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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de la Depresion y factores
asociados en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica de Cuenca 2014.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio de tipo transversal. El
universo fue de 1373 estudiantes matriculados en la Facultad de Medicina
de la Universidad Catodlica de Cuenca. La muestra fue de 195 alumnos que
se obtuvo por muestreo simple aleatorio y se calcul6 sobre la base del 95%
de confianza. Para la recoleccion de datos se utilizo el Test de Hamilton y
un formulario socio demografico. La informacion recolectada fue analizada
en el programa, SPSS y como medidas estadisticas se utilizo frecuencias,
porcentajes, OR, IC 95% y valor p < 0,05.

RESULTADOS: Se estudiaron 195 alumnos, edad promedio 21+3 afos;
mujeres fueron 59%, hombres 41%. En los tipos/Niveles de depresion
predomino la Depresién leve con un porcentaje 33,8%, IC 0,27- 040.

La asociacion entre la depresion y el sexo proporciono un OR 0,378, IC
95% 0,209- 0,684 y p= 0,001, con los otros factores no hubo significancia

estadistica.

CONCLUSION: La prevalencia de la depresion fue de 47,7% (IC 95%

0,41—0.55).encontrdndose una asociacion significativa con el sexo.

PALABRAS CLAVES: DEPRESION, ESTUDIANTE DE MEDICINA,
FACTORES ASOCIADOS.
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ABSTRACT

MAIN OBJECTIVE: To determine the prevalence of depression and
associated factors in students of the Faculty of Medicine, Catholic University
of Cuenca 2014.

MATERIALS AND METHODS: We performed a cross-sectional study. The
universe was 1373 students enrolled in the Faculty of Medicine, Catholic
University of Cuenca. The sample consisted of 195 students was obtained by
simple random sampling and calculation based on the 95 % confidence. Test
of Hamilton and socio demographic form was used for data collection. The
information collected was analyzed in the program SPSS statistical measures

as frequencies, percentages, OR, 95% CI and p value < 0.05 was used.

RESULTS: A total of 195 students were included in this review, mean age 21
+ 3 years; Women were 59%, and 41% men. In types / levels of depression
mild depression predominance with a percentage 33.8% (Cl 95% 0,27- 040).
The association between depression and sex provided a OR 0.378, 95% CI
0,209- 0.684 and p = 0.001, with the other factors was no statistical

significance.

CONCLUSION: The prevalence of depression was 47.7% (95% CI 0.41-

0.55) found a significant association with sex.

KEYWORDS: DEPRESSION, MEDICAL STUDENT, ASSOCIATED
FACTORS.
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1. CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Segun la OMS (2001), Ila depresion constituye la cuarta causa de
discapacidad y para el afio 2020 sera la segunda, la prevalencia mundial del
trastorno depresivo varia del 8 al 25% en la poblacion, con una relacién de

hombre-mujer de 1 a 2, con una edad promedio entre 20 y 45 afos (1).

En nuestro pais se hizo un estudio por la OPS/ MSP en el 2007 y concluyo
que el sistema de salud mental era deficiente, de alli en adelante los
servicios de salud mental han tenido un significativo desarrollo. (2).

El Ministerio de Salud realiza constantemente capacitaciones sobre atencion
primaria en salud mental a todos los profesionales involucrados en el area,

lo que ha permitido realizar diagnosticos mas adecuados.

Investigaciones realizadas en estudiantes universitarios, indican que los trastornos
depresivos y ansiosos tiene tasas mas altas que en la poblacién general. Este
aumento se debe a que el ambiente universitario pone a prueba competencias y
habilidades propias de cada estudiante. El rendimiento académico de los alumnos
es el resultado de numerosos aspectos: es producto de su esfuerzo, dedicacion,
motivacion, intensidad de estudio, competencias, personalidad, atencion, memoria,
medio relacional. Otros factores que influyen pueden ser psicoldgicos o emocionales
como ansiedad y depresion, manifestados por nerviosismo, falta 0 exceso de suefio,
incapacidad para concentrarse, apatia, etc. Las influencias externas como el entorno
familiar, las amistades, caracteristicas socio-demograficas, vocacion, baja
autoestima, el género, estilo de vida, desarraigo, presiones familiares, econdmicas y
sociales, consumo de alcohol afectan directamente el desempefio académico y un

deterioro en la salud mental de los alumnos.

El reto de la Universidad Catélica de Cuenca es la identificacion temprana e
intervencion de este problema, en busca de mejorar la calidad de vida de los

estudiantes.

10
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudiantes de Medicina, constituyen un grupo de personas que
presentan caracteristicas de estrés durante su formacion académica, que
pueden desencadenar alteraciones emocionales y degenerar hacia

trastornos del &nimo, hasta provocar un sindrome depresivo.

Los casos de depresion en esta poblacion se hallan asociados a multiples
factores: la edad, el sexo, el estado civil, provenir de otras regiones, la falta
de tiempo para dormir, para actividades recreativas, el consumo de alcohol y
otras sustancias, mayores exigencias académicas, el trato con los pacientes,
etc., y que para el presente estudio se ha seleccionado los de mas frecuente

presentacion, como son los factores individuales, familiares y académicos.

La salud mental de los universitarios, es motivo de preocupacion e
investigacion en diferentes paises, ya que dichos factores inciden en el
rendimiento académico de los estudiantes, de ahi la importancia de
identificar estos factores asociados para buscar estrategias de intervencion
gue impida la desercion de los estudiantes de la carrera de Medicina.

En las universidades del pais se han hecho estudios sobre depresion en los
estudiantes de Medicina: Central de Quito se obtuvo una prevalencia de
depresion de 13,5%(3), en la Universidad Estatal de Cuenca un 65,1% (4),
en la universidad Técnica de Manabi un 64%(5), en la Universidad del
Azuay se registro una prevalencia de 13, 95% (6), lo que nos da una

tendencia al alza de la depresion en nuestros jovenes universitarios.

11
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1.3 JUSTIFICACION

La depresion es una enfermedad que al momento esta constituyendo un problema
de salud publica. La presente investigacion tiene como finalidad determinar los
principales factores asociados que puedan incidir en la depresion que presentan
los estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, ya que la
depresion ocasiona gran sufrimiento, deterioro laboral, bajo rendimiento
académico, posibles asociaciones con el consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas, riesgo de cometer suicidio.

Muchos de los estudiantes que se matriculan en esta Facultad provienen de otras
provincias y la adaptacion al ambiente universitario, es una causa potencial de
desarrollar trastornos adaptativos que posteriormente podrian llevarlo a un estado
depresivo, la exposicion a la muerte y al sufrimiento humano, la gran exigencia
académica, hace que pueda darse una disminucion del rendimiento académico, por lo
que el estudiante no se encuentra en condiciones optimas para la adquisicion del

nuevo aprendizaje, que interferird en el funcionamiento interpersonal, social y laboral.

En mi calidad de profesora de la Universidad he observado un numero alto
de estudiantes con problemas de ansiedad y depresion, no hay estudios de
este trastorno en la Facultad, por lo que me propuse realizar esta

investigacion en los estudiantes de medicina.

Los resultados de este estudio permitiran a las autoridades y docentes de la
Facultad de Medicina de la Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y
Ciencias de la salud, detectar signos de alerta de depresion en los alumnos,
deberd promover y conservar la salud mental en el estudiante y futuro

profesional, lo cual redundara en el bienestar de la sociedad.

Desarrollara estrategias encaminadas a mejorar las capacidades para
afrontar el estrés sanamente, mejorar su autoestima, aumentar los factores
protectores de la depresion, reduciendo al maximo los posibles factores de

riesgo, y evitando las complicaciones que trae consigo la enfermedad.

12



CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

Los trastornos del estado de animo son un grupo de afecciones clinicas, que
se caracterizan por tener animo deprimido, experimentan una pérdida de la
energia y del interés, sentimientos de culpa, dificultades de concentracion,
pérdida del apetito y pensamientos de muerte o suicidio. Otros sintomas de
los trastornos del estado de animo son el cambio en el nivel de actividad,
funciones cognitivas, habla y funciones vegetativas (como el suefo, el

apetito, la actividad sexual y otros ritmos biolégicos.(7)

El DSM-V (Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales)
deben existir por lo menos 5 de los siguientes sintomas: estado de animo
deprimido, perdida del interés o placer, pérdida de peso sin dietas, insomnio,
hipersomnia, sentimientos de inutilidad, disminucién de la capacidad para
concentrarse, pensamiento de muerte recurrente y dos criterios mas para

poder hacer el diagnostico de Trastorno de Depresion mayor. (8)

Entre los factores de riesgo para la depresion, tenemos factores genéticos,
fisicos, psicolégicos y del entorno. Estos incluyen: historia familiar de
enfermedad mental, estrés, poco apoyo familiar, factores psicolégicos como
la baja autoestima, bajo estatus socioecondémico, sexo femenino (2:1) edad
(aparece entre los 20 y 50 afios), aunque segun los ultimos estudios
epidemioldgicos, la incidencia del trastorno parece estar aumentando entre
los sujetos menores de 20 afos, lo que podia estar relacionado con el
aumento del consumo de alcohol y sustancias de abuso en este grupo de
edad. (9) (7)

El informe global sobre depresion que publica la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), refiere que la prevalencia puntual de depresion en el mundo
en los hombres es de 1.9% y de 3.2% en las mujeres. Este estudio abarco a
18 paises del mundo. Se encontrd que el pais con la mayor prevalencia de

13
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depresion en la poblacion fue Francia (mas del 30%) y el de menor
prevalencia fue China (6,5%). Otra diferencia que se encontr6 fue la edad
de aparicion de los sintomas entre los paises de altos, medianos y bajos
ingresos. En los paises de bajos ingresos, los primeros sintomas de
depresion aparecen casi dos afios antes que en los paises de altos ingresos.
Las mujeres tiene dos veces mas riesgo de sufrir un Episodios Depresivos
que los hombres, y que la gente que es viuda, esta separada o divorciada
tiene tasas “significativamente mas altas” de depresion que los casados,

este estudio lo confirma. (1)

Los estudios sobre depresion en estudiantes de medicina revelan que
existen tasas altas de prevalencia de depresion. En la Universidad
Complutense de Madrid se realiz6 un estudio, encontrando que 46.9% de los
estudiantes presentaron sintomas depresivos (10). En wuna Universidad
privada del Pera los resultados alcanzan 33,6%, (11). En la universidad
Cayetano Heredia se obtuvo un 29,9% (12), en la Universidad autonoma de
Nayarit, México se obtuvo el 32.3% (13), en la universidad Publica del
Magdalena, Colombia se encontré el 52% (14). En la Universidad Nacional
del Nordeste (Argentina) dio el 33.4% (15).En la Pontificia Universidad
Catolica de Chile se encontré un 25% (16) En el Ecuador, se han realizado
estudios de prevalencia de depresion en los estudiantes de Medicina: Quito
13,4% (3), Cuenca 65.1% (4), Manabi 64% (5) y en la Universidad del
Azuay se encontrd una prevalencia de 13,95% (6).

La edad promedio de los estudiantes en un estudio realizado en la provincia
de Ica, Peru fue de 21 afios (17), en otros estudios la edad promedio fue de
18 afios como el encontrado en los estudiantes de la Universidad Autonoma

de Bucaramanga (18)
Con respecto al sexo se encontrd niveles de depresidon mas alta en las

mujeres que en los varones (67,6%), dato obtenido del estudio realizado en

estudiantes de quinto afio de medicina de una Universidad privada de Lima,

14
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(19), en la Universidad Ricardo Palma se obtuvo el 59.2% en el sexo

femenino (20).

En un estudio realizado en estudiantes de medicina de primero y cuarto afio
de la Universidad Auténoma de Tamaulipas, en el estado civil predominaron
los solteros (21).

En un estudio comparativo entre los alumnos de primer afio y el internado se
encontré que la prevalencia de depresion fue mayor en los estudiantes de
internado comparados con los de primer afio (22)

La procedencia o el separarse de los padres pueden ocasionar depresion,
debido al papel de apoyo social que supone la familia, sin embargo en un
estudio realizado en la universidad de Manizales no hubo diferencia
significativa, con el hecho de continuar en la casa paterna o proceder de

otras regiones.(23).

Dentro de las actividades recreativas, la television fue el mayor pasatiempo
segun un estudio realizado en la Universidad Mayor de San Marcos (80%),
(24).

Otros estudios han comprobado el efecto antidepresivo del ejercicio aerdbico
y/o fisico, ya que la falta de actividad fisica es un factor que incide en el
estado animico de los estudiantes universitarios de Costa rica, las

actividades fisicas redujeron significativamente la depresion (25).
El financiamiento de los estudios son factores que estan relacionados con
sintomas depresivos. Un estudio en Chile revelo que un 69% tiene a su

familia como fuente de financiamiento de sus estudios. (16).

En diferentes estudios, los antecedentes patolégicos familiares de trastornos

depresivos se observaron asociaciones estadisticamente significativas, lo

15



£

UNNERSIDAD OE CUENCA

f

=
(]

que demuestra la implicancia de factores genéticos demostrada en
diferentes estudios familiares, (26).

Otros factores asociados con depresidon es un dificil entorno familiar
temprano, cuando los recursos econOmicos son bajos, los puntajes de
depresion se elevaban. Existe una relacion inversamente proporcional entre
depresion y funcionalidad familiar, la situacion legal de los padres de los
estudiantes puede revelar disfuncion familiar, lo que influiria negativamente

en la sintomatologia depresiva, (27).

El mal rendimiento académico de los estudiantes de medicina, puede estar
relacionado con la presencia de la depresion (22). Las mayores exigencias
académicas de la universidad generan mayores niveles de estrés causado
por falta de tiempo para cumplir los trabajos, exposiciones, examenes,
exposiciones orales. (28). La sobrecarga de asignaturas, de horarios,
metodologia del docente, deficiencias en los métodos de estudios pueden
conducir a la depresion. Asi mismo la depresion y la ansiedad reportan una
alta prevalencia y pueden ser una causa temporal de abandono de los
estudios (29)

El promedio de calificacion de los alumnos sera diferente de acuerdo al
grado o severidad de la depresién y las dificultades de tipo académico de los
estudiantes, el 92,9% de los estudiantes con depresion severa, tienen
problemas académicos moderados o severos (30) con el riesgo de reprobar
alguna asignatura, tener un bajo promedio académico o abandonar los
estudios segun algunas investigaciones realizadas en estudiantes

universitarios (31).

La satisfaccion por la carrera elegida parece ser un factor de importancia
qgue se relaciona con la prevencién de la depresion, ya que fortalece su
autoestima y estard en condiciones de alcanzar un bienestar psicolégico,

bioldgico y social. (32).

16
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Asi mismo un estudio realizado en diferentes facultades de una Universidad
Colombiana demostré el que presenta mayor porcentaje de depresion es el
de Medicina, (17,7%) seguido de Odontologia (6,3), Enfermeria (2.7%) y
finalmente Psicologia (1,8%) (14), mientras que en los estudiantes de
Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor San
Marcos del Pert, se encontr6 un 38,7% de depresion (33). En otra
Universidad Privada de Lima se encontrO0 una prevalencia de sintomas
depresivos mayores en los estudiantes de medicina 33,6%, mientras las
otras carreras como nutricion, odontologia y terapia fisica presentaron una
prevalencia de 26,5%, demostrandose que las carreras de ciencias de salud

son las mas comprometidas.(20)

La severidad de la depresion serd medido a travées de la Escala de Hamilton,
este es un instrumento que sirve para valorar la severidad de la depresion
en la poblaciéon adulta. En su version original constaba de 21 items,
posteriormente se realiz6 una version reducida con 17 items, que es la
recomendada por el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados
Unidos. La validacion de la version de esta escala se realiz6 en 1986 por
Ramos-Brieva. (34).

El tiempo de administracion es de 15 a 20 minutos. Cada item se valora de
0 a 2 puntos en unos casos y de 0 a 4 en otros, la puntuacién total es la
suma de las puntuaciones asignadas a cada item. El rango de puntuacion es
de 0 -52 puntos. A efectos de categorizar la severidad del trastorno

depresivo, tenemos en la version reducida de 17 items:

0-7  sin depresion;

8 -13 depresion ligera o leve

14 -18 depresion moderada,;

19 - 22 depresion grave o severa

Mayor de 23 Muy grave 0 severa

17
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3. CAPITULO IlI

3.1 HIPOTESIS

La depresion en los estudiantes de la Facultad de Medicina, de la
Universidad Catoélica de Cuenca estd asociada a factores individuales,

familiares y académicos.

3.2 OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la prevalencia de depresion, y factores asociados en los

estudiantes de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca, 2014.

Objetivos especificos

» Establecer la prevalencia de la depresion en los estudiantes de la
Facultad de Medicina, mediante el test de Hamilton

» Identificar los tipos de depresidn en los estudiantes de la Facultad de

Medicina.

« Determinar los factores asociados individuales (edad, sexo, estado
civil, procedencia, actividades recreativas, financiamiento de los
estudios), factores asociados familiares (antecedentes patolégicos
familiares, estado civil de los padres y los factores asociados

académicos: carga horaria, notas académicas.

18
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4.1

Se realizo un estudio cuantitativo, analitico, transversal

4.2

Tipo de estudio y disefio general

Area de estudio

CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

Se realizo el estudio en la Facultad de medicina de la Universidad Catdlica

de Cuenca, ubicada en Manuel Vega 2-52 y Pio Bravo.

Operacionalizacion de las variables

4.3
Ver anexo 1
4.4  Universo de estudio

El universo estuvo constituido por todos los estudiantes de la Facultad de

Medicina de la Universidad Catdélica de Cuenca que fueron 1373 estudiantes,

de primer ciclo hasta quinto afio, del periodo lectivo 2013-2014.

4.5

Seleccién y tamafio de la muestra

Curso Total de Porcentaje Numero de la
alumnos % muestra
Primer ciclo 27 2 4 alumnos
Segundo ciclo 204 15 29 alumnos
Tercer ciclo 195 14 27 alumnos
Cuarto ciclo 113 8 16 alumnos
Tercer ano 306 22 43 alumnos
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Cuarto ano 243 18 35 alumnos
Quinto afo 285 21 41 alumnos
TOTAL 1373 100 195 alumnos

Los estudiantes que participaron fueron seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple obtenido en el Epidat 3.1. ElI tamafio se calculo
considerando el 95% de confianza, 5% de error de inferencia y el 18% de

mas baja prevalencia de la Depresion.

4.6  Unidad de observacion y analisis:

Los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de

Cuenca.

4.7  Criterios de inclusion

Todos los estudiantes que se encuentran matriculados en todos los afios
que seran escogidos mediante muestreo aleatorio simple, que asisten
regularmente a clases y que deciden participar y firmar el consentimiento
informado.

4.8 Criterios de exclusion

Aquellos estudiantes que tengan trastornos mentales diagnosticados y en

tratamiento.

49 Variables

Variable Independiente: edad, sexo, estado civil, curso, procedencia,
actividades recreativas, financiamiento de los estudios, antecedentes

patolégicos familiares, estado civil de los padres, carga horaria y rendimiento

académico.
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Variable Dependiente: Depresion

4.10 Procedimiento para la recoleccion de informaci  0n, instrumentos

a utilizar y métodos para el control de los datos

Previo permiso del Sr. Decano, se procedi6 a ir de curso en curso en busca
de los alumnos que habian salido en la muestra aleatorizados, con listas en
mano Yy los formularios respectivos. Se les explicaba el objetivo de la
investigacion, aceptaron participar en el estudio, llenaron la ficha socio
demografica, el test de Hamilton y firmaron el consentimiento informado.
Solamente 2 alumnos se encontraron con tratamiento antidepresivo y fueron

excluidos, tomandose al compariero siguiente en la lista.

4.11 Plan de andlisis de los resultados

Previo al andlisis se reviso la informacion y la codificacion de los datos. Se
realizo una base de datos en el SPSSy se aplico los valores estadisticos

correspondientes.

Las variables categoricas: edad, sexo, tipo de depresion, estado civil,
procedencia, actividades recreativas, financiamiento de los estudios,
antecedentes patoldgicos familiares, estado civil de los padres, carga horaria
y rendimiento académico se presentaron en tablas de distribucion simple en

donde consta el nombre de la variable, nUmero y porcentaje.

La prevalencia se obtuvo de los diferentes tipos de depresién encontrados
en el total de la muestra. Presentacion de resultados en tablas, como
medidas estadisticas se utilizo: frecuencias, porcentajes, valor de p para
significancia estadistica y Odds Ratio para asociacion entre Depresion y

factores de riesgo.
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4.12 Programas utilizados para el andlisis de los  datos

Los datos obtenidos de la investigacion fueron sometidos al analisis con el

software estadistico SPSS 22.

4.13 Consideraciones éticas

La autorizacion para realizar este estudio fue solicitada a las autoridades de
la Unidad Académica de Medicina. Los participantes estuvieron debidamente
informados, se guardo la informacion con absoluta confidencialidad, se
utilizo los datos solo para la presente investigacion y se conto con el

consentimiento informado correspondiente.

Los resultados obtenidos fueron entregados a los estudiantes con

depresion, y a las autoridades de la facultad de Medicina.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas generales de los estudiantes d e Medicina

De un total de 195 alumnos de Medicina, 80 (41%) fueron hombres y 115
(59%) mujeres. (tabla 1).

La edad promedio fue de 18 a 20 afios (45.1%) le sigui6é de 21 a 24 afos
(43.6%), y de 25 a 40 afios (11,3%).

De la muestra 173 eran solteros (88,7%) y 22 (11,3%) son casados. Los
estudiantes tienen procedencia de la costa (13.8%), de la sierra (80%) y del
oriente (6,2%)

Los estudiantes que tenian actividades recreativas de entretenimiento como
asistir a fiestas, ver television, fueron 86 (44,1%) y actividades deportivas

como realizar ejercicios fisicos y practicar algun deporte fue de 109 (55,9%).

La forma de financiamiento de los estudios fue familiar 149 (76,4%) y por

medio de Becas y/o créditos educativos fue de 46 (23,6%)

Los antecedentes patologicos familiares de depresion tanto en la madre
como en el padre fueron positivos en 21 alumnos (10,8%), en tanto que fue

negativo en 174 alumnos (89,2%).

En cuanto al estado civil de los padres, encontramos que el mayor
porcentaje eran los padres que estaban casados: 134 (68,7%) y 6 (3,1%)
Union libre, demostrando una estructura familiar funcional. Los padres sin

pareja constituyeron el 28,2%.
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La carga horaria correspondié a horarios mayores de 6 horas en 120

alumnos (61,5%), y 75 (38,5%) tenian horarios menores de 6 horas.

El promedio de las calificaciones en la muestra estuvo dentro de los valores

de 70-80 que corresponde a un rendimiento académico Bueno en 135

alumnos (69,2%).Hubo perdida de afio solamente en 5 alumnos que

corresponde al 2,6%, rendimiento muy bueno en 54 (27,7%), y sobresaliente

en 1 alumno (0,5%).

TABLA N° 1. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS GENE RALES
DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CA TOLICA

DE CUENCA
FRECUENCIA PORCENTAJE
VARIABLES n =195 100 %
EDAD (ANOS CUMPLIDOS)
18 a 20 afios 88 45,1
21 a 24 afos 85 43,6
25 a 40 afios 22 11,3
SEXO
Hombre 80 41,0
Mujer 115 59,0
ESTADO CIVIL
Soltero 173 88,7
Casado 22 11.3
CURSO
Primer afio 32 16,5
Segundo afio 44 22,6
tercer afo 43 22,1
cuarto afio 35 17,9
quinto afio 41 21,0
PROCEDENCIA
Costa 27 13,8
Sierra 156 80,0
Oriente 12 6,2
ACTIVIDADES RECREATIVAS
Entretenimiento 86 44,1
Deportivas 109 55,9
FINANCIAMIENTO DE LOS ESTUDIOS
Familiar 149 76,4
Beca 46 23,6
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
FAMILIARES
Sl 21 10,8
NO 174 89,2
ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
Divorciados 29 14,9
Separados 19 9,7
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Casados 134 68,7
Viudos 7 36
Union Libre 6 3.1
CARGA HORARIA
Horarios menos de 6 75 38,5
horas
Horarios mayores de 6 120 61,5

horas

RENDIMIENTO ACADEMICO

PERDIDA DE ANO 5 2,6
BUENO 135 69,2
MUY BUENA 54 27,7
SOBRESALIENTE 1 5

Fuente: base de datos de la investigacién
Elaborado por: Dra. Rosa Solérzano Bernita
5.2 Prevalencia de la depresion en los estudiantes de Medicina de la

Universidad Catdlica de Cuenca

De la muestra de 195 alumnos de la Facultad de Medicina, se encontré que
la prevalencia de la depresion fue de 47,7% (IC 95% 0,41 — 0,55).

Encontrando que el 52% de los estudiantes no tienen depresion.

TABLA N° 2. PREVALENCIA DE LA DEPRESION EN LOS ESTU DIANTES
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, 2 014

Frecuencia Porcentaje
VARIABLE IC 95 %
N =195 100 %
DEPRESION
Sl 93 47,7 0,41-0,55
No 102 52,3 0,45 -0,59

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: Dra. Rosa Sol6rzano Bernita

5.3 Tipos de depresion en los estudiantes de Medici na de la

Universidad Catolica de Cuenca

De los 195 alumnos de Medicina, se encontr6 depresion leve en 66
estudiantes (33,8%), IC (0,27- 0,40), le sigue la depresion moderada en 15
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alumnos con 7,7%, con depresion severa y muy severa 3,1% de cada una.

Sin depresién fueron 102 alumnos que corresponde al 52,3%.

TABLA N° 3. TIPOS DE DEPRESION DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, 2014

Frecuencia Porcentaje

VARIABLE N = 105 100 % IC 95 %
TIPOS DE DEPRESION Test Ham
Sin Depresion 102 52,3 0,45 -0,59
Depresion Ligera/Leve 66 33,8 0,27 — 0,40
Depresion Moderada 15 7,7 0,04-0,11
depresion Severa/grave 6 3,1 0,01 -0,06
Depresion muy Grave/ Muy
3,1 0,01 -0,06

severa

Fuente: base de datos de la investigacion
Elaborado por: Dra. Rosa Soldrzano Bernita

5.4  Factores asociados a Depresion en los estudiant es de Medicina

de la Universidad Catélica de Cuenca

De la muestra estudiada que fueron 195 alumnos de Medicina, 93 tenian el

diagnostico de depresion (47,7%),

Se observo que hubo una diferencia de porcentajes que fue significativa, en
el sexo femenino (OR: 0,378, IC 95% 0,209—0,684 y valor p=0,001)

De los 93 estudiantes con depresion, con respecto a la edad, la diferencia
de porcentajes no fue significativa OR 2,651, IC 95% 0.176- 0,295 y valor p=

0,266. La edad promedio estuvo alrededor de 21 afios.

En el estado civil de los alumnos la diferencia de porcentajes no fue
significativa OR 1,690, IC 95% 0,675 — 4,235 y valor p=0,259,
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El hecho de cursar afios inferiores 0 superiores tampoco arrojo porcentajes
que resultaran significativos OR 0,898, IC 0,504 — 1,598 y valor p=0,714.

En la procedencia de los alumnos no se encontr6 que venir de otras
regiones podia ser factor de riesgo, la diferencia de porcentajes no fue
significativa OR 1,229, IC 0,607 — 2,492 y valor p= 0,566.

En el financiamiento de los estudios se encontré la mayor proporcion en el
apoyo familiar, pero la diferencia de porcentajes no fue significativa. OR
0,886, IC 0,457 — 1,717 y valor p=0,720.

Las actividades recreativas de los estudiantes no dieron porcentajes
significativos, OR 1,180, IC 0,670 — 2,079 y valor p= 0,567.

El tener padres con estado civil de casados o unién libre que sirve para
observar la dinamica funcional de la familia no dieron porcentajes
significativos OR 0,977, IC 0,523 — 1,824 y valor p= 0,941.

Los alumnos que tuvieron antecedentes patolégicos familiares de depresion,
en este estudio no evidenciaron resultados significativos. OR 1,909, IC 0,753
— 4,838 y valor p=0,167.

La mayor o menor carga horaria de mas de 6 horas diarias, encontrd
diferencias de porcentajes que no fueron significativos. OR 0,935, IC 0,525 —
1,667 y valor p=0,821.

Aungue es conocido que la sintomatologia depresiva es un factor de riesgo
importante para reprobar alguna asignatura o tener un bajo rendimiento
escolar en este estudio el rendimiento académico traducido en perdida de
aflo y pase de afio no hubo correlacién significativa entre los logros
académicos y la depresion, OR 0,725, IC 0,118 — 4,439 y valor p=0,727.
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TABLA N° 4 FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN

LOS

ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE

CUENCA, 2014.

DEPRESION
VARIABLE Si No OR IC 95 % Valor p
n=93 (%) n=102 (%)
Edad en intervalos
18-20 afios 45 43
21- 24 afios 41 44 2,651 0,176-0,295 0,266
25- 40 afos 7 15
Sexo
Hombre 27 (13,8) 53 (27,3)
Mujer 66 (33.8) 49 (25.1) 0,378 0,209 -0,684 0,001
Estado Civil
Soltero 85 (43,6) 88 (45,1)
Casado 8 (4.1) 14.(7.2) 1,690 0,675-4,235 0,259
Cursos
Inferiores 35 (18,0) 41 (21,0) 0,898 0,504 — 1,598 0714
Superiores 58 (29,7) 61 (31,3) ’
Procedencia
Sierra 76(39%) 80 (41%) 1,229 0,607- 2,492 0566
Otras regiones 17 (8,7%) 22 (11,3%) ’
Financiamiento de los estudios
Familiar 70(35,9%) 79 (40,5%)
Crédito 0,886 0,457- 0,720
Educativo 23 (11,8%) 23 (11,8%) 1,717
Actividades Recreativas
Entretenimiento 43(22,1%) 43(22,0%) 0567
Deportivas 50 (25,6%) 59 (30,3%) 1,180 0,670-2,079 '
Estado civil de los padres
Sin pareja
estable 26(13,3%)  22U49%) 4977  0,523-1,824 00u1
gsotgble ParCI2 67 (34.40%) 73 (37,4%)
Antecedentes patoldgicos familiares
Sl 13 (6,7%) 8(4,1%) 0167
NO 80(41 %) 94 (48,2%) 1.909 0,753 -4,838 '
Carga Horaria
Menos de 6
horas 35(18,0%)  20(205%) 935 0525-1,667 0,821
Mas de 6 horas 58 (29,7%) 62 (31,8%)
Rendimiento académico
Perdida de afio 2 (1,0%) 3(1,5%) 0727
Pase de afo 91 (46,7%) 99 (50,8%) 0,725 0,118 - 4,439 ’

Fuente: base de datos de la investigacion

Elaborado por: Dra. Rosa Sol6rzano Bernita
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Los resultados de este estudio aportan informacion epidemiolégica acerca
de la depresion en estudiantes de Medicina de la Universidad Catdlica de

Cuenca.

PREVALENCIA DE LA DEPRESION

La prevalencia de la depresion encontrada en la Facultad de Medicina fue de
47,7%, lo que la ubica dentro de los rangos internacionales de Prevalencia
de Depresion en estudiantes de Medicina de otros paises tales como
Espafia, Peru, México, Colombia, Argentinay Chile (10- 16).

TIPOS DE DEPRESION

La severidad o tipos de depresion que fue encontrada corresponden a la
Depresion leve en un 33,8%, a diferencia de la Universidad de la Provincia
de ICA, Peru que fue del 19,8% (30).

EDAD

Los grupos de edad con mas alta prevalencia de Depresidon correspondieron
a 18- 24 afos (88,7%). Este resultado es similar con otros estudios que
reportan el promedio de edad de 21 afiosx 3 afios encontrados en otros

estudios de estudiantes universitarios de medicina (16- 17).

SEXO

En este estudio predomino el sexo femenino con un 33,8% resultando
estadisticamente significativo, valor de p=0,001 coincidiendo con otros
estudios, que reportan que la depresion es mas frecuente en mujeres, en

una proporciéon de 2 a 1 (1) (19).
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ESTADO CIVIL

La mayor prevalencia de depresion recayd en los solteros (43,6%)
resultados similares a los diferentes estudios realizados en otras
Universidades (21)

ANOS QUE CURSAN

La mayor prevalencia de depresion encontrada en los estudiantes de los
cursos superiores de medicina de la Universidad Catolica de Cuenca
(29,7%) coincide con otros estudios que dicen que la depresion va en
ascenso a medida que los estudiantes cursan afios académicos superiores.
debido probablemente a la mayor carga alostatica que genera este proceso
educativo (17)

PROCEDENCIA

Las tasas mas altas de depresion fueron de los estudiantes de la Sierra
(39%), a diferencia de los estudiantes que provenian de otras regiones que
dieron tasas bajas de depresion (8,7%) a pesar del distanciamiento de los
vinculos parenterales, de carecer del apoyo afectivo y emocional que
brindan los padres, se evidencio una mayor prevalencia de depresion en

los estudiantes que si viven con sus padres.

FINANCIAMIENTO DE LOS ESTUDIOS

En esta investigacion el financiamiento de la carrera en un gran porcentaje
corria a cargo de la familia (35,9%) coincidiendo con otros estudios en que el
69% de los estudiantes tienen a la familia de origen como fuente de

financiamiento de sus estudios (24).

ACTIVIDADES RECREATIVAS

En nuestro estudio predominan las actividades de tipo deportivo, es decir,
hacer ejercicios fisicos y practicar algun deporte (25,6%) sobre las otras
actividades de entretenimiento como asistir a fiestas, ver television (22,1%),
coincidiendo con un estudio realizado en los estudiantes universitarios

costarricenses que realizaban actividades deportivas, lo cual produjo una
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reduccion significativa de la depresién(25), contrario a lo encontrado en la
Universidad Mayor de San Marcos en donde la televisiéon fue el mayor

pasatiempo en un 80%. (24)

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES

En la presente investigacion la mayoria de los estudiantes que tenian
depresion 34,4% provenian de padres que estaban casados o con pareja
estable, lo cual no resulto significativo para los estudiantes sin depresion

con hogares disfuncionales.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Contrario a los estudios que dicen que la influencia genética de este
trastorno es heredable (26), en esta investigacién se pudo observar que la
sintomatologia depresiva se presentd en los estudiantes que no tienen
antecedentes familiares de depresion, (41%) pudiendo sugerir que la
vulnerabilidad genética no es un factor determinante en la aparicion de la

depresion.

CARGA HORARIA

El exceso de la carga horaria dada por mas de 6 horas diarias no resulto
significativo para este estudio, aunque esto probablemente se deba a que
los universitarios tienen que lidiar con la sobrecarga académica y la falta de
tiempo para cumplir con las tareas, a mas de las exigencias sociales y

familiares (28).

RENDIMIENTO ACADEMICO

La asociacién entre rendimiento académico y depresion ha sido abordada en
diferentes estudios, que demuestran que los estudiantes con depresion
tuvieron promedio de calificaciones significativamente mas bajo que quienes

no tuvieron sintomas (31).

En nuestro estudio el promedio de notas fue entre 70-80, que correspondio

a un rendimiento académico bueno en el 69,2%. Las calificaciones reflejan
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un aparente éxito académico de los estudiantes, sin embargo los sintomas
depresivos traducidos por problemas de concentracion, tener menor
rendimiento académico, comorbilidad con el abuso de alcohol, tabaco u
otras drogas, faltar a la universidad, considerar abandonar los estudios, etc.,
debido posiblemente a situaciones académicas generadoras de estrés en los
estudiantes como las evaluaciones escritas, pruebas orales, complejidad de
materias, expectativas sobre el futuro, masificacion de las aulas, tutorias con
los docentes, competitividad entre comparferos produce intenso estrés

académico que puede llevar a producir algun nivel de depresion.(30).
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7. CAPITULO VII

CONCLUSIONES

La prevalencia de depresién en los estudiantes de medicina de la
Universidad Catolica de Cuenca es significativa.

En cuanto a la severidad o tipo de depresion la mas frecuente fue la

Depresion Leve

La mayor proporcion de estudiantes con depresion estuvo en los
grupos etarios de 18- 24 afios, siendo la edad promedio de 21+3

anos.

Las mujeres conformaron la mayor parte de la muestra de estudio y

presentaron resultados estadisticamente significativos.

La mayor muestra de alumnos estuvo en segundo, tercero y quinto

afio de medicina, predominando la depresién en los afios superiores.

La mayoria de los estudiantes con depresién procedian de la Sierra,
lo cual no dio resultados estadisticamente significativas con las otras

regiones.

Los estudiantes de Medicina que tenian depresiéon tuvieron un bajo

porcentaje, (6,7% ) de antecedentes familiares de depresion.
Las calificaciones de los estudiantes de Medicina estuvo en un

promedio de 70-80 que correspondido a un rendimiento académico

bueno.
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7.2 RECOMENDACIONES.

En el “Planteamiento del problema” y la “Justificacion” de la presente
investigacion, se menciona la hipotética relacion entre la depresion y el bajo
rendimiento académico, en tanto que los sujetos investigados se hallan
totalmente dedicados a labores estudiantiles y que les preparan para toda

su vida.

El factor asociado investigado “Rendimiento Académico” no es
estadisticamente significativo, pero se trata de un rendimiento grupal
mediocre (69.2%) pues el indicador “Excelente” es nulo (0.5%), lo cual, en
cambio, si sugiere una significancia clinica, ya que todos los criterios
diagnosticos del DSM-5 acusan deficiencias en las funciones

psicopedagdgicas.

El POA del departamento de bienestar estudiantil de la Unidad Académica
de Medicina, incluye oferta de asistencia psicoldgica a los estudiantes, por lo
que los resultados de esta investigacion confirman esta necesidad, remitiré
un informe recomendando al citado departamento; implementar programas
de vigilancia y asistencia en salud mental, especialmente en su prevencion,
diagnostico, manejo efectivo y evaluacion de sus intervenciones a los
estudiantes de la Facultad, con la certeza de que ello optimizara el
rendimiento de estudiantes, docentes y de la facultad

Considero que los futuros profesionales de la salud deben tener una
formacion capaz de afrontar exigencias de un mundo moderno globalizado y
en constante cambio, encontrando en la Universidad un soporte social que
les permita desarrollarse integramente; siendo esta tarea responsabilidad no
solo de autoridades, sino de los propios estudiantes al fomentar el
compaferismo y la solidaridad mediante el desarrollo de actividades que
busquen este fin.
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En esta investigacion, se asociaron determinados factores, quedando otros
de importancia como el abuso de alcohol y otras drogas, analizar la dinamica
familiar a través del apgar familiar, etc., quedando abierta la posibilidad de
seguir realizando otras investigaciones psicoldgicas y/o psiquiatricas en este

grupo de estudiantes universitarios.
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CAPITULO IX

9.

ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion de variables.
VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Es un estado
DEPRESION de abatimiento Trastorno Test de Si
e infelicidad estado de Hamilton No
que puede ser animo
transitorio o]
permanente
0- 6 sin
TIPOS DE | Es la | Trastorno del Calificacion del depresion;
DEPRESION intensidad de estado de test de 7-17 depresion
la depresion animo Hamilton leve,
18-24  depresion
moderada;
25- 52 depresion
grave.
Tiempo 18 a 20
EDAD transcurrido Tiempo en | Afos 21 a?24
desde el | afios cumplidos 25y mas
nacimiento
Conjunto de
SEXO caracteres que | Caracteristicas Fenotipo Masculino
diferencian las | fenotipicas Femenino
especies
Lugar de Costa
PROCEDENCIA origen Region de | Datos de la | Sierra
donde encuesta Oriente
proceden
Estado legal de Soltero
una pareja Estar unido a Casado
ESTADO CIVIL otra pareja por | Cedula de | Viudo
diferentes ciudadania Unidn libre
medios Separado
Divorciado
Actividades Asiste a fiestas
que realiza Practica algin | Datos de la | SI
ACTIVIDADES fuera de las deporte encuesta
RECREATIVAS horas de Realiza NO
estudio ejercicio fisico
Ve television
Forma como se FAMILIAR
financian los Recursos Datos de la | PROPIO
FINANCIAMIENTO DE estudios econémicos encuesta BECA
LOS ESTUDIOS CREDITO
EDUCATIVO
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Enfermedad
ANTECEDENTES depresivade la | Diagnostico y | Datos de la | SI
PATOLOGICOS madre y/o tratamiento encuesta NO
FAMILIARES padre depresion
Situacion legal Casado
ESTADO CIVIL DE Relacion entre | Datos de la | Union libre
LOS PADRES: padres encuesta Divorciados
Separados
Viudo

CARGA HORARIA

Ndamero de
horas de
clases diarias

Los créditos
académicos

Registro de
horarios

+ 6 horas= exceso
carga horaria
-6 horas= normal

RENDIMIENTO
ACADEMICO

Son los
resultados
académicos
obtenidos del
proceso
ensefianza
aprendizaje

Promedio de
Notas
académicas

Registros en la
secretaria de la
Facultad

70- 80 BUENA
81-90

BUENA
91-100
SOBRESALIENTE

MUY
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ANEXO 2: Encuesta
Nombres: Curso:
FACTORES INDIVIDUALES
1.- EDAD EN ANOS: CUMPLIDOS
2.- SEXO:
Masculino Femenino
3.- ESTADO CIVIL:
Soltero Divorciado Union libre
Casado _ Viudo
4.- PROCEDENCIA:
Costa:
Sierra:
Oriente:
5.- FINANCIAMIENTO DE SUS ESTUDIOS
Familiar: Propios
Beca: Crédito educativo:
6.- ACTIVIDADES RECREATIVAS
Asiste a fiestas Practica algun deporte Cual:
Realiza ejercicios fisicos ve television:

FACTORES FAMILIARES

7.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

- Su madre ha sido diagnosticada de depresion: Si

No
Si la respuesta es positiva: esta en tratamiento? Si
No
- Su padre ha sido diagnosticado de depresion:  Si
No
Si la respuesta es positiva: esta en tratamiento? Si
No

8.- ESTADO CIVIL DE LOS PADRES
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Divorcio Separacion
Casados Viudo/a
Uniodn libre

FACTORES ACADEMICOS
9.- CARGA HORARIA
Sus horarios diarios son menos de 6 horas:

Sus horarios diarios son mayores de 6 horas:
10.- PROMEDIO DE CALIFICACIONES:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy la Dra. Rosa Solérzano, estudiante del programa de titulacion de la
Universidad de Cuenca. Estoy realizando una investigacion que es parte de
mi tesis para obtener el titulo de Psiquiatra, las respuestas que nos brinden
los alumnos serd de gran ayuda para mi estudio el cual busca mejorar las

condiciones de vida de los estudiantes de Medicina.

Para llegar al objetivo de la investigacidon necesitamos conocer los
problemas y saber sus realidades y opiniones. La informacion que nos
proporcione sera estrictamente confidencial y anonima, solamente sera

utilizada para fines del presente estudio.

Su participacion es voluntaria y gratuita. Puede negarse a participar, y no
necesitamos saber las razones. El tiempo para realizar el test de Hamilton y
el formulario sera de 20 minutos aproximadamente.

El beneficio que obtendr4 serd conocer los factores asociados de la
depresion que afectan a los estudiantes.

Yo, CONCl. s
Luego de haber sido informado /a sobre la presente investigacion, acepto la
participacion activa en la misma.

Firma:

Fecha:

En caso de requerir mayor informacion sobre esta investigacion comunicarse

con la Dra. Rosa Solérzano celular 0997962047
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ANEXO 4:

Test de Hamilton

ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION (VALIDADA POR
RAMOS-BRIEVA Y COLS *#)

ITEMS

CRITERIOS OPERATIVOS DE VALORACION

1. Humor deprimido
(tristeza,

desamparo,
intensidad)

depresion,

0.

1.

. El

Ausente

Estas sensaciones se indican solamente al ser

preguntado

. Estas sensaciones se relatan oral y espontdneamente

. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir,

por la expresion facial, la postura, la voz y la tendencia
al llanto
paciente manifiesta estas sensaciones en su

comunicacion verbal y no verbal de forma espontanea

2. Sensacion

de

. Ausente

culpabilidad 1. Se culpa a si mismos, cree haber decepcionado a la
gente
2. Ideas de culpabilidad, o meditacion sobre errores
pasados 0 malas acciones
3. La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes
de culpabilidad
4. Oye voces acusatorias 0 de denuncia y/o experimenta
alucinaciones visuales amenazadoras
3. Suicidio o. Ausente

. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la

posibilidad de morirse

. Ideas de suicidio o amenazas

. Intentos de suicidio (cualquier intento serio se califica 4)

4. Insomnio precoz

0. Ausente

1. Dificultades ocasionales para dormirse,
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por ejemplo, mas de media hora
2. Dificultades para dormirse cada noche

5. Insomnio medio o. Ausente

1. El paciente se queja de estar inquieto durante la
noche

2. Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de
levantarse de la cama se califica 2 (excepto si esta

justificada: orinar, tomar o dar medicacion, etc.)

6. Insomnio tardio 0. Ausente
1. Se despierta a primeras horas de la madrugada pero
vuelve a dormirse

2. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

7. Trabajo y| o. Ausente

actividades 1. ldeas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o
debilidad relacionadas con su actividad, trabajo o
aficiones

2. Pérdida de interés en su actividad, aficiones, o trabajo,
,manifestado  directamente por el enfermo o
indirectamente  por desatencion, indecision vy
vacilacion

3. Disminucion del tiempo dedicado a actividades o
descenso en la productividad

4. Dejo de trabajar por la presente enfermedad

8. Inhibicién (lentitud o. Palabra y pensamiento normales
de pensamiento y de 1. Ligero retraso en el didlogo
la palabra, 2. Evidente retraso en el dialogo

empeoramiento de la 3. Didlogo dificil

concentracion, 4. Torpeza absoluta
actividad motora

disminuida)

9. Agitacion o. Ninguna

1. “Juega” con sus manos, cabellos, etc.
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2. Se retuerce las manos, se muerde las ufias, los labios,

se tira de los cabellos, etc.

10. Ansiedad psiquica

o. No hay dificultad

1. Tension subjetiva e irritable

2. Preocupacion por pequefias cosas

3. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el
habla

4. Terrores expresados sin preguntarle

ITEMS

CRITERIOS OPERATIVOS DE VALORACION

11.

somatica

Ansiedad

o. Ausente
1. Ligera
2. Moderada
3. Grave
4. Incapacitante
Signos fisioldgicos concomitantes de la ansiedad como:
~ Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea,
eructos, retortijones
~ Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias
~ Respiratorios: Hiperventilacion suspiros
~ Frecuencia urinaria

~ Sudoracion

12.

somaticos

Sintomas

gastrointestinales

o. Ninguno

1. Pérdida de apetito, pero come sin necesidad de que
estimulen.

Sensacion de pesadez en el abdomen

2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o
necesita laxantes o medicaciéon intestinal para sus

sintomas gastrointestinales

13.

somaticos generales

Sintomas

o. Ninguno
1. Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza.

Dorsalgias, cefalalgias, algias musculares. Pérdida
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de energia y fatigabilidad
. Cualquier sintoma bien definido se califica 2

N

14. Sintomas| o. Ausente

genitales 1. Débil

2. Grave

3. Incapacitante
Sintomas como

~ Pérdida de la libido

~ Trastornos menstruales

15. Hipocondria o. No la hay

1. Preocupado de si mismo (corporalmente )

2. Preocupado por su salud

3. Se lamenta constantemente, solicita ayudas, etc.

4. ldeas delirantes hipocondriacas

16. Pérdida de peso |Segun manifestaciones del paciente (primera evaluacion)

0. No hay pérdida de peso

1. Probable Pérdida de peso asociada con la
enfermedad actual

2. Pérdida de peso definida (segun el enfermo)

17. Insight 0. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo
(conciencia de| 1 Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la
enfermedad) causa a la mala alimentacion, clima, exceso de

trabajo, virus, etc.

2. Niega que esté enfermo
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