlicas
o le ha sugerido que deje de beber?

Total
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Anexo 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caracteristicas sociodemograficas y utilidad de la
escala PHQ-9 para el diagndéstico de depresion en
miembros de grupos de autoayuda: Alcohdlicos

Anonimos, Arequipa Febrero del 2017
Bachiller en Medicina Humana UCSM: Wendy Messa Aguilar

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES
éQué debe hacer?
Este estudio tiene como objetivo determinar si un cuestionario corto de preguntas
sobre depresidn, PHQ-9, es util para detectar problemas depresivos en personas
con problemas de consumo de alcohol. Este instrumento tarda en resolverse de 5 a
10 minutos. Para saber si los resultados son buenos es necesario compararlos con
los datos obtenidos con otro cuestionario mas largo, la Escala de Beck, que se tarda
de 15-30 minutos en completarlo. Ademas de un test AUDIT que ayuda a identificar
problemas asociados al consumo de alcohol. Asi, su participacion en el estudio
consiste en contestar las preguntas de los dos cuestionarios: PHQ-9 y la Escala de
Beck.

éPara qué servira?

Actualmente sabemos que la presencia de un problema depresivo en personas que
tienen problemas de consumo de alcohol puede interferir mucho en su mejoria si
no se trata adecuadamente. Por ello es importante que podamos determinar la
existencia de depresién en los participantes de forma rapida y sencilla.

El objetivo final de este estudio es mejorar la atencidn sanitaria que se ofrece a las
personas con problemas de consumo de alcohol.

En este estudio se garantiza que la informacién que usted nos aporte sera
totalmente confidencial y no sera utilizada para ningin otro propdsito fuera de los
de este estudio. Sus respuestas a los cuestionarios y a la entrevista serdn
codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serdn andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Si esta de acuerdo en participar debera firmar la hoja de consentimiento informado
que encontrara a continuacion en la siguiente pagina.

Desde ya le agradecemos su participaciéon
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A\

Caracteristicas sociodemograficas y utilidad de la
escala PHQ-9 para el diagndéstico de depresion en
miembros de grupos de autoayuda: Alcohdlicos

Anonimos, Arequipa Febrero del 2017
Bachiller en Medicina Humana UCSM: Wendy Messa Aguilar

HOJA DE CONSENTIMIENTO

DON (DOMI@) ..ttt e
Tras haber sido informado verbalmente y por escrito del estudio, por la
Bachiller de Medicina Humana Wendy L. Messa Aguilar.

e Ha podido hacer todas las preguntas que tenia sobre el mismo.

e Sabe que en caso de aceptar participar en el estudio es libre de
abandonarlo en cualquier momento.

¢ Que en todo momento se le garantiza la confidencialidad de los datos
del estudio.

ACEPTA participar en esta investigacion que incluye la administracién de
dos cuestionarios de salud mental.

Nombre del investigador: Nombre del entrevistado:
Wendy L. Messa Aguilar

Firma: Firma:

Fecha: Fecha:
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



[E0A0 Catedad SEXO  ESTADOCVILNNVELOEINSTOCUPACON Awitl  Audia  AwiS  Auditd  AliS A6 Al AwiS  AudiS  AWO  TOTALAWLAUDT  PHQI  PHG2  PHO  PHQI  PHOS  PHQS  PHQ7  PHQS  PHO9  PHQIO  PuntePHQ NwelPHQ  Becki  Bed  Bedd  Beckd  Beds  Beks  Bedd  Beds  ecks ecki1 Beckiz ckis | Beckls  becds  Be7  Beckls B3 Bek20  Becal  PUNTAEBedNielBeck DicolPHQ DicotBeck CalfPHQ CalfBeck
T Sos030a  Masculno Separado  Secundara Desempleado 3 O 3 O O O O O O O 38 DEPENDENCH 3 3 T 3 T 3 3 T 3 2 3 aRAve T 2 T T T T T T 2 o T T T T T B T T T T T 22 MODERADACon depressCon depresir O
2 0400 Moo Separado  Primaria Independent 2 2 2 3 2 2 3 2 2 0 20 ocreNDEnC 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 5 Mo 1 1 2 2 2 1 1 1 1 o 1 1 o 0 1 2 1 1 1 1 3 24 MODERADA Sin depresibnCon depresir 1
5 540450 Maicuino  Convweme Superor  Dependente H 3 H 2 H H 3 i H 2 24 oereNDEncl 1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 27 GRave 2 2 H 3 3 3 2 1 3 3 1 3 o 3 1 1 1 2 1 1 1 epresi Con depres i
4 40490 el Sotero  Secundria ndeperdent i 1 i 3 2 i i s i 2 32 DEPENDENCH 1 1 2 3 1 3 3 3 3 2 2 Grave 3 3 2 3 3 3 3 2 1 2 2 3 3 1 3 1 o o 3 2 1 4 GRAVE  Con depresCon epresin i
5 300390 Mecno Sotea  Superor  Independent 4 1 4 i 2 4 2 4 2 i 31 oerENDEnCl 1 2 3 o o 1 1 1 o 1 0ieve o o o o o o o o o o o o 1 o o H o o o o 2 G AUSENTE  Con depresii depresion 2
o 5350590 Mawwino Sotero  Secundara Dependiente 2 3 1 2 1 2 1 2 2 2 18 PERIDICAL o o 0 o o 0 o o o o 0 M o o o 0 o o 0 0 o 0 0 o o o o 0 o 0 0 0 o in depresion i depresi 1
7 o Mesuino Cssda  Secundara Independs 4 4 H 5 5 5 4 i i i penDENCl 2 H 2 2 2 H 2 2 1 2 21 GRAvE 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 o 1 1 2 1 2 1 1 o 2 1 25 MODERADA Con depreséCon depresin i
5 G404 el Sotero  Secundara ndeperdent s i 3 0 o 3 s 1 2 s 25 orENDEC 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 oy 3 3 3 3 3 3 3 3 o 3 2 3 3 3 3 3 3 1 3 o 1 S2GRAVE  Con depresCon epresin 2
9 60690 Maicuno Conveme Superor  Dependente 3 2 i 1 1 i 3 2 i ‘ 28 oereNDEnCl 1 H H 2 2 2 1 1 1 H 16 MODERADA 1 1 1 1 1 H 1 1 1 1 1 H 2 1 H 2 1 1 2 2 1 25 MODERADA CondepreséCon depresi 3
10 6560690 Mol Sotero  Secundria ndeperdent i 2 3 i o i i i 3 2 30 OEENDENCH 3 2 3 3 3 3 1 1 3 2 Grave 3 3 2 2 3 3 o 3 o 3 2 2 o 2 2 2 3 3 3 2 3 depresi Con depresio i
u 440450 Moo Conveme Superior Independent ‘ 3 3 ‘ 2 ‘ ‘ 4 i i 36 DEPENDENC! 3 o 3 3 H 3 3 3 H 1 23 GRave o o o 1 o o o 1 o 3 o o o o 1 1 1 1 o 1 2 LUE  CondepresiCon depress 4
1 5950590 fomenno  Casado  Secundara Desemplead 2 i 3 3 2 3 3 1 i i 29 orrENDEnC 2 2 3 3 1 2 2 1 3 1 0 GRave 2 3 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 3 1 2 3 2 2 1 3 3 DGRV Condepresince o i
Masculno Coado  Secundaria Dependients 2 2 H 2 2 2 2 H 2 2 22 oevenvenc 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 e 1 1 1 1 1 1 o 1 1 o o o o o 1 1 1 o o 2 2 50 on depresi Con depress 2
14 5150590 Mawuino Sotero  Superior  Dependiente 2 2 3 3 3 2 3 3 i i 29 orrENDENC 1 1 1 1 0 o o o o o i 1 o 1 o o o o 1 o o o 1 o o o o 1 o o o 1 G AUSENTE  Sin depresi i deprsion 1
15 300390 Mescno Sotea  Superior Indepens 3 i 3 3 i 3 3 H 2 ‘ 31 oereNDEnCl 1 2 1 2 1 o 1 o o 1 3o o o 1 1 1 o o 1 o 3 o 2 o o o o 1 o o o 1 o in depresion Con depresin 1
15 3830390 Masculino Separado  Secundora Independent 3 2 3 3 3 i 3 2 i 2 29 orreNDEnC 1 1 1 1 1 1 o o 1 o i o o o 1 1 1 1 o o 1 o o o o 0 1 o o 1 1 0 B AUSENTE  Sin dopresi indeprsion 1
) 40450 Mucno  Conente Secundara Independient 2 2 2 H 2 s H 5 4 i 25 oeveNDEnCl 1 1 1 2 o 2 5 H o H 16 MODERADA o 1 2 2 3 1 1 1 o 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 SLGHAVE  CondepresnCon depresi 3
15 Z<Wa  Masclo Softero  Superior Independnt 1 2 2 2 2 3 3 3 2 2 22 orreNoenc 1 1 o o 1 1 0 0 o o 4 i o 0 0 o o o o 0 o o o o o 1 1 o 1 o o 1 o 2 AUSENTE  in dopresin i deprsi 1
1) 60690 femenno Cmado  Superlor  Desempleado 2 i 3 3 H 3 3 o i i 28 oereNDEnCl 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 24 GRAvE 2 3 3 2 2 3 2 3 2 3 1 3 3 1 3 5 H 2 2 H H S2GRAVE  CondepresnCon depresi i
b 5550590 Fomenno  Caado  Superor  Desempleato 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 23 orreNoenc 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 e 1 1 1 1 2 1 1 o 1 o 1 1 1 0 o o 1 1 1 1 1 7w depresi Con depresio 2
b 4040 Macno oo Secundara Independent 2 2 H H 5 5 H 2 2 2 25 oeveNDEncl 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 15 MODERADA 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 MODERADA Con depreséCon depresi 3
2 740450 Nosco Cosado  Superior  Desempleao 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 17 PERIUDICAL 1 1 1 1 o o 1 1 1 o i 1 1 1 1 0 o o 1 1 o 1 3 1 o o o o o o 1 1 e in depresionCon depresin 1
b 6069 Maicuino Cassda  Secundara Independent 2 2 2 2 2 H 5 2 i 2 24 DEvENDENCH 2 H 2 2 2 1 H 2 H 2 Grave 2 3 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 1 2 2 £ Con depresiéncon depresi i
5650590 Mascuo  Separado  Superior Independent 2 2 2 2 2 3 2 3 2 2 22 orreNoency 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 16 MODERADA 1 2 2 1 2 2 1 0 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 29 MODERADA o depreséCon depresi 3
2 300390 Mascno Convene Secundar  Desemplesdo 2 2 2 2 5 2 2 H 2 2 22 oevenvenc 2 2 2 2 i 2 2 2 2 1 Grave 1 2 3 3 3 H 2 2 3 3 2 3 2 3 2 5 2 H H 2 H £ Con depresincon depresi i
b S0 Nasio Separado  Secundorin Independent i 1 1 2 2 2 2 2 2 2 20 ocreNDEnC 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 17 MODERADA 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 29 MODERADA Con depresCon epresin 3
) 650590 Mascuino Cassdo  Secundr plesde s 4 H i 5 5 i 5 2 2 51 oevenDenc 5 5 2 2 2 3 3 2 2 1 23 GRave 3 2 H 3 2 3 2 2 2 2 3 H 2 3 2 H 2 2 2 2 2 BGRAVE  Con depresinCon depresis i
E 4640490 el Casado  Secundarn ndeperdent 2 s 3 3 2 3 3 1 i i 29 DEPENDENCH 2 2 2 3 1 2 1 1 2 3 19 MODERADA 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 0 2 1 1 2 1 1 1 o o o 24 MODERADA Con depresCon epresin 3
) 30390 Maclno Sotes  Superor  Dependente 3 4 3 3 i i 3 3 2 2 31 oerENDEnCl 1 H 1 2 1 o o 1 1 o i o o 1 1 o 1 o o 1 3 1 H o o o 1 o 1 o o o in depresionCon depresi 1
S50 Naslio Separado  Secundora Independent 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 23 oerENDEnCl 1 3 3 1 3 3 1 1 2 2 20 GRave 2 2 2 3 3 3 2 1 2 3 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 SLGRAVE  CondepresiéCon depresi i
5 330390 Macino Soteo Secundara Independs i 2 2 H 2 H 2 2 i i 25 oeveNDEnCl 2 2 2 2 2 1 2 H 2 2 20 GRAve 2 3 2 2 2 H 1 2 3 H 3 H 2 2 3 1 2 H 5 2 H 47GRAVE  Con depresénCon depresi 4
2 5850550 Moscuto  Separado  Superior  Dependiente s 2 2 2 2 3 2 1 2 2 22 orreNDenc 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 17 MoDERADA 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 o 1 1 1 1 28 MODERADA Con depresCon epresir 3
5 S63039a  Mascno Cuado  Secundora  Ind s 5 2 5 2 2 2 1 2 2 22 oevenvenc o 2 1 o 1 1 o 1 1 1 i o o o 1 o o o 1 o 1 o o 1 1 o o o 1 1 1 o e Sindepresonsin depresion 1
3| B3040 Mascuo Separado  Secundora Independent 3 3 3 2 3 3 3 3 i i 31 orrENDEC 1 1 2 1 1 2 1 o o 1 0eve 1 1 1 1 o o 1 1 o 1 1 o o o 1 1 1 1 1 1 1 o depresCon depresin 2
6069 Macuino Casado  Secundara Independent i 4 2 2 1 2 H H 2 2 25 oepeNDEnCl 2 2 H 2 H 2 2 2 H 1 2 60 1 1 1 2 1 1 1 1 o 2 2 1 1 1 1 2 2 H 2 2 2 SOGRAVE  Con depresCon depresi i
3$0390  Mawlno Sotero  Secundria ndeperdent 3 s 3 3 i i 3 3 2 i 33 orENDEC 1 1 1 0 1 1 o 1 1 1 i o o o 1 1 0 o 1 0 1 1 o o o 1 1 1 1 1 1 1 in depresin Con depresié 1
5 Gis0sa  Mascuno Separado Superdor  Independent 3 3 3 2 3 3 H H H 2 25 oereNDEncl 2 3 2 1 2 3 1 2 2 1 19 MODERADA 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 2 2 o 1 o o o o 25 MODERADA Con depresiéCon depresi 3
535059 Mawulno Cesado  Secundornndeperdent 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 21 orreNDency 2 3 2 2 2 1 1 o o o e 1 1 1 o 1 1 1 o 1 1 2 o 1 1 o 0 1 0 0 0 0 3LV CondepresiCon depresin 2
39 380390 Melno Cuado  Superor  Dependente H H H H H 1 H H H H 19 PERUDICAL H 2 H H 1 1 2 1 1 1 15 MODERADA 1 1 1 1 1 2 o o 2 2 1 1 1 1 o 1 o 1 o 1 1 19 MODERADA Con depreséCon depresi 3
“l Qa0 Masclno ol Secundaria  Desemplead 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 21 orreNDEC 2 o 2 2 1 1 1 o 1 1 weve 1 1 1 1 1 o 1 0 1 1 o 0 0 0 1 1 0 o 1 1 o on depresid Condepres 2
« Gl60ea  Masculno Separado  Secundors Independent i i H 3 H H H H H H 25 oereNDEncl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 e o 1 1 1 1 o 1 o 1 o 1 o o o o 1 o o o o 1 NTE  Con depressindepresion H
« 40490 Moo Cosado  Secundora Independent s s 2 3 2 3 2 2 i i 30 oEENDENCH 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 15 MODERADA 1 2 1 1 1 o 1 2 2 2 1 1 1 o o o 1 1 0 1 1 20 MODERADA o depreséCon depresi 3
o 3130300 Masalne Soters  Secundara  Desemol s ‘ 5 2 2 2 2 2 2 s 26 DEvENDENCH 2 2 2 2 1 2 3 2 2 2 Grave 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 o 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 £ Con depresincon depresi i
“l 5250590 Mawino Crsado  Superior  Dependente 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 21 orreNoenc 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 16 MODERADA 1 1 1 1 2 2 1 1 1 o 1 2 1 1 1 o 1 1 1 o 1 21 MODERADA Con depresCon epresin 3
p 3030390 Meclno Cada  Superor e 2 i 2 2 5 2 2 2 i 4 22 oevenvenc 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 Leve 1 1 1 1 2 2 o 1 1 o 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 MODERADA Con depreséCon depresi 2
5 030390 Mascwino  Separa ndars  Desempleadc i i i i 2 2 2 1 2 i 29 orrENDEnC 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 we 1 1 1 o o 1 o 1 2 1 1 1 o 1 1 1 1 2 o 1 1 s i depresi Con depresio 2
o 40450 Maicuno  Conveme Superior  Dependente 4 2 3 3 3 H H 2 H 2 25 oereNDEncl 2 H 2 1 1 1 1 2 2 H 16 MODERAD 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 MODERADA Con depreséCon depresi 3
| 4440490 Moo Softero  Primaria  Independent s i 2 2 2 1 2 2 2 2 23 orreNDenc 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 17 MODERADA 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 29 MODERADA Con depresCon epresir 3
P 3830390 Mascuino Convemts Secundara Independent 4 4 2 2 1 2 2 5 2 2 24 oeveNDEnc o o o 1 2 o o o o 1 i 1 o o o o o o 1 2 o 1 o o o o 1 o 1 1 o 1 NTE  Sin depresion i depresion 1
50 G500 Nosclmo Separado  Secundaria  Desempload 3 s 3 i i i i i i i 38 DEPENDENCH 3 3 1 3 1 3 3 1 3 2 Grave 1 2 3 2 1 2 1 2 o 1 2 2 1 o 1 1 0 1 1 1 2 27 MODERADA Con depresCon depresi i
s 4440450 Mecino Cassdo  Seundara Independent 4 4 i 4 s s 2 2 2 2 30 DEPENDENCH 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 15 MODERADA 1 1 1 1 1 1 1 2 1 o 1 2 o 2 1 1 1 1 2 1 1 25 MODERADA Con depreséCon depresi 3
52 B0390 Mo Soters  Secundara pleadc s s 3 s 2 2 2 2 2 i 29 orrENDEnC 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o Mo 1 1 1 0 o o 1 0 1 o o o o o o o 1 1 1 1 1 SindepresionCon depresin 1
5 ewa Meano ot Superir plesde ‘ ‘ i 3 i i 3 3 i 2 35 DEPENDENC! 2 2 3 3 2 2 2 2 1 2 21GRAvE 1 2 2 3 3 3 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 37GRAVE  Con depresnCon depresi i
060690 Maswino  Separado doria ndependent 3 3 2 3 3 1 3 1 2 2 23 orreNoenc 1 1 1 2 1 1 1 o 0 1 5 Mo 1 1 0 1 o 1 o 1 1 o o o o o 1 o 1 1 o o o in depresion i depresi 1
5 3030390 Mascuno Convente Secundara Independent 5 2 2 2 5 H H H i i 29 oevenDenc 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 frires 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 24 MODERADA Con depreséCon depresi 2
55 5250590 Mascwino  Separado ara  Desempleado i i 3 3 i 3 3 2 2 2 30 oEENDENCH 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 25 Grave 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 37GRAVE  Con depresCon epresin i
3630390 Mascuno  Separado  Secundora Independent 3 3 H 3 2 2 H 3 H H 24 oereNDEnCl 2 H 2 3 1 2 H 1 1 1 17 MODERADA 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 o o 1 o 1 1 22 MODERADA Con depresCon depresi 3
E 565059 Mawulno Caeado  SecundoraIndeperdent i 1 3 2 2 1 2 1 2 2 20 ocreNDEnC 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 18 0vE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o o o 1 o o 1 o 1 1 1 Isteve on depresid Condepres 2
5 @adve  Masclno Separado Superlor  Desempleado 2 2 H H H 1 H 2 H H 19 PERUDICAL H 1 2 1 1 1 2 H o 1 e 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 o 1 2 o o o 1 1 1 2 1 21 MODERADA Con depreséCon depresi H
3230390 uino Soltro Secundara  independient 2 3 3 2 2 1 2 1 2 2 20 ocrENDENCH 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 15 MODERADA o o 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 2 1 1 2 1 2 1 2 ISGRAVE  Con depresCon epresin 3
& Hewa  Mawlne Sotew  Superor  Desempleado 3 i 3 H H 3 3 H B H 28 oerENDERC) 1 1 1 1 1 o o 1 o o & i o o o 1 o o 1 1 o o o 1 1 o o 1 o 1 o o o 7AUSENTE  Sin depesib Siadepresion H






