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RESUMEN

Seredizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, se tomé una muestra
de 229 usuarias que asistieron por primeravez a consulta externade Medicina Interna del
Hospital Nacional General “Dr. José Molina Martinez” en € afio 2019. Como fuente de
informacion se utilizé la ficha de recoleccion de datos sociodemogréaficos, obteniéndose
la informacion para clasificar a las pacientes en alcohdlico tipo | o 11 segun latipologia
de Cloninger, ademas del llenado de La Escala de Depresion del Centro para Estudios
Epidemiol 6gicos CESD-R*8 y El Test de Identificacion de Trastornos debido al Consumo
de Alcohol AUDIT.®

El objetivo principal fue identificar la dependencia alcohdlica en pacientes del sexo
femenino, asi como también relacionar |a dependencia acohdlica y trastornos depresivos
en las usuarias y clasificar a las pacientes seguin sus caracteristicas personales como
acohdlico tipo 1 o Il segln la tipologia de Cloninger.*? 3 * E| andlisis de la
investigacion se realizé generando tablas de contingencia mediante € paquete Epilnfo
Version 7. Las pacientes atendidas en la consulta externa de primera vez en € Servicio
de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina Martinez” durante
el periodo de estudio presentaban dependencia a cohdlica en un 14,8%. Larelacion entre
dependencia alcohdlica y trastornos depresivos se hizo evidente, relacionandose
(EDM) Clinicamente Relevante en un 38,2% con la Dependencia Alcohdlica. La mayor
cantidad de usuarias estudiadas fueron clasificadas como Cloninger I1. El rango de edad
donde se evidencid mayor nimero de usuarias fue € de adultez (41 a 65 afios).! La
morbilidad médica con mayor presencia fue hipertension arterial. La comorbilidad
psiquidtrica mas importante fue los trastornos afectivos, con mayor presencia en

pacientes Cloninger 11.

Palabras claves: Depresion, alcohol-dependiente, tipologia de Cloninger.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades mentales afectan a millones de personas en € mundo, pudiendo pasar
desapercibidas y su evolucion posterior suele ser desfavorable por no identificarse
tempranamente.

El uso nocivo de acohol es uno delos principal es factores que contribuyen alamortalidad
prematuray ala carga de morbilidad evitable en todo el mundo, es un factor importante
en mas de 200 enfermedades y trastornos. Existe unarelacion causa entre el consumo
nocivo de acohol y una serie de trastornos mentales y del comportamiento, ademas de las
enfermedades no transmisibles y los traumatismos.! Entre los trastornos mentales esta la
depresion, es un trastorno del estado de animo gue causa un sentimiento persistente de
tristezay pérdida de interés.

Seguin la tasa de defunciones atribuibles al alcohol, El Salvador es uno de los paises que
exceden las 100 defunciones por cada 100.000 habitantes.? Por otra parte la comorbilidad
de otros trastornos psiquiétricos en un paciente adicto lleva a un aumento en las tasas de
recaidas, imposibilidad para permanecer en los programas de rehabilitacion, asi como a
un mayor nimero de hospitalizaciones y costos a largo plazo,® ademés de secuelas
emocionales tanto para € paciente como para su familiay amigos.

Las adicciones, son un problema grave de salud publica en El Savador y é mundo. De
acuerdo ala Organizacion Mundia de la Sdud las adicciones constituyen ya una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad anivel internacional, a pesar de ello, en las
pacientes que acuden a consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional
Generd "Dr. José Molina Martinez" por diferentes problemas de saud no suelen ser
diagnosticados | os problemas de consumo ni los trastornos af ectivos, a pesar de la estrecha

relacion entre enfermedades cronicas, consumo de a cohol y trastornos af ectivos.

Si bien con la presente investigacion se pretende contribuir a bienestar de la poblacién en
general, hay que recordar que no se puede considerar a la "mujer" como una poblacion

homogénea, mas bien es un conjunto heterogéneo y diverso, con multiples identidades



culturales, estatus socia y econdémico, con redes posibilidades de ser violentada, de

padecer adicciones y otros trastornos psiquiatricos, todo esto merece ser explorado.
Justificacion:

El monitoreo epidemiol 6gico de la problematica depresiva y |as adicciones en areas como
la atencion de la salud es importante para mantener parametros aceptables de bienestar
emociona. Por €elo, es necesario continuar con el desarrollo de instrumentos y acciones
detamizgje para detectar de maneravdalida, oportunay confiable amujeres potencial mente
vulnerables a desarrollar algin tipo de problemédtica en su saud emociond,
particularmente de mal estares psicoactivos como ladepresion y laansiedad, que coexisten
con multiples conductas problematicas entre ellas las adicciones. Esto posibilitara la
implementacién de mecanismos de prevencién y atencién sistemética y oportuna, lo que
a su vez permitira reducir € impacto de este tipo de probleméticas a corto y mediano
plazo. Este enfoque preventivo, asi como de deteccién y atencidn temprana, forma parte
del compromiso de aportar a las pacientes atencion integral, sabiendo que
geogréficamente se encuentra cerca € Hospital Nacional Psiquiétrico “Dr. José Molina
Martinez”, y se podrian derivar oportunamente a las pacientes que necesiten atencién
especializada.

No hay que limitarse a tratar cuando ya se exhiben comportamientos indeseados o de
riesgo; se debe trabajar dentro de un contexto mas amplio de promocion, prevencion de
sdud e intervencion  oportuna, a fin de identificar a las pacientes que presentan
dependencia alcohdlica y su relacion con la presencia de depresion, que acuden a la
consulta externade Medicinanterna del Hospital Nacional Dr. Jose Molina Martinez, por

lo que se plantea la siguiente interrogante:



Pregunta de investigacion:
¢Cud es la relacion entre dependencia alcohdlica y la presencia de depresion en pacientes
del sexo femenino atendidas en consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional

Genera “Dr. José MolinaMartinez”, durante € 2019?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
e ldentificar dependencia alcohdlica en pacientes del sexo femenino, atendidas en la
consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General "Dr. José
MolinaMartinez" durante el 2019.

2.2 Objetivos especificos
e Reacionar dependencia alcohdlica y trastornos depresivos en pacientes del sexo

femenino.

e Clasificar alas pacientes segun sus caracteristicas personales como Alcohdlico tipo
| o Il segun latipologiade Cloninger.



3. DISENO METODOLOGICO

Se rediz0 un estudio observaciona descriptivo de corte transversal con un universo
constituido por todas las pacientes que asisten por primera vez a la consulta externa de
Medicina Interna del Hospital Naciona Genera Dr. José Molina Martinez, en el periodo
de tiempo de septiembre a diciembre del 2019, que cumplan con criterios de inclusion y

firmen consentimiento informado.

Se estudiaron las variables:

Edad la cua se agrupara por rangos de 18 a40 y de 41 a 65 afios,** seincluy6 a usuarias
del sexo femenino, estado civil, nivel educativo, ocupacion, religion, municipio de
residencia, comorbilidad médica, comorbilidad psiquiétrica, uso de psicofarmacos, edad
de inicio de consumo de alcohol, antecedentes de acoholismo en la familia ,
conformacion del grupo familiar, antecedentes judiciaes, particularidades del consumo,
cantidad, tipo de alcohol que consume, en compafia 0 no de terceros, presencia de
depresion, presenciade sintomas depresivos.

La captura de datos se reaiz6 mediante la utilizacién de ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos, en la que se obtuvo la informacién para clasificar a paciente en
acohdlico tipo I o 1 segun latipologia de Cloninger, ademas se obtuvieron datos a través
del llenado de La Escala de Depresion del Centro para Estudios Epidemiol 6gicos CESD-
Ry El Test de Identificacion de Trastornos debido a Consumo de Alcohol AUDIT.®
Posteriormente se incluyeron en una base de datos de Excel. El periodo de recoleccion de

datos comprendio desde septiembre a diciembre de 2019.

Es un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal. El universo estuvo constituido
por todas las pacientes que asistieron por primera vez a la consulta externa de Medicina
Internadel Hospital Nacional General Dr. José MolinaMartinez, que cumplan con criterios

deinclusién y consentimiento informado.

Poblacion: 570 pacientes que consultaron por primera vez en la consulta externa de
Medicina Interna del Hospital Nacional General en el segundo semestre del afio 2019 que

8



cumplieron con criterios de inclusion. Se utilizd un instrumento de recoleccion de datos
donde se determinardn caracteristicas como: edad la cual se agrupd por rangos de 18 a 40
afos, de 41 a 65 afios, sexo femenino,*' estado civil, escolaridad, ocupacion,
comorbilidades médicas y psiquiétricas. El andisis de la investigacion se redizo
generando tablas de contingencia mediante el paguete Epilnfo Versiéon 7.
La muestra fue determinada por €l célculo para muestra de poblaciones finitas
n = N* Z%+ p*q
d*(N - 1) + Z% p*q

Donde: n = tamafio de la muestra

N = tamafio de la poblacion (570)

Z = nivel de confianza (seguridad del 95%).

d = nive de precision absoluta (5%)

p = proporcién esperada (0.05)

g = proporcion de la poblacién de referencia que no presenta € fendmeno en
estudio (1 -p)

Muestra: 229 pacientes

L os datos fueron obtenidos mientras las pacientes se encontraban en el interior del hospital,
esperando ser atendidas en la consulta externa de primera vez de Medicina Interna, la
obtencion de los datos se redizo en horas de la mafiana los dias de semana, antes de las
siete horas, partiendo de la disponibilidad de tiempo de la investigadora, y siempre
respetando la confidencialidad y el derecho arechazar ser parte del estudio.

Criterios de inclusion:

Firmadel consenti miento/asentimiento informado.

Ser del sexo femenino.

Ser mayor de 18 afios.

Asistir por primeravez a consultade medicina interna

a w0 D E

Capacidad de comprender y seguir indicaciones.



ENTRADA Y GESTION DE INFORMACION

La captura de datos se reaizO mediante la utilizacion de ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos, en la que se obtuvo la informacion para clasificar a paciente en
alcohdlico tipo I o 11 segun latipologia de Cloninger, ademas se obtuvieron datos a través
del llenado de La Escala de Depresion del Centro para Estudios Epidemiol 6gicos CESD-
R y El Test de Identificacion de Trastornos debido a Consumo de Alcohol AUDIT.
Posteriormente se incluyeron en una base de datos de Excel. El periodo de recoleccion de
datos comprendié desde septiembre a diciembre de 2019. Siendo redizado por €

investigador, en horario no laboral.
ESTRATEGIA DE ANALISIS

El andlisis de la investigacion se realizd generando tablas de contingencia mediante el

paquete Epilnfo Version 7.
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4. CONSIDERACIONESETICAS

La identidad de la usuaria se mantendra en € anonimato, en ningun lugar sera expuesto

algun dato que lleve arelacionar a la paciente con los resultados del estudio.

La investigadora obtuvo & consentimiento libre e informado, oral y escrito de la paciente
y sblo después de asegurarse que la usuaria comprendia toda la informacion ofrecida. El
procedimiento fue proporcionado mediante un escrito estandar, en lenguaje facilmente
comprensible. Para que la usuaria fuera incluida en la investigacion fue capaz de otorgar
su Consentimiento informado, escrito, firmado o a través de huella dactilar en € caso de

no saber leer y escribir. (Anexo # 1).

Se inform6 verbalmente € objetivo que se pretendia alcanzar y € tipo de informacion que
se intentaba obtener al momento deiniciar la entrevista, en servicios de Medicina Interna
del Hospital Nacional General Dr. José Molina Martinez durante el segundo semestre de

2019, en caso de no aceptar, la usuaria quedd excluida del estudio.

Todalainvestigacion sellevé a cabo mediante las consideraciones éticas de la Declaracion
de Helsinki.

El protocolo de investigacion fue presentado a consideracion del Comité de Etica e

Investigacion institucional quien dio su aprobacion. (Anexo # 5).
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5. RESULTADOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar dependencia alcohdlica en pacientes del sexo femenino, atendidas en la
consulta externadeMedicinalnternade Hospital Nacional General “Dr. José Molina

Martinez” durante el 2019.

TABLA 1. RESULTADO ESCALA AUDIT

RESULTADO ESCALA AUDIT Frequency Percent Cum Percent

CONSUMO DE RIESGO 45 19,7% 19,7%
CONSUMO PERJUDICIAL 13 5,7% 25,3%
DEPENDENCIA 34 14,8% 40,2%
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 137 59,8% 100,0%
Total 229 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos cuestionario AUDIT aplicado a pacientes del sexo
femenino atendidas en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General

“Dr. José Molina Martinez”” durante el 2019.

En esta tabla se evidencia que la dependencia alcohdlica ha sido identificada en € 14,8%

de las participantes, un 19,7% la poblacion presenta consumo de riesgo, € 5,3% de la

poblacion presenta un consumo perjudicial

y d 59,8% no consume acohol.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Relacionar dependencia alcohdlica y trastornos depresivos en pacientes del sexo

femenino.

TABLA 2. CONSUMO DE ALCOHOL RELACIONADO CON RESULTADOS DE
LA ESCALA CESD-R

AUSENCIA DE EPISODIO EPISODIO EPISODIO
SINTOMAS DE DEPRESIVO DEPRESIVO | DEPRESIVO
CONSUME ALCOHOL, (EDM) DE MAYOR (EDM) | MAYOR (EDM)| MAYOR |TOTAL
RELEVANCIA | CLINICAMENTE | ALTAMENTE (EDM)

CLINICA RELEVANTE PROBABLE PROBABLE
NO 30 43 16 19| 118
Row % 254 36.4 13.6 16.1| 100.0
Col % 63.8 47.8 66.7 442| 515
Sl 17 47 8 24 111
Row % 15.3 42.3 7.2 21.6| 100.0
Col % 36.2 52.2 33.3 55.8| 485
TOTAL 47 90 24 43, 229
Row % 20.5 39.3 10.5 18.8| 100.0
Col % 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, cuestionario AUDIT, aplicado a pacientes del sexo
femenino atendidas en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General
“Dr. Jost Molina MartineZ” durante € 2019. Escala de depresién del Centro de Estudios
Epidemiol 6gicos CESD-R (Version Revisada)..

En esta tabla se evidencia la relacion entre e consumo de acohol y los resultados de la
escala CESD-R, € 25,46% de las usuarias con Ausencia de (EDM) de Relevancia Clinica

no consumen a cohol, € 15,3% si consume alcohol.

De las usuarias con (EDM) Clinicamente Relevante, 36,4% consume acohol, 42,3% no

consume licor.
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De las usuarias con (EDM) Altamente Probable, no consumen acohol en un 13,6%, y

consume licor un 7,2%.
Delas usuarias con (EDM) Probable, 16,1% no consumelicor, y 21,6% consume a cohol.

TABLA 3. CONSUMO DE ALCOHOL RELACIONADO CON RESULTADOS
DE LA ESCALA CESD-R

CONSUME ALCOHOL EPISODIO DEPRESIVO SUBUMBRAL TOTAL
NO 10 118
Row % 8.5 100.0
Col % 40.0 515
Sl 15 111
Row % 13.5 100.0
Col % 60.0 48.5
TOTAL 25 229
Row % 10.9 100.0
Col % 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, cuestionario AUDIT, aplicado a pacientes del sexo
femenino atendidas en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General
“Dr. Jost Molina MartinezZ” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemiol 6gicos CESD-R (Version Revisada).

Se qprecia en esta tabla que las usuarias con Episodio Depresivo Subumbral, € 8,5% no
consume dcohol, en tanto que €& 135% s consume  acohol.
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TABLA 4. RESULTADO DE TEST AUDIT RELACIONADO CON LA ESCALA
CESD-R

AUSENCIA EPISODIO

EPISODIO EPISODIO
SI'NT[())EMAS DEPRESIVO Di::f{f)'xo DEPRESIVO
RESULTADO ESCALA AUDIT MAYOR (EDM) MAYOR |TOTAL
DE (EDM) DE | . (EDM)
CLINICAMENTE (EDM)
RELEVANCIA | “_0 = oo ALTAMENTE | o o
CLiNICA PROBABLE
CONSUMO DE RIESGO 1 23 4 7| 45
Row % 2.2 51.1 8.9 15.6| 100.0
Col % 2.1 25.6 16.7 16.3| 197
CONSUMO PERJUDICIAL 1 6 2 2| 13
Row % 7.7 46.2 15.4 15.4| 100.0
Col % 2.1 6.7 8.3 47 5.7
DEPENDENCIA 6 13 1 11| 34
Row % 17.6 38.2 2.9 32.4| 100.0
Col % 12.8 14.4 4.2 25.6/ 14.8
N'NGAUNNT‘:;E);?Z 39 48 17 23 137
Row % 28.5 35.0 12.4 16.8| 100.0
(o)
Col % 83.0 53.3 70.8 53.5| 59.8
TOTAL 47 90 24 43, 229
Row % 20.5 39.3 10.5 18.8| 100.0
Col % 100.0 100.0 100.0 100.0/ 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, cuestionario AUDIT aplicado a pacientes del sexo
femenino atendidas en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General
“Dr. Jost Molina Martinez” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemiol 6gicos CESD-R (Version Revisada).

En estatabla se evidencia larelacion entre consumo de alcohol y la presencia de trastornos
depresivos, la usencia de sintomas de (EDM) de Relevancia Clinica se relaciona en un

2,2% con e Consumo de Riesgo, se relacionaen un 7,7% con € Consumo Perjudicial, esta
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relacionado en un 17,6% con Dependencia y el 28,5% se relaciona a ninguna de las
anteriores, que corresponde a usuarias que no consumen a cohol o consumen muy poco.

El (EDM) Clinicamente Relevante, se relaciona en un 51,1% con € Consumo de Riesgo,
se relaciona en un 46,2% con & Consumo Perjudicia, se relaciona en un 38,2% con la
Dependencia, y en un 35% serelaciona con usuarias que no consumen alcohol.

El (EDM) Altamente Probable, se relaciona en un 8,9% con la presencia de consumo de
riesgo, se relaciona en un 15,4% con e Consumo Perjudicial, se relaciona con la
Dependencia en un 2,9% y se relaciona en un 12,4% con usuarias que no consumen
acohol.

El (EDM) Probable, serelaciona en un 15,6 con usuarias que tienen consumo de riesgo, se
relaciona en un 15,4% con usuarias que tienen Consumo Perjudicial, se encuentra una
relacion del 32,4% con usuarias con Dependencia alcohdlica, y unarelacion del 16,8% con

usuarias que  no consumen alcohol 0 consumen muy poco.
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TABLA 5. RESULTADO DE TEST AUDIT RELACIONADO CON LA ESCALA
CESD-R

EPISODIO DEPRESIVO
RESULTADO ESCALA AUDIT TOTAL
SU O ESC U SUBUMBRAL 0

CONSUMO DE RIESGO 10 45
Row % 22.2 100.0
Col % 40.0 19.7
CONSUMO PERJUDICIAL 2 13
Row % 15.4 100.0
Col % 8.0 5.7
DEPENDENCIA 3 34
Row % 8.8 100.0
Col % 12.0 14.8

NINGUNA DE LAS
10 137
ANTERRIOREO/S 7.3 100.0
ow 7 40.0 59.8

Col %
TOTAL 25 229
Row % 10.9 100.0
Col % 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, cuestionario AUDIT aplicado a pacientes del sexo
femenino atendidas en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General
“Dr. Jost Molina MartineZ” durante el 2019. Escala de depresién del Centro de Estudios
Epidemiol 6gicos CES-D-R (Version Revisada).

El Episodio Depresivo Subumbral se relaciona con el Consumo de Riesgo en un 22.2%, se
relacionaen un 15,4% con e Consumo de Perjudicial, ademas se relaciona en un 8,8% con
la Dependenciay se relaciona en un 7,3% con usuarias que no tienen consumo o tienen un

CONsuUmMo muy bajo.
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TABLA 6. EDAD DE USUARIAS QUE PARTICIPARON EN LA
INVESTIGACION

EDAD Frequency Percent Cum Percent

ADULTEZ 41 A 65 ANOS 118 51,5% 51,5%
JUVENTUD 18 A 40 ANOS 111 48,5% 100,0%
Total 229 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019.

En esta tabla se evidencia que € 48,5% de las usuarias se encuentran en una edad entre
los 18 a40 anos y € 51,5% se encuentre entralos 41 a 65 anos.

TABLA 7. EDAD DE LAS USUARIAS Y RESULTADOS DE LA ESCALA
CESD-R

AUSENCIA DE EPISODIO EPISODIO EPISODIO
SINTOMAS DE DEPRESIVO DEPRESIVO DEPRESIVO
EDAD (EDM) DE (MAYOR (EDM) MAYOR (EDM) MAYOR (EDM) TOTAL
RELEVANCIA CLINICAMENTE ALTAMENTE PROBABLE
CLINICA RELEVANTE PROBABLE
AE%E:;;: 18 46 14 26 118
Row % 15.3 39.0 11.9 22.0/ 100.0
(0]
Col % 38.3 51.1 58.3 60.5| 51.5
JUVENTUD
18 A 40 29 44 10 17 111
ANOS 26.1 39.6 9.0 15.3| 100.0
Row % 61.7 48.9 41.7 39.5| 485
Col %
TOTAL 47 90 24 43 229
Row % 20.5 39.3 10.5 18.8| 100.0
Col % 100.0 100.0 100.0 100.0/ 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-R
(Version Revisada).
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En estatabla se evidencialarelacion entre la edad que se clasifica alas usuarias de 41 a 65
anos, en adultez y los resultados de la escala CES-D-R, d 15,3% de las usuarias con
Ausencia de (EDM) de Relevancia Clinica estan en este rango de edad, € 26,1% estén en
un rango de edad de 18 a 40 afios que entran en la clasificacién de juventud.

Delas usuarias con (EDM) Clinicamente Relevante, € 39,0% entran en la clasificacion de

adultez, y € 39,6 % entran en €l rango de la juventud.

De las usuarias con (EDM) Altamente Probable, un 11,9%, se encuentran en adultez, y

9,0 % se encuentraen e rango de juventud.

De las usuarias con (EDM) Probable, 22,0% se encuentra en adultez, y 17,0% se encuentra

en juventud.

TABLA 8. EDAD DE LAS USUARIASY RESULTADOS DE LA ESCALA
CESD-R

EDAD EPISODIO DEPRESIVO SUBUMBRAL TOTAL
ADULTEZ 41 A 65 ANOS 14 118
Row % 11.9 100.0
Col % 56.0 51.5
JUVENTUD 18 A 40 ANOS 11 111
Row % 9.9 100.0
Col % 44.0 48.5
TOTAL 25 229
Row % 10.9 100.0
Col % 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez”” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-R
(Version Revisada).

Las usuarias con Episodio Depresivo Subumbral, € 11,9%se encuentra en adultez, y €

9,9% se encuentra en juventud.
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TABLA 9. ESTADO CIVIL DE LASUSUARIAS

ESTADO CIVIL Frequency Percent Cum Percent

CASADA 67 29,3% 29,3%
SOLTERA 54 23,6% 52,8%
UNION LIBRE 108 47,2% 100,0%
Total 229 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019.

En esta tabla, se evidencia @ estado civil de las usuarias, estando casadas el 29,3% de las
usuarias, teniendo el estado civil de Soltera d 23,6%, @ 47,2% respondié encontrarse en

unioén libre.
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TABLA 10. ESTADO CIVIL RELACIONADO A RESULTADOS DE LA ESCALA
CESD-R

AUSENCIA DE EPISODIO EPISODIO EPISODIO

SINTOMAS DE DEPRESIVO DEPRESIVO | oo rcvo
ESTADOCIVIL  (EDM) DE (MAYOR (EDM) | MAYOR (EDM) |\ o ey TOTAL

RELEVANCIA | CLINICAMENTE | ALTAMENTE PROBABLE

CLiNICA RELEVANTE PROBABLE

CASADA 16 18 7 19, 67
Row % 23.9 26.9 10.4 28.4| 100.0
Col % 34.0 20.0 29.2 442 293
SOLTERA 8 24 6 9 54
Row % 14.8 44.4 11.1 16.7| 100.0
Col % 17.0 26.7 25.0 209/ 236
UNION LIBRE 23 48 11 15 108
Row % 21.3 44.4 10.2 13.9| 100.0
Col % 48.9 53.3 45.8 349 47.2
TOTAL 47 90 24 43| 229
Row % 20.5 39.3 10.5 18.8| 100.0
Col % 100.0 100.0 100.0 100.0. 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez”” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol égicos CESD-R
(Version Revisada).

En estatabla se evidencialarelacion entre el estado civil y losresultados de laescala CES-
D-R, € 23,9% de las usuarias con Ausenciade (EDM) de Relevancia Clinica estan casadas,
el 14,8% estan solteras y € 21,3% estan en union libre. Esto coincide con investigaciones

que evidencian como factor protector tener unarelacion estable de pargja

De las usuarias con (EDM) Clinicamente Relevante, € 26,9% estén casadas, € 44,4 %

Estaban solteras y 44,4% se encontraban en
union libre.
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De las usuarias con (EDM) Altamente Probable, un 10,4%, estén casadas, € 11,1% se

encuentra soltera, e 10,2% en unioén libre.

Delas usuarias con (EDM) Probable, el 28,4% se encuentra casadas, € 16,7% se encuentra

solteray el 13,9% se encuentraen union libre.

TABLA 11. ESTADO CIVIL RELACIONADO A RESULTADOSDE LA ESCALA
CESD-R

ESTADO CIVIL EPISODIO DEPRESIVO SUBUMBRAL TOTAL
CASADA 7 67
Row % 10.4 100.0
Col % 28.0 29.3
SOLTERA 7 54
Row % 13.0 100.0
Col % 28.0 23.6
UNION LIBRE 11 108
Row % 10.2 100.0
Col % 44.0 47.2
TOTAL 25 229
Row % 10.9 100.0
Col % 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez”” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol égicos CESD-R
(Version Revisada).

Las usuarias con Episodio Depresivo Subumbral, € 10,4% se encuentran casadas, €

13,0% se encuentran solteras 'y el 10,2% en unién libre.
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TALA 12. CONFORMACION DEL GRUPO FAMILIARY RESULTADOSDE LA

ESCALA CESD-R

CONFORMACION DE GRUPO
FAMILIAR

FAMILIA COMPUESTA
Row %
Col %

FAMILIA EXTENDIDA
Row %
Col %

FAMILIA NUCLEAR
Row %
Col %

TOTAL
Row %
Col %

AUSENCIA
DE
SINTOMAS
DE (EDM)
DE
RELEVANCI
A CLINICA

10
22.2
213

18.9
14.9

30
20.4
63.8

47
20.5
100.0

EPISODIO | EPISODIO
DEPRESIVO | DEPRESIV
(MAYOR | O MAYOR

(EDM) (EDM)
CLINICAMEN | ALTAMENT
TE E
RELEVANTE | PROBABLE

13 3
28.9 6.7
14.4 12.5
18 7
48.6 18.9
20.0 29.2
59 14
40.1 9.5
65.6 58.3
90 24
39.3 10.5
100.0 100.0

EPISODIO
DEPRESIV
O MAYOR | TOTA
(EDM) L
PROBABL
E

13
28.9
30.2

45
100.0
19.7

5 37
13.5/ 100.0
11.6| 16.2

25
17.0
58.1

147
100.0
64.2

43 229
18.8| 100.0
100.0| 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-R

(Version Revisada).

En estatabla se evidencia larelacion entre la conformacion del grupo familiar y resultados

de laescala CESD-R, de las pacientes con Ausencia de sintomas de (EDM) de Relevancia

Clinica, € 22,2% es parte de una familia compuesta, € 18,9% es parte de una familia

extendida, y e 20,4%

€s

parte

de una

familia

nucl ear.
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De las usuarias con (EDM) Clinicamente Relevante, d 28,9% es parte de una familia
compuesta, € 48,6% pertenece a una familia extendida, € 40,1% pertenece a una familia

nuclear.

De las usuarias con (EDM) Altamente Probable, € 6,7% pertenece a una familia
compuesta, € 18,9% pertenece a una familia extendida, & 9,5% pertenece a una familia

nuclear.

De las usuarias con (EDM) Probable, € 28,9% pertenece a una familia compuesta, €

13,5% pertenece aunafamilia extendida, y el 17,0% pertenece a unafamilia nuclear.

TALA 13. CONFORMACION DEL GRUPO FAMILIARY RESULTADOSDE LA
ESCALA CESD-R

CONFORMACION DE GRUPO FAMILIAR EPISODIO DEPRESIVO SUBUMBRAL | TOTAL

FAMILIA COMPUESTA 6 45
Row % 13.3| 100.0

Col % 24.0 19.7

FAMILIA EXTENDIDA 0 37
Row % 0.0/ 100.0

Col % 0.0 16.2

FAMILIA NUCLEAR 19 147
Row % 12.9| 100.0

Col % 76.0 64.2

TOTAL 25 229

Row % 10.9| 100.0

Col % 100.0/ 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-R
(Version Revisada).
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En esta tabla se evidencia que las usuarias con Episodio Depresivo Subumbral, e 13,3%
pertenece a unafamilia compuesta, e 12,9% pertenece a unafamilia nuclear.

TABLA 14. ESCOLARIDAD DE LASUSUARIAS

ESCOLARIDAD Frequency Percent Cum Percent

ANALFABETA 38 16,6% 16,6%
BACHILLERATO 45 19,7% 36,2%
PRIMARIA 61 26,6% 62,9%
SECUNDARIA 81 35,4% 98,3%
UNIVERSITARIA 4 1,7% 100,0%
Total 229 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Moalina
Martinez” durante el 2019.

Como se puede observar, €l 16,6% de las usuarias que participaron en lainvestigacion son
andfabetas, @ 26,6% tiene estudios de Primaria, el 35,4% estudié la secundaria, el 19,7%
es bachiller, y el 1,7% son universitarias.
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TABLA 15. ESCOLARIDAD DE LAS USUARIAS Y RESULTADOS DE LA
ESCALA CESD-R

AUSENCIA DE EPISODIO EPISODIO EPISODIO

SINTOMAS DE DEPRESIVO DEPRESIVO | DEPRESIVO
ESCOLARIDAD |  (EDM) DE (MAYOR (EDM) | MAYOR (EDM) | MAYOR | TOTAL

RELEVANCIA | CLINICAMENTE | ALTAMENTE (EDM)

CLINICA RELEVANTE PROBABLE PROBABLE
ANALFABETA 9 11 7 5 38
Row % 23.7 28.9 18.4 13.2| 100.0
Col % 19.1 12.2 29.2 11.6 16.6
BACHILLERATO 12 24 4 3 45
Row % 26.7 53.3 8.9 6.7 100.0
Col % 255 26.7 16.7 7.0 19.7
PRIMARIA 10 19 8 16/ 61
Row % 16.4 31.1 13.1 26.2| 100.0
Col % 21.3 21.1 33.3 37.2| 266
SECUNDARIA 16 35 5 17| 81
Row % 19.8 43.2 6.2 21.0/ 100.0
Col % 34.0 38.9 20.8 395 354
UNIVERSITARIA 0 1 0 2 4
Row % 0.0 25.0 0.0 50.0/ 100.0
Col % 0.0 1.1 0.0 47 1.7
TOTAL 47 90 24 43| 229
Row % 20.5 39.3 10.5 18.8/ 100.0
Col % 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez”” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol égicos CESD-R

(Version Revisada).
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En esta tabla se evidencia larelacion entre € nivel educativo y los resultados de la escala
CESD-R, € 23,7% de las usuarias con Ausencia de (EDM) de Relevancia Clinica son
analfabetas, d 16,4% estudié primaria, €l 19,8% estudié secundaria, e 26,7% estudid
bachillerato, ninguna tenia estudios universitarios.

De las usuarias con (EDM) Clinicamente Relevante, € 28,9% son analfabetas, el 31,1%
estudio primaria, el 43,2% estudio secundaria, @ 53,3% estudié bachillerato, € 25% es

universitaria.

De las usuarias con (EDM) Altamente Probable, e 18,4% es anafabeta, e 13,1% estudio
primaria, €l 6,2% estudio secundaria, € 8,9% es bachiller y no habia usuarias con estudios

universitarios.

De las usuarias con (EDM) Probable, 13,2% es analfabeta, 26,2% estudio la primaria,
21,0% estudi6 lasecundaria, €l 6,7% estudio bachillerato, y no habia usuarias con estudios

universitarios.
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TABLA 16. ESCOLARIDAD DE LAS USUARIAS Y RESULTADOS DE LA
ESCALA CESD-R

ESCOLARIDAD EPISODIO DEPRESIVO SUBUMBRAL TOTAL
ANALFABETA 6 38
Row % 15.8 100.0
Col % 24.0 16.6
BACHILLERATO 2 45
Row % 4.4 100.0
Col % 8.0 19.7
PRIMARIA 8 61
Row % 13.1 100.0
Col % 32.0 26.6
SECUNDARIA 8 81
Row % 9.9 100.0
Col % 32.0 35.4
UNIVERSITARIA 1 4
Row % 25.0 100.0
Col % 4.0 1.7
TOTAL 25 229
Row % 10.9 100.0
Col % 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-R
(Version Revisada).

Las usuarias con Episodio Depresivo Subumbral, € 15,8% eraanalfabeta, € 13,1% estudio
primaria, & 9,9% estudié secundaria, & 4,4% estudié bachillerato, & 25,0% son

universitarias.
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TABLA 17. OCUPACION DE LAS SUARIAS

OCUPACION Frequency Percent Cum Percent

AMA DE CASA 96 41,9% 41,9%
COMERCIANTE 49 21,4% 63,3%
ESTUDIANTE 3 1,3% 64,6%
OFICIOS VARIOS 36 15,7% 80,3%
OTROS 45 19,7% 100,0%
Total 229 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019.

Se evidencia que € 41,0% es ama de casa, @ 21,4% se dedica d comercio, € 1,3% es
estudiante, & 15,7% se dedica a oficios varios y 19,7% se dedica a otras actividades.
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TABLA 18. OCUPACION DE LASUSUARIASY RESULTADOSDE LA ESCALA
CESD-R

AUSENCIA DE EPISODIO EPISODIO EPISODIO

SINTOMAS DE DEPRESIVO DEPRESIVO DEPRESIVO
OCUPACION (EDM) DE (MAYOR (EDM) | MAYOR (EDM) MAYOR TOTAL

RELEVANCIA CLINICAMENTE ALTAMENTE (EDM)

CLINICA RELEVANTE PROBABLE PROBABLE
AMA DE CASA 13 35 16 23 96
Row % 13.5 36.5 16.7 24.0/ 100.0
Col % 27.7 38.9 66.7 53.5| 419
COMERCIANTE 9 23 6 6 49
Row % 18.4 46.9 12.2 12.2| 100.0
Col % 19.1 25.6 25.0 140/ 214
ESTUDIANTE 2 0 0 1 3
Row % 66.7 0.0 0.0 33.3| 100.0
Col % 4.3 0.0 0.0 23 1.3

OFICIOS

VARIOS 10 12 1 6 36
Row % 27.8 33.3 2.8 16.7| 100.0
Col % 213 13.3 4.2 14.0| 15.7
OTROS 13 20 1 7 45
Row % 28.9 44.4 2.2 15.6| 100.0
Col % 27.7 22.2 4.2 16.3| 19.7
TOTAL 47 90 24 43| 229
Row % 20.5 39.3 10.5 18.8| 100.0
Col % 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez”” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-
R (Versién Revisada).

En estatabla se evidencialarelacion entre laocupacion y los resultados de la escala CESD -
R, € 13,5% de las usuarias con Ausencia de (EDM) de Relevancia Clinica es ama de casa,
el 18,4% es comerciante, € 66,7% es estudiante, el 27,8% se dedica a oficios varios, €

28,9% se dedica a otras actividades.
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Delas usuarias con (EDM) Clinicamente Relevante, € 36,5% son amas de casa, € 46,9%
es comerciante, € 33,3% se dedicaaoficios varios, el 44,4% rediza otras actividades.

De las usuarias con (EDM) Altamente Probable, € 16,7% es ama de casa, € 12,2% es
comerciante, € 2,8% sededicaalos oficios varios, y 2,2% se dedica aotras labores.

Delas usuarias con (EDM) Probable, el 24,0% es amade casa, € 12,2 es comerciante, €
33,3% es estudiante, el 16,7% se dedica a oficios varios, y € 15,6% se dedica a otras

|abores.

TABLA 19. OCUPACION DE LAS USUARIAS Y RESULTADOS DE ESCALA
CESD-R

OCUPACION EPISODIO DEPRESIVO SUBUMBRAL TOTAL
AMA DE CASA 9 96
Row % 9.4 100.0
Col % 36.0 41.9
COMERCIANTE 5 49
Row % 10.2 100.0
Col % 20.0 21.4
ESTUDIANTE 0 3
Row % 0.0 100.0
Col % 0.0 1.3
OFICIOS VARIOS 7 36
Row % 19.4 100.0
Col % 28.0 15.7
OTROS 4 45
Row % 8.9 100.0
Col % 16.0 19.7
TOTAL 25 229
Row % 10.9 100.0
Col % 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez”” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol égicos CESD-R
(Version Revisada).
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Las usuarias con Episodio Depresivo Subumbral, el 9,4% es ama de casa, € 10,2% es

comerciante, @ 19,4% se dedicaaoficios varios, y € 8,9% se dedica a otras labores.

TABLA 20. ESTATUS DE LAS USUARIAS Y RESULTADOS DE LA ESCAL
CESD-R

AIUSENCIA DE EPISODIO EPISODIO EPISODIO
SINTOMAS DE DEPRESIVO DEPRESIVO DEPRESIVO
ESTATUS (EDM) DE (MAYOR (EDM) | MAYOR (EDM) | o o (EDM) TOTAL
RELEYANCIA CLINICAMENTE ALTAMENTE PROBABLE
CLINICA RELEVANTE PROBABLE
NO
47 90 24 43| 229
ASEGURTQVDQ 20.5 39.3 10.5 18.8| 100.0
100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0
Col %
TOTAL 47 90 24 43| 229
Row % 20.5 39.3 10.5 18.8| 100.0
Col % 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Moli

Martinez”” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol égicos CESD-

R (Versién Revisada).

A

en
na

Se evidenci6 que ninguna de | as usuarias tiene acceso ala atencion médica en € Instituto

Salvadorefio del Seguro Socia (1SSS).
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TABLA 21. ESTATUS DE LAS USUARIAS Y RESULTADOS DE LA ESCALA
CESD-R

ESTATUS EPISODIO DEPRESIVO SUBUMBRAL TOTAL
NO ASEGURADA 25 229
Row % 10.9 100.0
Col % 100.0 100.0
TOTAL 25 229
Row % 10.9 100.0
Col % 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez”” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-R
(Version Revisada).

Se evidenci6 que ninguna de | as usuarias tiene acceso ala atencion médica en € Instituto
Salvadorefio del Seguro Social (I1SSS).

TABLA 22. RELIGION PRACTICADA POR LASUSUARIAS

RELIGION Frequency Percent Cum Percent

CATOLICA 120 52,4% 52,4%
EVANGELICA 86 37,6% 90,0%
NO PRACTICANTE 23 10,0% 100,0%
Total 229 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019.

En estatabla se evidenciaque lareligion catolica es practicada por € 54,4% delas usuarias,

la religion evangélica es practicada por € 37,6% y € 10,0% de las usuarias no practica

religion.
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TABLA 23. RELIGION Y RESULTADOSDE LA ESCALA CESD-R

AUSENCIA DE EPISODIO EPISODIO EPISODIO
SINTOMAS DE DEPRESIVO DEPRESIVO | DEPRESIVO
RELIGION (EDM) DE (MAYOR (EDM) | MAYOR (EDM) MAYOR | TOTAL
RELEVANCIA | CLINICAMENTE | ALTAMENTE (EDM)
CLINICA RELEVANTE PROBABLE PROBABLE
CATOLICA 19 55 11 22| 120
Row % 15.8 45.8 9.2 18.3| 100.0
Col % 40.4 61.1 45.8 51.2] 52.4
EVANGELICA 23 30 10 14, 86
Row % 26.7 34.9 11.6 16.3| 100.0
Col % 48.9 33.3 41.7 326/ 37.6
NO
5 5 3 7 23
PRACT'(F:{?\':'VT;/E 21.7 21.7 13.0 30.4| 100.0
(]
Col % 10.6 5.6 12.5 16.3| 10.0
TOTAL 47 90 24 43| 229
Row % 20.5 39.3 10.5 18.8| 100.0
Col % 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-R
(Version Revisada).

En esta tabla se evidencia la relacién entre la religion que las usuarias practican y los
resultados de la escala CESD-R, d 15,8% de las usuarias con Ausencia de (EDM) de
Relevancia Clinica practica la religion catélica, el 26,7% practican lareligion evangélica,
el 21,7% no practicaningunareligion.

Delas usuarias con (EDM) Clinicamente Relevante, € 45,8% practicalareligion catdlica,

e 34,9% practica la religion evangélica y d 21,7% no practica ninguna religion.
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De las usuarias con (EDM) Altamente Probable, € 9,2% practica la religion catdlica, e
11,6% practican lareligion evangéica, €l 13,0% no practica ningunareligion.

De las usuarias con (EDM) Probable, e 18,3% practica la religion catdlica, €l 16,3%
practicalareligion evangélica, el 30,4% no practica ningunareligion.

TABLA 24. RELIGION Y RESULTADOS DE LA ESCALA CESD-R

RELIGION EPISODIO DEPRESIVO SUBUMBRAL TOTAL
CATOLICA 13 120
Row % 10.8 100.0
Col % 52.0 524
EVANGELICA 9 86
Row % 10.5 100.0
Col % 36.0 37.6
NO PRACTICANTE 3 23
Row % 13.0 100.0
Col % 12.0 10.0
TOTAL 25 229
Row % 10.9 100.0
Col % 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez”” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-R
(Version Revisada).

En esta tabla se evidencia que las usuarias con Episodio Depresivo Subumbral, € 10,8%
practicalareligion catdlica, el 10,5% practicalareligion evangélica, y e 13,0% no practica

ninguna religion.
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TABA 25. ZONA DE RESIDENCIA

ZONA DE RESIDENCIA Frequency Percent Cum Percent

ILOPANGO 17 7,4% 7,4%
SAN BARTOLO 5 2,2% 9,6%
SOYAPANGO 207 90,4% 100,0%
Total 229 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019.

Como se puede apreciar, en esta tabla se daa conocer que € 7,4% de las usuarias tienen su
lugar de residencia en Illopango, € 2,2% residen en San Bartolo, mientas que € 90,4%

reside en Soyapango.
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TABLA 26. ZONA DE RESIDENCIA Y RESULTADOSDE LA ESCALA CESD-R

EPISODIO

AUSENCIA DE EPISODIO EPISODIO

SINTOMAS DE DEPRESIVO DI:\:IDAng:O DEPRESIVO
ZONA DE RESIDENCIA| (EDM) DE (MAYOR (EDM) (EDM) MAYOR |TOTAL

RELEVANCIA | CLINICAMENTE ALTAMENTE (EDM)
CLINICA RELEVANTE PROBABLE
PROBABLE

ILOPANGO 6 4 0 7 17
Row % 35.3 23.5 0.0 41.2| 100.0
Col % 12.8 4.4 0.0 16.3 7.4
SAN BARTOLO 0 2 2 0 5
Row % 0.0 40.0 40.0 0.0/ 100.0
Col % 0.0 2.2 8.3 0.0 2.2
SOYAPANGO 41 84 22 36/ 207
Row % 19.8 40.6 10.6 17.4| 100.0
Col % 87.2 93.3 91.7 83.7| 90.4
TOTAL 47 90 24 43 229
Row % 20.5 39.3 10.5 18.8| 100.0
Col % 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-R
(Version Revisada).

En estatabla se evidencia larelacion entre lareigion lugar de residenciay resultados de la
escda CESD-R, d 35,3% de las usuarias con Ausencia de (EDM) de Relevancia Clinica

viven en llopango, y 19,8% de las usuarias vive en Soyapango.

Delas usuarias con (EDM) Clinicamente Relevante, € 23,5% vive en llopango, € 40,0%

vive en San Bartolo y €l 40,6% vive en Soyapango.

Delas usuarias con (EDM) Altamente Probable, € 40,0% vive en San Bartolo, y € 10,6%
vive en Soyapango.
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De las usuarias con (EDM) Probable, € 41,6% vive en llopango, y €l 17,4% vive en
Soyapango.

TABLA 27. ZONA DE RESIDENCIA Y RESULTADOSDE LA ESCALA CESD-R

ZONA DE RESIDENCIA EPISODIO DEPRESIVO SUBUMBRAL TOTAL
ILOPANGO 0 17
Row % 0.0 100.0
Col % 0.0 7.4
SAN BARTOLO 1 5
Row % 20.0 100.0
Col % 4.0 2.2
SOYAPANGO 24 207
Row % 11.6 100.0
Col % 96.0 90.4
TOTAL 25 229
Row % 10.9 100.0
Col % 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez”” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-R
(Version Revisada).

En esta tabla se evidencia que las usuarias con Episodio Depresivo Subumbral, e 20,0%
vive en San Bartolo, y €l 11,6% vive en Soyapango.
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TABLA 28. COMORBILIDADES MEDICAS

COMORBILIDADES MEDICAS Frequency Percent Cum Percent

DM TIPO 2 44 19,2% 19,2%
EPILEPSIA 23 10,0% 29,3%
HIPERTIROIDISMO 9 3,9% 33,2%
HIPOTIROIDISMO 15 6,6% 39,7%
HTA 73 31,9% 71,6%
OTRA 65 28,4% 100,0%
Total 229 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019.

En esta tabla se evidencia que € 19,2% de las usuarias que participaron en € estudio

presentaban Diabetes Méellitus (DM) Tipo 2, e 10,0% presenta Epilepsia, € 3,9% presenta
Hipertiroidismo, € 6,6% presenta Hipotiroidismo, € 31,9% presenta HTA, y el 28,4%
presenta otra enfermedad.
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TABLA 29. COMORBILIDADES MEDICAS Y RESULTADOS DE LA ESCALA
CESD-R

AUSDIIEENCIA " EPISODIO | " EPISODIO |, EPISODIO

SINTOMAS D(E“I:IIZEYSCI)\éO DIIE\:I:AR;S;XO DEPRESIVO
COMORBILIDADES MEDICAS| DE (EDM) MAYOR |TOTAL

DE (EDM) (EDM) (EDM)
CLINICAMENTE ALTAMENTE
RELEVANCIA PROBABLE
CLINICA RELEVANTE | PROBABLE

DM TIPO 2 11 18 3 8 44
Row % 25.0 40.9 6.8 18.2| 100.0
Col % 234 20.0 12.5 18.6| 19.2
EPILEPSIA 3 8 3 8 23
Row % 13.0 34.8 13.0 34.8| 100.0
Col % 6.4 8.9 12.5 18.6/ 10.0
HIPERTIROIDISMO 0 7 1 0 9
Row % 0.0 77.8 111 0.0/ 100.0
Col % 0.0 7.8 4.2 0.0 3.9
HIPOTIROIDISMO 4 4 0 4 15
Row % 26.7 26.7 0.0 26.7| 100.0
Col % 8.5 4.4 0.0 9.3 6.6
HTA 11 27 10 15 73
Row % 15.1 37.0 13.7 20.5| 100.0
Col % 234 30.0 41.7 349| 319
OTRA 18 26 7 8 65
Row % 27.7 40.0 10.8 12.3| 100.0
Col % 38.3 28.9 29.2 18.6| 284
TOTAL 47 90 24 43| 229
Row % 20.5 39.3 10.5 18.8| 100.0
Col % 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez”” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-R
(Version Revisada).
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En esta tabla se evidencia larel acion entre padeci mientos médicos y resultados de la escala
CESD-R, d 25,0% de las usuarias con Ausenciade (EDM) de Relevancia Clinica padecen
DM tipo 2, € 13,0% padecen Epilepsia, 15,1% padece HTA, EL 27,7% padece otra
enfermedad.

Delasusuarias con (EDM) Clinicamente Relevante, €l 40,9% presentaDM tipo 2, e 34,8%
padece Epilepsia, € 77,8% padece Hipertiroidismo, € 26,7% padece Hipotiroidismo,
37,0% padece HTA, y € 40,0% padece otra enfermedad.

De las usuarias con (EDM) Altamente Probable, € 6,8% padece DM tipo 2, el 13,0%
padece Epilepsia, & 11,1% padece Hipertiroidismo, 13,7% HTA, & 10,8% padece otra
enfermedad.

De las usuarias con (EDM) Probable, € 18,2% padece DM tipo 2, € 34,8% padece
Epilepsia, €l 26,7% padece Hipotiroidismo, €l 20,5% padece HTA, & 12,3% padece otra
enfermedad.
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TABLA 30. COMORBILIDADES MEDICAS Y RESULTADOS DE LA ESCALA
CESD-R

COMORBILIDADES MEDICAS EPISODIO DEPRESIVO SUBUMBRAL TOTAL
DM TIPO 2 4 44
Row % 9.1 100.0
Col % 16.0 19.2
EPILEPSIA 1 23
Row % 4.3 100.0
Col % 4.0 10.0
HIPERTIROIDISMO 1 9
Row % 11.1 100.0
Col % 4.0 3.9
HIPOTIROIDISMO 3 15
Row % 20.0 100.0
Col % 12.0 6.6
HTA 10 73
Row % 13.7 100.0
Col % 40.0 31.9
OTRA 6 65
Row % 9.2 100.0
Col % 24.0 28.4
TOTAL 25 229
Row % 10.9 100.0
Col % 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez”” durante el 2019. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiol 6gicos CESD-R
(Version Revisada).

En esta tabla se evidencia que las usuarias con Episodio Depresivo Subumbral, € 9,1%

padecen DM tipo 2, d 4,3% padecen Epilepsia, € 11,1% padecen Hipertiroidismo, el

20,0% padecen Hipotiroidismo, e 13,7% padecen HTA, € 11,6% padecen otra
enfermedad.
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2. Clasificar alaspacientes seglin suscaracteristicas personalescomo Alcohdlica tipo
| oll segln latipologia de Cloninger.

TABLA 31. CONSUMO DE ALCOHOL

CONSUME ALCOHOL Frequency Percent Cum Percent

NO 118 51,5% 51,5%
Sl 111 48,5% 100,0%
Total 229 100,0% 100,0%

Fuente: I nstrumento de recoleccién de datos a pacientes del sexo femenino atendidas en la consulta
externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General ““Dr. José Molina Martinez” durante
el 2019.

En esta tabla se evidencia que e 51,5% de las usuarias no consume alcohol, en cambio €
48,5% si consume a cohol.

TABLA 32. CANTIDAD DE CONSUMO DE ALCOHOL

CANTIDAD DE CONSUMO Frequency Percent Cum Percent

0 - 2 TRAGOS 5 2,3% 2,3%
10 TRAGOS O MAS 5 2,3% 4,5%
ENTRE 3 - 4 TRAGOS 24 10,8% 15,3%
ENTRE 5 - 6 TRAGOS 30 13,5% 28,8%
ENTRE 7 - 9 TRAGOS 44 19,8% 48,6%
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 114 51,4% 100,0%
Total 222 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, cuestionario AUDIT aplicado a pacientes del sexo
femenino atendidas en la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General
“Dr. José Molina Martinez” durante el 2019.

En estatabla, se apreciaque € 2,3% presenta una cantidad de consumo de 0-2 tragos, 2,3%
presenta un consumo de 10 tragos 0 més, el 10,8% presenta un consumo de 3-4 tragos, €
13,5% presenta una cantidad de consumo de 5-6 tragos, e 19,8% presenta una cantidad de
consumo de 7-9 tragos, siendo € 51,4% de las usuarias quienes no consumen acohol.
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TABLA 33. TIPO DE BEBIDA ALCOHOLICA QUE CONSUME

TIPO DE BEBIDA Frequency Percent Cum Percent

CERVEZA 88 39,1% 39,1%
LICOR 21 9,3% 48,4%
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 116 51,6% 100,0%
Total 225 100,0% 100,0%

Fuente: I nstrumento de recoleccién de datos a pacientes del sexo femenino atendidas en la consulta
externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina MartineZ” durante
el 20109.

Se evidencia en esta tabla los diferentes tipos de bebidas alcohdlicas que consumen las
usuarias que participaron en lainvestigacion, siendo que el 39,1% ingiere cerveza, € 9,3%
ingiere licor, y €l 51,6% no ingiere alcohol.

TABLA 34. PRESENCIA DE FAMILIARESALCOHOLICOS

FAMILIARES ALCOHOLICOS Frequency Percent Cum Percent

NO 52 22,7% 22,7%
Sl 177 77,3% 100,0%
Total 229 100,0% 100,0%

Fuente: I nstrumento de recoleccién de datos a pacientes del sexo femenino atendidas en la consulta
externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General ““Dr. José Molina Martinez” durante
el 2019.

En esta tabla se evidencia que un 22,7% no tienen antecedentes de familiares acohdlicos,
siendo esto maés frecuente en € a cohol dependiente tipo | segun latipologia de Cloninger,
y enun 77,3% existe antecedente de familiares alcohdlicos, siendo e acohol dependiente

tipo Il & que tiene con frecuencia una predisposicion  familiar.
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TABLA 35. EDAD DE INICIO DE CONSUMO

EDAD DE INICIO DE CONSUMO Frequency Percent Cum Percent

ANTES DE 25 ANOS 104 45,4% 45,4%
DESPUES DE 25 ANOS 18 7,9% 53,3%
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 107 46,7% 100,0%
Total 229 100,0% 100,0%

Fuente: I nstrumento de recoleccién de datos a pacientes del sexo femenino atendidas en la consulta
externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina Martinez” durante
el 2019.

Se evidencia una edad de inicio del consumo menor a los 25 afios en € 45,4% de las
usuarias, esto es compatible con la clasificacion tipo |1 de Cloninger, se evidencia en €

7,9% de los casos una edad de inicio de consumo de acohol después de los 25 afios de
edad, siendo esto una de las caracteristicas de la clasificacion tipo | de Cloninger, se

evidencia ademés € 46,7% de las usuarias no hay consumo de a cohol.

TABLA 36. PARENTEZCO DEL FAMILIAR ALCOHOLICO

PARENTEZCO DE ALCOHOLICO Frequency Percent |Cum Percent

HERMANOS 32 14,3% 14,3%
OTROS 60 26,8% 41,1%
PADRE Y/ O MADRE 67 29,9% 71,0%
PRIMOS 10 4,5% 75,4%
TIOS 55 24,6% 100,0%
Total 224/ 100,0% 100,0%

Fuente: I nstrumento de recoleccién de datos a pacientes del sexo femenino atendidas en la consulta
externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina Martinez”, durante
el 20109.
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En estatabla se puede apreciar que en cuanto a parentesco de los familiares que son a cohol
dependientes, & 14,3% corresponde a los hermanos, € 29,8% corresponde a padre y/o
madre, 14,5%corresponde a los primos el 24,6% corresponde a los tios, y € 26,8%
corresponde a otros familiares. Tomando en cuenta que en € acohol dependiente tipo Il

se evidenciauna predisposicion familiar.

TABLA 37. ANTECEDENTESJUDICIALES

ANTECEDENTES JUDICIALES Frequency Percent Cum Percent

NO 222 97,4% 97,4%
Sl 6 2,6% 100,0%
Total 228 100,0% 100,0%

Fuente: I nstrumento de recoleccién de datos a pacientes del sexo femenino atendidas en la consulta

externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina Martinez”,
durante

el 2019.

En estatabla se evidenciala presencia de antecedentes judiciales en € 2,6% de las usuarias,
el 97,4% de las usuarias no presentan antecedentes judiciales, la presencia de conductas

probleméticas y problemas con lajusticia se evidenciaen € acohol dependientetipo 11.

TABLA 38. ALTERACIONESEN EL EJE |

EJEI Frequency|Percent ﬁ::rc‘ent

ESQUIZOFRENIA Y OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS 1 0,4% 0,4%
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 223| 97,4% 97,8%
TRASTORNOS ADAPTATIVOS 2 0,9% 98,7%
;IRD,L(\)SIIE(;EENS(:SI:E INICIO EN LA INFANCIA, LANINEZ O LA 1 0,4% 99,1%
TRASTORNOS RELACIONADOS CON SUSTANCIAS 2| 0,9% 100,0%
Total 229| 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento de recol eccién de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019.
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En esta tabla se puede apreciar que d 0,4% de las usuarias que participaron en
la investigacion padecian Esquizofrenia Paranoide y otros trastornos psicoticos, €l
0,9% presentaba un trastorno adaptativo, € 0,4% presentaba algun trastorno de inicio en
lainfancia, lanifiez y la adolescencia, el 0,9% presentaba un trastorno relacionado con €
consumo de sustancias, y € 97,4% carecia de un diagndstico psiquiéatrico.

Al relacionarse con los resultados de la escadla CESD-R, se ha evidenciado que una
paciente presentaba e diagnostico de Esquizofrenia Paranoide, dos pacientes presentaban
diagnostico de Trastornos relacionados con consumo de sustancias y dos pacientes
presentaban diagndstico de Trastornos Adaptativos, y todos los casos concomitaban con
un Episodio Depresivo Mayor (EDM) Clinicamente Relevante. Una de las pacientes
presentaba diagnostico de Trastorno de inicio en la infancia, la nifiez o la adolescencia,

gue ademas concomitaba con (EDM) Probable.
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TABLA 39. ALTERACIONESEN EL EJE 11

EJE Il Frequency Percent Cum Percent
NINGUNA DE LAS ANTERIORES 229 100,0% 100,0%
Total 229 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Molina
Martinez” durante el 2019.

En esta tabla se evidencia que ninguna de las participantes presentaba alteraciones en €
Ejell.

TABLA 40. USO DE PSICOFARMACOS

USO DE PSICOFARMACOS Frequency Percent Cum Percent

ANTIPSICOTICOS ATIPICOS 2 0,9% 0,9%
MODULADORES DEL AFECTO 3 1,3% 2,2%
NINGUNO 223 97,8% 100,0%
Total 228 100,0% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, aplicado a pacientes del sexo femenino atendidas en
la consulta externa de Medicina Interna del Hospital Nacional General “Dr. José Moalina
Martinez” durante el 2019.

En cuanto al uso de psicofarmacos, esta tabla da a conocer que el 0,9% de las usuarias que
participaron en la presente investigacion utilizaba antipsicéticos, e 1,3% utilizaba
moduladores del aecto y d 97,8% no utilizaba ningin psicofé&rmaco.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

En d presente estudio se evidencid que existe dependencia alcohdlica en usuarias del sexo
femenino en un 14,8%, siendo esta unarealidad darmante, y que a ser explorada por otros
investigadores quienes hacen referencia a los andlisis que tienen en cuenta el dafio general
debido alas drogas (dafio tanto paralos usuarios como para otros) muestran que el alcohol

es ladroga méas dafiina.??

Siendo un 19,7% de la poblacion estudiada que presenta Consumo de Riesgo, € 5,3% de
la poblacion presenta un Consumo Perjudicia, es importante tomar en cuenta que los
impactos en la salud publica del consumo de alcohol se extienden mucho més dla de
aquellas personas que beben acohol, se involucran en el consumo excesivo de acohol y/o
cumplen con los criterios para un trastorno por consumo de alcohol. Debido a que la
heterogeneidad del trastorno por consumo de alcohol hace que sea muy poco probable que
un solo tratamiento funcione para todas |las personas, es importante proporcionar un menu
de opciones de terapias farmacoldgicas y conductuales tanto para los médicos como para
los pacientes. Reducir el estigmadel trastorno por consumo de acohol y avanzar hacia un
enfogue de salud publica para abordar este problema puede aumentar aliin mas el rango de
opciones de tratami ento aceptables. La dependencia del a cohol es un importante problema
de sdud publica caracterizado por la reincidencia y las complicaciones médicas y

psicosociales.

Se ha evidenciado que € 2,3% presentaba una cantidad de consumo de 0-2 tragos, €
10,8% un consumo de 3-4 tragos, & 13,5% un consumo de 5-6 tragos, € 19,8% un
consumo de 7-9 tragos, 2,3% un consumo de 10 tragos o mas, el 51,4% no consumian
alcohol. En los Estados Unidos, mas dd 55% de las personas mayores de 26 afios
consumieron alcohol en un mes determinado, y uno de cada cuatro adultos en este grupo
de edad particip6 en borracheras (definidas como més de cuatro bebidas para mujeres y

cinco bebidas para hombres en una sola ocasion para  beber).?
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El trastorno por consumo de alcohol se caracteriza por la pérdida de control sobre €
consumo de acohol gue se acompafia de cambios en las regiones cerebral es relacionadas
con la gecucién de comportamientos motivados y con € control de estrés y la
emocionaidad (por g emplo, € cerebro medio, el sistema limbico, la corteza prefronta y
laamigdala). Los mecanismos de refuerzo positivo y negativo juegan un papel importante
en e mantenimiento del comportamiento individual de consumo de alcohol mediante e
refuerzo positivo (efectos gratificantes y deseables del acohol) y/o mecanismos de
refuerzo negativo (estados negativos afectivos y fisioldgicos que se divian con & consumo
de alcohol).®

Se evidenci6 la real existencia de trastornos depresivos en las usuarias que acudieron a
consultade primeravez de Medicina Interna, quienes no eran tratadas por esta enfermedad,
determinandose que un 39,3% de las usuarias presentaba un Episodio Depresivo Mayor
(EDM) Clinicamente Relevante, 10,5% de las usuarias presentaba un Episodio Depresivo
Mayor (EDM) Altamente Probable, e 18,8% un Episodio Depresivo Mayor (EDM)
Probable, y en cambio 10,9% un Episodio Depresivo Subumbral, a pesar que € 20,5% de
las usuarias presentaba ausencia de sintomas de Episodio Depresivo Mayor (EDM) de
Relevancia Clinica, se hace hincapié en la comorbilidad de depresién mayor en personas
con dependencia acohdlica, es comin y representa un factor de riesgo, que influye
negativamente en |os resultados del tratamiento.

En la presente investigacion se establecio la relacion entre consumo de alcohol y la
presencia de trastornos depresivos, obteniendo datos alarmantes en los que destaca
el (EDM) Clinicamente Relevante, relacionado en un 51,1% con € Consumo de Riesgo,
serelaciond ademas en un 46,2% con & Consumo Perjudicial, y se relaciond en un 38,2%
con la Dependencia. Esto reafirmalarelacion causa existente entre el consumo nocivo de
alcohol y una serie de trastornos mentales y del comportamiento, ademés de las
enfermedades no transmisibles.! La exposicion a largo plazo a alcohol causa cambios
adaptativos en varios neurotransmisores, incluidos GABA, glutamato y noradrenaina,
entre muchos otros. La interrupcion de la ingestion de alcohol produce hiperactividad y

disfuncion del sistema nervioso que caracteriza la abstinencia de alcohol.?® Actuando
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sobre varios tipos de receptores cerebrales, € glutamato representa uno de los
neurotransmisores excitadores mas comunes. Como uno de los principales
neurotransmisores inhibitorios, el GABA desempefia un papel clave en los mecanismos
neuroquimicos implicados en la intoxicacion, la tolerancia y la abstinencia, pudiendo
tener implicacion ademas en los neurotransmisores como la serotonina, adrenalina y
noradrenalina, y como ya es conocido, € desbaance de los mismos podria ser € inicio de

la sintomatol ogia depresiva.’® 16

El (EDM) Altamente Probable, se relacion6 en un 8,9% con la presencia de consumo de
riesgo, en un 15,4% con € Consumo Perjudicia, con la Dependencia en un 2,9% y se
evidencié en un 12,4% de las usuarias que no consumia acohol .

Es necesario destacar que la dependencia del acohol y la depresion mayor son las

principal es causas de discapacidad que a menudo ocurren conjuntamente.

Se observan datos similares a los resultados de otras investigaciones en que se evidencia
gue e consumo de alcohol estd asociado con mayores costos de salud médica 'y mental,
mayor riesgo de accidentes, pérdidas de productividad en € lugar de trabgjo, y mayores

tasas de delincuenciay violencia.?®

En cuanto a la clasificacion de Cloninger € grupo predominante fueron aquellos
pertenecientes a tipo 11, € cua la literatura lo describe como de peor prondstico.’? Se
evidencié que € 77,3% de las usuarias presentaba el antecedente de familiares a cohdlicos,
siendo € alcohol dependiente tipo Il @ que tiene con frecuencia una predisposicion
familiar, y € 22,7% no tenia antecedentes de familiares alcohdlicos, siendo esto mas
frecuente en los alcohol dependientes tipo | segln la tipologia de Cloninger.'? Ademés se
evidencio una edad deinicio del consumo menor alos 25 afios en € 45,4% delas usuarias,
esto también es compatible con la clasificacion tipo 11 de Cloninger, y se evidencio en €

7,9% de los casos una edad de inicio de consumo de acohol después de los 25 afios de
edad, siendo esto una de las caracteristicas de la clasificacion tipo | de Cloninger.™® 4

El 2,6% de las pacientes tenia antecedentes judiciales.
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La mayor cantidad de usuarias que participaron en la investigacion fueron mujeres en el
rango de adultez correspondientea 51,5% Yy las usuarias que se encontraban en rango
de juventud corresponden al 48,5%, una escasa diferencia al comparar porcentgjes. Esto
no concuerda con otros estudios que demuestran que la cantidad de pacientes Cloninger 11
es mayor entre los 18 y 30 afios y que va a disminuir considerablemente segin aumenta
la edad (Castafieda, J.A y Chavez, L. 2013).

En cuanto a las morbilidades médicas encontradas en las usuarias que participaron en €
estudio se evidencid que € 19,2% de las usuarias presentaba Diabetes Médllitus (DM)
Tipo 2, € 10,0% presentaba Epilepsia, € 3,9% Hipertiroidismo, el 6,6% Hipotiroidismo,
el 31,9% padecia HTA, y d 28,4% otra enfermedad. Al relacionar los padecimientos
médicos y resultados de la escala CESD-R se determind que las usuarias con (EDM)
Clinicamente Relevante, @ 40,9% presentaba DM tipo 2, el 34,8% padecia Epilepsia, €
77,8% padecia Hipertiroidismo, € 26,7% Hipotiroidismo, 37,0% HTA, y e 40,0% otra
enfermedad.

De las usuarias con (EDM) Altamente Probable, € 6,8% padecia DM tipo 2, & 13,0%
Epilepsia, d 11,1% Hipertiroidismo, & 0,0% Hipotiroidismo, 13,7% HTA, & 10,8%
padecia otra enfermedad. Los datos obtenidos en la presente investigacion son
concordantes con o reportado por La OMS en su Informe Mundia de la Situacion sobre
Alcohol y Salud del afio 2017 reporté que e alcohol se asocia con mas de 200
enfermedades, taes como trastornos mentales y comportamentales, importantes
enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepética, agunos tipos de cancer y
enfermedades cardiovasculares; asi como, traumatismos derivados de la violencia y los
accidentes de transito.

Es necesario puntuaizar que en comparacion con los hombres, las mujeres acohdlicas
presentan tasas de mortalidad entre 50% y 100% més altas y las causas incluyen

enfermedades cardiacas, derrame cerebral, cirrosis hepética, accidentes y suicidios.®
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Se hizo la clasificacion entre padecimientos del Eje | y padecimientos ddl Eje Il, y se
evidencia que Unicamente una paciente presentaba diagnostico de Esguizofrenia
Paranoide, dos pacientes presentaban Trastornos relacionados con consumo de sustancias
y dos pacientes presentaban diagnéstico de Trastornos Adaptativos y en todos los casos
concomitaban con un (EDM) Clinicamente Relevante. Una de las pacientes presentaba
diagndstico de Trastorno de inicio en lainfancia, la nifiez o la adolescencia, que ademés
concomitaba con (EDM) Probable. Ninguna de las usuarias presentaba enfermedades del
Ejell.

La relacion entre consumo de psicofarmacos y os resultados de la escala CESD-R, de las
pacientes con Ausencia de sintomas de (EDM) de Relevancia Clinica, €l 33,3% consume
moduladores del afecto, esto podria aportar un factor protector que evita la presencia de
sintomas depresivos en este grupo de pacientes, 1o que no ocurre en el grupo de las usuarias
con (EDM) Clinicamente Relevante, donde & 50% consume antipsicéticos atipicos, y €l
66,7% ingiere moduladores del afecto.

En cuanto a la caracterizacion sociodemogréfica de las pacientes se tiene d tipo de
profesion u oficio, la cual fue agrupada segun la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones. Encontrandose a la cabeza la ocupacién *“ama de casa” con € 41%. El
segundo en porcentgie de las usuarias que participaron en € estudio se clasifico en
trabgjadoras de servicios, y vendedoras, éstas se dedican al comercio en un 21,4%, en
cambio el 15,7% se dedica a los oficios varios, redizando labores entre los cuidados
personaes y laindustria de la manufactura, y € 19,7% se dedica a otras actividades, que
involucran Ocupaciones elementales como limpiar, y en determinadas épocas del afo
también se dedican a ayudar en la preparacion de alimentos y en otras épocas a la
recoleccion de desechos para el reciclge. El 1,3% eran estudiantes. Ninguna de las
usuarias tenia acceso a la atencién que brinda € Instituto Salvadorefio del Seguro Socia
(1SSS).
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En cuanto al estado civil de las usuarias que participaron en lainvestigacion, € 29,3% se
encontraba casada, el 23,6% respondio estar Soltera, y @ 47,2% respondié encontrarse en

union libre.

Al relacionar € estado civil y los resultados de la escala CESD-R, las usuarias con (EDM)
Clinicamente Relevante estaban casadas en un 26,9%, € 44,4 % estaban solteras, y un
porcentgje similar € 44,4% respondié encontrarse en union libre. Es sabido que s la
relacion de parga es satisfactoria esto proporciona un efecto protector en la psique del
individuo, por otro lado en cuanto a la conformacion del grupo familiar, € 28,9% era
parte de una familia compuesta, € 48,6% pertenecia a una familia extendida, y € 40,1% a
unafamilianuclear.

Se evidencio que la religion predominante entre las usuarias fue la religion catdlica que
era practicada por €l 54,4% de las usuarias, 1o cual esinterpretado como factor protector y

unared de apoyo.

En cuanto d lugar de residencia, € 7,4% de las usuarias tenian su lugar de residencia en
[lopango, € 2,2% en San Bartolo, mientas que & 90,4% de las usuarias en Soyapango.

En cuanto alarelacion entre € lugar de residenciay los resultados de la escala CESD-R,
las usuarias con (EDM) Clinicamente Relevante, € 23,5% vivia en Ilopango, € 40,0% en
San Bartolo y € 40,6% vivia en Soyapango, se evidencié que predominaba e municipio

Soyapango como lugar de residencia.

Sobre e nivel educativo se ha evidenciado que el 16,6% de las usuarias que participaron
en lainvestigacion eran anafabetas, € 26,6% tenia estudios de primaria, € 35,4% estudio
lasecundaria, el 19,7% erabachiller, y e 1,7% eran universitarias.

Al relacionar € nivel educativo y los resultados de la escala CESD-R, las usuarias con
(EDM) Clinicamente Relevante, € 28,9% eran analfabetas, € 31,1% estudio primaria, €l
43,2% estudio secundaria, @ 53,3% estudio bachillerato, € 25% eran universitarias, se
evidencié una relacion directamente proporcional y a mayor nivel educativo mayor

presenciade un trastorno afectivo.
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7. CONCLUSIONES

Las usuarias atendidas en el Servicio de Medicinalnterna, en laconsulta externade primera
vez del Hospital Naciond General “Dr. José Molina Martinez” durante el periodo de
estudio, e 14,8% fueron clasificadas como a cohol dependientes. Mientas que 19,7% de
la poblacion de estudio presentaba Consumo de Riesgo y € 5,3% presentaba un Consumo
Perjudicia, en tanto & 59,8% no consumia a cohal.

La relacién entre dependencia alcohdlica y trastornos depresivos se hizo evidente,
relacionandose El (EDM) Clinicamente Relevante, en un 38,2% con la Dependencia
Alcohdlica

La mayor cantidad de usuarias estudiadas fueron clasificadas segun la tipologia de

Cloninger como alcohdlicatipo I1.

La morbilidad médica con mayor presencia fue la Hipertension Arteria. La comorbilidad
psiquidtrica mas representativa fueron los trastornos afectivos, con mayor presencia en

pacientes Cloninger 11.

Las caracteristicas sociodemogréficas encontradas predominantemente fueron: religion

catolica, estado civil unién libre, vivian mayormente con pareja e hijos.

El rango de edad donde se evidencié mayor nimero de usuarias fue el rango de adultez que

comprende entre los 41 a 65 afios.
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8. RECOMENDACIONES

Crear un protocolo de atencion para el paciente que se presenta en la consulta
externa de medicina interna donde se fomente la busgueda de antecedentes de
consumo de alcohol, que permitiria redlizar una derivacion oportuna hacia la
consulta externa de psiquiatria, donde se podria realizar una evaluacion que pueda
ser la base para el diagnodstico de trastornos afectivos, esto contribuiria en gran

medida a mejorar la calidad de vida de las usuarias.
Debido a que la mayoria de pacientes contaban con una red de apoyo definida, se

sugiereintegrar alos familiares a charlas de psicoeducacion acercadel alcoholismo

y sus complicaciones.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL NACIONAL GENERAL “DR. JOSE MOLINA MARTINEZ”

Titulo de a investigacion: IDENTIFICACION DE ALCOHOLISMO Y SU RELACION
CON DEPRESION EN MUJERES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL DR. JOSE MOLINA
MARTINEZ DURANTE EL 2019.

Investigadora: Dra. Jessika Liseth Alvarado Barrientos
Sede donde serealizara el estudio: Hospital Nacional General Dr. José Molina Martinez.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién médica, antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase en |a absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas a respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y
fechada.

Todo ello y tal como lo establecen las disposiciones legales pertinentes relacionadas con
el Consentimiento Informado, luego de haberle explicado verbalmente, lo cual se
manifiesta que entiende y acepta, por o que firmamos juntos e presente consentimiento.

Lugar y fecha

Nombre, firma o huelladactilar del que otorga.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
CENTRO MEDICO NACIONAL

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS IDENTIFICACION DE

ALCOHOLISMOY SU RELACION CON DEPRESION EN
MUJERES ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL DR. JOSE MOLINA MARTINEZ
DURANTE EL 2019.

|. DATOS GENERALES

1. No de Expediente

2. Edad

3. Sexo: Masculino Femenino

4. Estado civil: Soltera Casada_ Divorciada__ Viuda__~ Acompafiada__
5. Escolaridad

Andfabeta  Primaria_ Secundaria _ Bachillerato  Técnico

Universitario  Analfabeta

6. Ocupacion:

7. Estatus: Cotizante_~ Beneficiario_ Pensionado_ No asegurado_

8. Religion:
9. Zonade Residencia
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10

. Comorbilidades Médicas

11

Ejel
Ejell

6.
Si

13
14

¢Quien?

15
16

. Comorbilidades Psiquidtricas

Uso de psicoféarmacos
No Cud

. Edad inicio Consumo

. Familiares alcohdlicos Si No

. Conformacion de grupo familiar

. Antecedentesjudicidles. Si_ No

17. Particularidades del consumo:
Tipo de bebida Frecuencia
18. Cantidad, frecuencia, consumo e n compafia de terceros:

Volumen
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ANEXO 3

ESCALA DE DEI?ESION DEL CENTRO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS:
CESD-R (VERSION REVISADA)

A continuacion hay una lista de experiencias que probablemente haya sentido tenido. Por
favor tacha la respuesta para indicar durante cuantos dias de las Ultimas dos semanas se
sintié asi 0 s le ocurrid casi adiario durante | as Ultimas 2 semanas.

Durante cuantos dias En la semana anterior  Ultimas
Dos
Semanas
0 1-2 |34 |56 [10a14
dias | dias | dias | dias | dias
Casi
a diario

1. Tenia poco apetito 0 1 2 3 4

2. No podia quitarme la tristeza 0 1 2 3 4

3. Tenia dificultad para mantener mi mente en lo que estaba 0 1 2 4

haciendo

4. Me sentia deprimido (a) 0 1 2 3

5. Dormia sin descansar 0 1 2 3 4

6. Me sentia triste 0 1 2 3 4

7. No podia seguir adelante 0 1 2 3 4

8. Nada me hacia feliz 0 1 2 3 4

9. Sentia que era una mala persona 0 1 2 3 4

10. Habia perdido el interés en mis actividades diarias 0 1 2 3 4

11. Dormia mas de lo habitual 0 1 2 3 4

12. Sentia que me movia muy lento 0 1 2 3 4

13. Me sentia agitado (a) 0 1 2 3 4

14. Sentia deseos de estar muerto 0 1 2 3 4

15. Queria hacerme dafio 0 1 2 3 4

16. Me sentia cansado 0 1 2 3 4

17. Estaba a disgusto conmigo mismo 0 1 2 3 4

18. Perdi peso sin intentarlo 0 1 2 3 4

19. Me costaba mucho trabajo dormir 0 1 2 3 4

20. Era dificil concentrarme en las cosas mas importantes 0 1 2 3 4

21. Me moleste por cosas que usualmente no me molestan 0 1 2 3 4
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0 1-2 |34 |56 [10a14
dias | dias | dias | dias | dias
Casi
a diario
22. Sentia que era tan bueno (a) como otra gente (r)* 0 1 2 3 4
23. Senti que todo lo que hacia era con esfuerzo 0 1 2 3 4
24. Me sentia esperanzado (a) hacia el futuro (r)* 0 1 2 3 4
25. Pensé que mi vida ha sido un fracaso 0 1 2 3
26. Me sentia temeroso (a) 0 1 2 3 4
27. Me sentia feliz (r)* 0 1 2 3 4
28. Hablé menos de lo usual 0 1 2 3 4
29. Me senti solo (a) 0 1 2 3 4
30. Las personas eran poco amigables 0 1 2 3 4
31. Disfruté de la vida (r)* 0 1 2 3 4
32. Tenia ataques de llanto 0 1 2 3 4
33. Me diverti mucho (r)* 0 1 2 3 4
34. Sentia que iba a darme por vencido (a) 0 1 2 3 4
35. Sentia que le desagradaba a la gente 0 1 2 3 4

*(r): Estos valores deben de recodificarse, es decir que el valor 0=4, 1=3, 2=2y 4=0
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ANEXO 4

Cuestionario AUDIT utilizado en Chile, y puntos asociados a cada item.

| Sigla Preguntas Opuntos | 1punto. 2puntos | 3 pontos 4!;::
om
i Qe tan seguido toma usted Ivezaimass 204 verstal 2odvecezab |vecessla
ALDIT 1 | alguna bebida alcaholica? Murgs menct mel B mEne s
i Cugnios tragos suele temar
usted enwn Gin tisico de
ALDIT 2 | consuma de slcohol? Entra 32 Entre 34 Ente 55 Entre T-5 106 rras
¢ (lue rseguido toma usted 6 Todoso a5
O mids ragos en una sali Mencideura todes o1
ALDT 3 | ocesion? Munce Ve Bl e Mg sumente | Serranssmens | ok
i 0we @nseguido. en el curso
de los dltimos 12 mases wsted S TR
na pudo parar de beber ura vez Mencsdeura todos o3
AL 3 | gue nabia empezatio? Muncs weialmes Metsuzmante | Semaraiments | dizs
40w tan seguide en el Curse
de los Gltimeos 12 meses. 53
consumc g2 afoohol alterc el Tt o
desempefio o 5us ectividodes Mencsdeura todos 01
ALDITS | nomaes? Muncs w21almes MeisuEmame | Serrarzimene |dlas
i0we wrseguido en el curse
e los Gitimos 12 meses usted
necesitd beber 2n |2 mafianz T —
para recuperarse de haber Mancsdeura todos ios
ALDIT & | bebido mucho & dis sntsrof? | Nurss w1 B e Mavsuslmerts | Sseranaimants | diss
¢ Cue mriseguide en el curse
de los ultimos 12 meses usted
[uvo remordimientos o Todoso ces
sentimientosde culpa despuss Mencsssura To0es oS
ALDIT 7 | de haber bebido? Murnca w2 3l mes Mevsuaimante | Serrarcalments | dias
20w mp seguldo, en &l turso
de los (timos 12 meses, isted
I'l‘:ﬂll:liipﬂilermr o pue Tedoso cas
cucesdid s noche sncerdar Memcsdeura todes o2
ALDITE | poroue habia =stado bebiendo? | Muncs vazalmes Measusimante | Seranaiments | dias
¢ Usied o alguna otra persona
ha resultaoo fsicamente hendo
dichide o guo usted habia 5, peronocend sl enel
ALDIT 8 | bebido alcoholi Mo ditime g Gitime who
¢ Algun familiar, amiga, medico
u otro profesiona’ de fa-saiud
T PO TraCo PrEOCUpecin por
|a forreA PR e | RTRA ronsume
bebidas aloohalicas o le na 5, permnoene i enel
ALDIT 10| sugerido gue deje de beber? Mo Ultirmo sfin ultime sio
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ANEXO 5.

, fr;iﬁ' s | MINISTEIR [0
et IV SALLITY
o AR T |
L SALNAE L

Para; Cr. Witson Stasley Avendane Martell
Profesor de | westigacior de Psiguiatea

a .f'-:':t.
Certro Medicn Macional e InsHiro Salvadoreno ded Segura Social @LP&%\

e Cira, Dina Callejas. e \_) ‘l""lﬂ

Coordinadora del Comité de Etez 20 Inyestascér = Sal
Fecha: 2 de septembra de 2019

Asunto: Rewvizian de Protocoio d= Investigacion

Recibsa un corcdial saludo:

Por esta madio hago de su cohocimianto que el Comits de Etca &1 Imvestigacien en salud de este
cemdre  hospitalarie, ha realizade rovisidn del Yrotocolzs de la investigacion denominada
“IDENTIFICACION DE ALCOHOLISMO Y 5U RELACIEN CON DEFRESION EN MUJERES ATENDID®S
EM LA COMSULTA EXTERMA DE MEDICINA INTERMA DEL HISFITAL NACIONAL GENERAL *DR. JOSE
MOLIMA MARTIMEZ®, DURAMTE EL 2019, el cual ha sido presentado por ¢ Fa Dra. Jessikia Liseth
Alverado Barrfentos. para opian al titulo de MEDICC ESPECIALISTA EN PSIQLIATRIA Y SALUD
WENTAL ce [z Universidad de El Salvador - Certro Medico Macional, abservando que comple con

las requisitos éticos establecides, por lo que se procede a autorizar Ia ejacacion de dicho esfudio,
SN inds que agr=gar
AEentaments

oc. Dra. J=ssika Liseth Alvaraco Sarriertos

Calle La Fuerta Cantdn Venecla, Sovapanzn
COMMUTADOR 23270300 DIRECCION: 2327-0202 FAX: 2791-0054 ¥ 2291-0055
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