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RESUMEN

Los rasgos de personalidad conforman caracteristicas que guian el actuar, pensar y sentir de
las personas, por lo tanto, influyen en los diferentes aspectos de la vida, tales como familiar,
social, laboral y académica, asi como en el bienestar psicologico. La depresion, por su parte,
constituye uno de los trastornos mentales que se caracteriza por un estado de animo decaido
ocasionada por diversos factores estresores. Para los estudiantes universitarios, la demanda
académica, pérdida de materias, y exigencias en evaluaciones constituyen los estresores mas
frecuentes. Al mismo tiempo, los rasgos de personalidad pueden influir en la etiologia de
sintomas depresivos. Por esta razon, el objetivo del presente estudio fue describir los rasgos de
personalidad predominantes y los niveles de depresion en estudiantes de la carrera de Medicina
y Cirugia de la Universidad de Cuenca. La investigacion presenté un enfoque cuantitativo de
disefio no-experimental y transversal con un alcance descriptivo. Los participantes fueron 95
estudiantes de 9no y 10mo ciclo de la carrera antes mencionada, el analisis de los datos
recolectados se realizd6 mediante el programa SPSS v.25 para lo cual se empled estadistica
descriptiva con presentacion mediante tablas y figuras. Los resultados indican que
neuroticismo y responsabilidad son los rasgos predominantes de la personalidad y hay una
prevalencia de 48,8 % de sintomas depresivos. En conclusion, se puede ver que un gran
porcentaje de las personas con rasgos de personalidad de neuroticismo, también presentan

sintomas depresivos en su mayoria.

Palabras claves: Rasgos de personalidad. Depresion. Estudiantes de Medicina.
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ABSTRACT

Personality traits are made up of characteristics that guide the way people act, think and
feel, and therefore influence different aspects of life, such as family, social, work and academic
life, as well as psychological well-being. Depression, on the other hand, is one of the mental
disorders characterized by a depressed mood caused by various stressors. For university
students, academic demands, terms failure, and demanding evaluations are the most frequent
stressors. At the same time, personality traits may influence the etiology of depressive
symptoms. For this reason, the objective of the present study was to describe the predominant
personality traits and levels of depression in students of Medicine and Surgery at the University
of Cuenca. The research presented a quantitative approach of non-experimental and cross-
sectional design with a descriptive scope. The participants were 95 students of 9th and 10th
cycle of the aforementioned career. The analysis of the collected data was carried out using the
SPSS v.25 program for which descriptive statistics were used with presentation through tables
and figures. The results indicated that neuroticism and responsibility are the predominant
personality traits and there was a prevalence of 48.8% of depressive symptoms. In conclusion,
it could be seen that a large percentage of people with neuroticism personality traits also

presented mostly depressive symptoms.

Keywords: Personality traits. Depression. Medical students.
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FUNDAMENTACION TEORICA

Los rasgos de personalidad forman una parte esencial de las personas que guian el actuar,
pensar y sentir en diferentes ambitos, tales como académicos, sociales, personales, laborales y
emocionales; y asi proporcionan un ajuste al entorno. El &mbito universitario constituye un
espacio en el cual los estudiantes enfrentan diferentes factores estresantes, como evaluaciones
académicas, autoritarismo pedagdgico, desbalance entre demanda académica y tiempo
disponible, separacion de la familia de origen, duelo por materias perdidas y la situacion
econdmica, lo cual podria desencadenar depresion (Amézquita, Gonzalez y Zuluaga, 2003). Es
por ello que en el presente estudio inicialmente se define la personalidad para luego hablar de
depresion y la relacion entre estos dos.

Es asi que, desde la antigua Grecia se ha intentado definir a la personalidad, ya que es un
elemento fundamental en la persona, ademas constituye un nucleo importante para el desarrollo
personal, el bienestar y el desenvolvimiento en el contexto. El término personalidad proviene
del griego persona que significa méscara, ya en la antigua Grecia utilizaban los actores
mascaras para personificar diferentes papeles o personalidades mostrando diferentes facetas,
lo que forma parte de la definicion de personalidad (Montafio, Palacios y Gantiva, 2009). Una
de las primeras definiciones fue dada por Cicerdn (106-43, citado en Allport, 1974), que hace
énfasis en cuatro dimensiones: la apariencia de las personas frente a otros, papel de la persona
en la vida, conjunto de cualidades de la persona y como sindnimo de prestigio y dignidad.

Durante la Edad Media se da una definicion en el contexto de la religion, ligdndose a la
Santisima Trinidad, lo que indica que la personalidad es algo sustancial e inherente, por lo
tanto, no es asumido. Entre los tedlogos que aportaron a la definicion del término de
personalidad, se encuentra Boecio, en el siglo VI, quien define a la persona como una sustancia
individual, racional y natural. Al agregar el componente de la racionalidad dio lugar al
desarrollo de posteriores definiciones filosoficas y el desarrollo de las distintas teorias (Allport,
1974).

Segun Allport (1937), la personalidad se define como “la organizacion dindmica, dentro del
individuo, de aquellos sistemas psicofisicos que determinan sus ajustes unicos al ambiente.”
(p.28). Para este autor, la personalidad se encuentra en un desarrollo continuo desde el
nacimiento hasta el momento de la muerte de la persona, aunque haya cambios durante el
tiempo, la personalidad tiene una constante y es persistente (Allport, 1974). El desarrollo de la
personalidad se da desde la materia prima que constituye la herencia, incluyendo psique,

inteligencia y temperamento; esta materia prima se va moldeando mediante las influencias y
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condiciones del ambiente, ademas, del aprendizaje. Por lo tanto, la personalidad se construye
a partir de una interaccion entre la genética y el ambiente. Ahora bien, es importante mencionar
que la personalidad estd compuesta por rasgos y es por ello que sefala que se trata de
caracteristicas especificas que guian a la conducta, y se encuentran sujetos a las influencias del
entorno social, ambiental y cultural (Schultz y Schultz, 2010).

Otro autor importante en el estudio de la personalidad es Cattell, quien identifico los rasgos
de personalidad, definiéndose como tendencias a reaccionar frente ciertas situaciones, lo que
forma una parte permanente de la personalidad, siendo las unidades estructurales bésicas de la
misma con un caracter predictivo. Cattell hace una clasificacion de los rasgos en: rasgos
comunes, Unicos, de capacidad, de temperamento, dindmicos, superficiales, fuente, de
constitucion, y modelados por el entorno (Schultz y Schultz, 2010). Eysenck, por su parte,
propone que la personalidad estd compuesta por diferentes rasgos que se combinan en tres
dimensiones; los cuales son: extroversion frente a introversion, neuroticismo frente a
estabilidad emocional, y psicoticismo frente a control de impulsos. La herencia tiene un papel
fundamental en el desarrollo de la personalidad, entendida como la parte bioldgica de las
personas, y el ambiente solo tiene una influencia minima (Schultz y Schultz, 2010).

Finalmente, uno de los modelos més aceptados en la actualidad es el de los Cinco Grandes
Factores de Costa y McCrae, en el cual se describen cinco dimensiones basicas de la
personalidad: neuroticismo, extraversion, apertura, amabilidad; y responsabilidad. Estas
dimensiones se componen por una variedad de diferentes rasgos que caracterizan a cada una
de las mismas, dando una descripcion de la personalidad (Cloninger, 2003).

Cada uno de los factores engloba diferentes facetas o rasgos que lo definen. El neuroticismo
hace referencia a personas con mayor tendencia a experimentar angustia, lo que predispone a
desarrollar trastornos psiquiatricos, tales como ansiedad o depresion (Costa y McCrae, 1992);
por el hecho de que experimentan con mayor frecuencia emociones negativas, tales como
preocupacion e inseguridad (Cloninger, 2003). En cambio, el factor extraversion describe a
personas con rasgos, como sociabilidad, actividad y con tendencia de experimentar emociones
positivas, como alegria y placer, lo que describe a las personas como extrovertidas. Las
personas que se ubican dentro de la dimensidn apertura, son aquellas que se interesan por el
arte, la estética y la belleza, ademas, gozan de una vida emocional compleja; presentan gran
curiosidad, flexibilidad en sus acciones y no son dogmaticos en sus pensamientos y valores; al
igual que el neuroticismo, los individuos con la dimension de apertura se asocian con

afectaciones en la salud mental. La dimensidon de amabilidad hace referencia a una faceta de
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conducta interpersonal, representando a sujetos de confianza, simpaticos y cooperativos. Por
ultimo, la dimension responsabilidad se asocia con el éxito en los estudios y el ambito laboral,
ya que son personas bien organizadas, orientadas a los logros y ambiciosas, ademas, tienen
potencial de lider; muchas personas en esta dimension tienen una predisposicion a desarrollar
el trastorno obsesivo-compulsivo (Costa y McCrae, 1992).

Para medir la personalidad, Costa y McCrae han desarrollado un inventario que mide las
facetas de las cinco dimensiones antes descritas, el Inventario de Personalidad NEO-Revisado,
en el cual operacionalizan las dimensiones en 30 facetas especificas, seis para cada una (Costa
y McCrae, 1997). En el neuroticismo se incluyen las facetas de ansiedad, hostilidad, depresion,
ansiedad social, impulsividad y vulnerabilidad. Los rasgos de extraversion que se miden son;
cordialidad, gregarismo, asertividad, actividad, busqueda de emociones y emociones positivas;
en apertura se encuentran las facetas de fantasia, estética, sentimientos, acciones, ideas y
valores. Para la dimension de amabilidad se consideran las facetas confianza, franqueza,
altruismo, actitud conciliadora, modestia, sensibilidad a los demads; y, por ultimo, en la
responsabilidad se incluyen competencia, orden, sentido del deber, necesidad de logro,
autodisciplina y deliberacion (Costa y McCrae, 2008).

Como se menciond anteriormente existen rasgos de la personalidad que pueden constituir
un factor predisponente para ciertas patologias, como es el caso de la depresion. Es asi que el
rasgo de neuroticismo, demuestra tener una alta correlacion con patologias, tales como
trastornos del estado de 4nimo, ansiedad y depresion (Lahey, 2009); ya que este rasgo se
caracteriza por la experiencia de emociones negativas, preocupacion y angustia. Para un mejor
entendimiento de la relacion entre los rasgos de personalidad y la depresion se han desarrollado
diferentes teorias explicativas sobre el tema. Por un lado, se ha teorizado que los rasgos de
personalidad y depresion comparten causas similares, pero no tienen un efecto causal uno sobre
otro. Otra teoria es que los rasgos de personalidad tienen una influencia causal sobre el
desarrollo o el mantenimiento de la depresion, y como ultimo existe la teoria de que la
depresion tiene un efecto causal sobre los rasgos de personalidad (Klein, Kotov, y Bufferd,
2011).

En consecuencia, es importante poder definir la depresion y conocer su historia. La
depresion acompaia a la humanidad desde hace més de 2000 afios, ya en la antigua Grecia se
conocia bajo el término melancolia. Uno de los primeros personajes en definir a la melancolia
fue Hipdcrates en el siglo V y IV a.C., indicando que se trata de una enfermedad que se asocia

con el rechazo de la comida, desesperacion, insomnio, irritabilidad e intranquilidad. Como
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explicacion de la melancolia se basaba en la teoria de los humores, causado por la bilis negra.
Esta teoria de los humores fue ampliada y concretizada por Galeno (Stanley, 1989).

El término depresion viene del latin de y premere, que significa apretar, oprimir, y de
deprimere, empujar hacia abajo; pero, recién en el siglo XVII se introdujo en el idioma inglés
en los escritos de Samuel Johnson. Por otra parte, fue Richard Blackmore (1725), quien
menciona que existe la posibilidad “de estar deprimido en profunda tristeza y melancolia, o
elevado a un estado lunatico y de distraccion” (citado en Stanley, 1989, p.17). A partir de
entonces se empezaron a desarrollar diferentes explicaciones sobre la etiologia y la
sintomatologia de la depresion desde las perspectivas bioldgicas, sociales, psicologicas, entre
otras.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020), la depresion constituye uno de
los trastornos mentales més frecuentes, la cual se caracteriza por un estado de dnimo triste,
pérdida de interés o placer y sentimientos de culpa; ademds incluye una baja autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, asi mismo presenta afecciones cognitivas como disminucion
de la concentracion. Por lo tanto, puede influir en el funcionamiento de diferentes areas de las
personas, tales como el escolar, laboral, social o familiar.

La Asociaciéon Americana de Psiquiatria (APA, 2014), en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, en su quinta version (DSM-5), define a la depresion
como un conjunto de diversas patologias que tienen como caracteristica comun “[...] la
presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos
que afectan significativamente a la capacidad funcional del individuo.” (p.155). Las patologias
que componen al conjunto de la depresion son las siguientes: a) Trastorno de desregulacion
disruptiva del estado del animo, b) Trastorno de depresion mayor, ¢) Trastorno depresivo
persistente (Distimia), d) Trastorno disforico premenstrual, e) Trastorno debido a otra afeccion
médica, f) Otro trastorno depresivo especificado y, g) Otro trastorno depresivo no especificado.
Estos trastornos se diferencian por su duracion, presentacion temporal o posible etiologia.

Los factores causales son de diferente indole, por un lado, estd el factor genético,
determinado por la herencia; por otro lado, existe una influencia por las vivencias, tales como
eventos traumaticos o pérdida de personas allegadas. Otro factor causal puede ser un conflicto
intrapsiquico o una enfermedad fisica (Alfonso-Fernandez, 2009).

Para Beck y Alford (2009) la depresion se define en funcion de los diferentes atributos,

entre los cuales se encuentran; una alteracion especifica del estado de animo, una vision
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negativa de si mismo que se encuentra asociada con remordimiento y autoculparse, deseos de
autocastigo, cambios fisioldgicos, y cambios en la actividad.

El modelo tedrico explicativo de la depresion mas aceptado y relevante es el modelo
cognitivo de la depresion elaborado por Aaron Beck; el cual explica a la depresion desde tres
conceptos especificos, los cuales son: la triada cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos
(distorsiones cognitivas).

Lo que respecta a la triada cognitiva, son tres patrones cognitivos que llevan a la persona a
verse a si misma, el mundo y su futuro de manera negativa. En la vision negativa de si mismo
el individuo se percibe como inutil, de poca valia, suelen atribuir las experiencias negativas a
sus defectos personales; ademds consideran que carecen de condiciones para poder
experimentar alegria y felicidad. La vision negativa del mundo se basa en una interpretacion
erronea de la realidad y de las experiencias, las personas creen que el mundo se torna en contra
de ellos y les presenta demasiados obstaculos que son imposibles de vencer. El ultimo
componente, la vision negativa del futuro, hace referencia a que las personas depresivas al
ponerse metas a largo plazo esperan el fracaso, anticipando las dificultades o sufrimientos que
se pueden presentar en el proceso. Por lo tanto, este modelo considera que los sintomas y signos
que presentan los pacientes son resultado de estos patrones cognitivos negativos (Beck, John,
Shaw, y Emery, 2010).

El segundo elemento del modelo cognitivo de la depresion hace referencia a los esquemas
mentales, con ello se puede dar explicacion al porqué un sujeto depresivo mantiene actitudes
que le hacen sufrir. Los esquemas establecen la manera en la cual una persona transforma los
estimulos en cogniciones (cogniciones verbales o graficos), son la base de la codificacion y
diferenciacion de los estimulos, llevando a una categorizacion y evaluacion de las experiencias.
En las personas con depresion las conceptualizaciones de ciertas situaciones y vivencias se
distorsionan para que se ajusten a los esquemas inadecuados de los mismos (Beck, John, Shaw,
y Emery, 2010).

Como ultimo componente estdn los errores cognitivos o en el procesamiento de la
informacion, lo que genera que los individuos depresivos alimentan la validez de sus conceptos
negativos. Entre los errores se encuentran; inferencia arbitraria, abstraccion selectiva,
generalizacion excesiva, maximizacion y minimizacidn, personalizacion, y pensamiento
absolutista, dicotdmico. Ademas, utilizan modos de pensamiento primitivo, emitiendo juicios

generales respecto a las experiencias y vivencias, por lo tanto, tienden a tener contenidos de
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pensamiento negativos, absolutistas, categdricos, entre otros; las conductas y experiencias
humanas se ven reducidas a pocas categorias (Beck, John, Shaw, y Emery, 2010).

A continuacion, se detallan varias investigaciones referentes a las variables de rasgos de
personalidad y depresion, en los cuales se exponen algunos resultados relevantes para el
presente estudio.

Referente a los rasgos de personalidad en estudiantes de medicina, se han desarrollado
varios estudios, entre los cuales se encuentra el de Cordina, Lauri, Buttigieg y Lauri (2015),
que tuvo como objetivo estudiar los rasgos de personalidad de un grupo de estudiantes de
medicina y farmacéutica en la Universidad de Malta en su primer y ultimo afio. Para la
obtencién de la informacién se empled el Inventario de Personalidad de Gordon (IPG-I). Los
resultados indicaron que los rasgos de personalidad mas predominantes en el primer afio de los
estudiantes fueron estabilidad emocional y relaciones personales. Sin embargo, en el ultimo
afio de la carrera, los estudiantes de Medicina exhibieron rasgos como precaucion y estabilidad
emocional.

En México se efectud un estudio con el objetivo de identificar y ordenar los rasgos de
personalidad, mediante el Cuestionario 16PF de Cattell, de los estudiantes recién ingresados a
la carrera de medicina en la Universidad Juéarez del Estado de Durango. Tras la aplicacion del
cuestionario los resultados obtenidos reflejan que los rasgos predominantes fueron
sensibilidad, impetuosidad, tension, individualismo y solucién de problemas (Torres et al.,
2018).

Muchas investigaciones ponen los rasgos de personalidad en relacion con otras variables,
como las estrategias de afrontamiento, en Colombia, Contreras et al. (2009), realizan un estudio
con el objetivo de describir la personalidad y las estrategias de afrontamiento en una muestra
de 99 estudiantes, para describir la personalidad se aplicé el Inventario de Personalidad NEO-
FFI. Se obtuvo como resultado que los rasgos de personalidad extraversion, apertura y
responsabilidad tuvieron mayor prevalencia; asi mismo se concluyd que estos mismos rasgos
de personalidad se relacionan con estrategias de afrontamiento activas o centradas en las
soluciones.

Con respecto a la prevalencia de los sintomas depresivos en estudiantes de medicina, existe
una gran cantidad de estudios a nivel mundial, como la revision sistematica de Rotenstein et
al. (2016), que tuvo como objetivo conocer la prevalencia de depresion, sus sintomas e ideacion
suicida en estudiantes de medicina, se revisaron 167 estudios transversales y 16 longitudinales

de 43 paises. Como resultado se obtuvo que existe una prevalencia de 27,2 % de los sintomas
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depresivos, ademas de una prevalencia de 11 % de la ideacion suicida en los estudiantes de

medicina.

En otros paises, como en Italia con el objetivo de estimar la prevalencia de los sintomas
depresivos entre los estudiantes italianos de medicina; a través de la aplicacion del Inventario
de Depresion de Beck (BDI-II). La cantidad de cuestionarios utilizados para el andlisis de los
datos fue de 2.396 en total, como resultados se obtuvieron que 29,5 % de los estudiantes
presentaron sintomas depresivos, siendo consistente con la prevalencia de la sintomatologia en
los estudiantes de medicina a nivel mundial (Bert et al., 2020).

Una revision sistematica elaborada en estudiantes de medicina en China tenia como objetivo
determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en los mismos. En el metanalisis se
incluyeron 21 articulos, de los cuales 15 hacian referencia a la prevalencia de sintomas
depresivos, tras el andlisis se obtuvo que la prevalencia de la sintomatologia depresiva es de
32,74 %, por tanto, se concluye que es importante crear posibles soluciones para disminuir los
trastornos de la salud mental (Mao et al., 2019).

En el contexto latinoamericano, en un estudio realizado en Chile, tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de sintomas y patologias depresivas, ademas de otra variable, entre
los estudiantes de medicina de la Universidad Catolica. Se aplicé a los participantes el
Inventario de Depresion de Beck (BDI), y se obtuvo un 21 % de resultados positivos para la
presencia de sintomas depresivos, mayoritariamente sintomas leves o moderados, entre los
estudiantes (Santander et al., 2011).

En lo que respecta a estudios tanto de las variables de personalidad y depresion se han
encontrado los siguientes estudios. En Iran, se condujo un estudio con el objetivo principal de
determinar la validez predictiva de los rasgos de personalidad, basados en el modelo de los
Cinco Grandes, para el desarrollo de psicopatologias tales como depresion. Se aplicod el
Inventario de Personalidad NEO-FFI y la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HAD)
a una muestra de 4763 adultos; tras el analisis se establecid que el rasgo de neuroticismo es
predictor para el desarrollo de psicopatologias, como la depresion (Alizadeh et al., 2017).

Otro estudio elaborado en Finlandia con un metanalisis de 10 estudios revisados sobre el
modelo de los Cinco Grandes de la personalidad con los sintomas depresivos, se encontrd que
bajos niveles del rasgo de extraversion y altos niveles del rasgo de neuroticismo se
correlacionan con la presencia de sintomas depresivos; al mismo tiempo, se obtuvo que una
puntuaciéon baja en responsabilidad que se asocia también a la depresion (Hakulinen et al.,

2015).
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En EEUU desarrollaron una investigaciéon sobre como los rasgos de personalidad:
neuroticismo, extraversion y responsabilidad, interaccionan y predicen la sintomatologia
depresiva. La muestra estuvo compuesta por 376 personas entre edades comprendidas de 18 y
79 afios, para ello se aplicaron los siguientes instrumentos; escala de los cinco grandes aspectos,
Inventario de personalidad NEO-FFI y el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II). Los
resultados obtenidos reflejaron que los rasgos de personalidad estudiados tienen una alta
correlacion con los sintomas depresivos; se llega a la conclusion que estos datos de prediccion
contribuyen a la mejora de los diagnosticos y para especializar los tratamientos aplicados
(Allen et al., 2018).

En el contexto Latinoamericano, en Colombia, se ejecutd un estudio para identificar la
relacion entre depresion y rasgos de personalidad; los participantes conformaron 25 personas
con un historial de intento suicida, entre las edades de 18 y 40 afios. Para la medicion de las
variables se emple6 el cuestionario “Big Five” y el Inventario de depresion Estado-Rasgo.
Entre los resultados se obtuvo que existe una correlacion negativa entre la subdimension de la
personalidad control de emociones, siendo parte de la estabilidad emocional, y la depresion,
indicando que la falta de control de emociones se asocia con la depresion. Esta dimension de
estabilidad emocional con sus subdimensiones control de impulsos y control de emociones se
asocian con rasgos de neuroticismo (Ovalle-Pena, Alejo-Riveros, Tarquino-Bulla, y Prado -
Guzman, 2017).

De acuerdo a la problematica a nivel local, se puede evidenciar que hay estudios sobre los
sintomas depresivos en los estudiantes de medicina en Cuenca. Por un lado, se realiz6 una
investigacion en la Universidad de Cuenca, que tenia como objetivo determinar la prevalencia
de depresion y los factores asociados en los estudiantes de la Facultad de Medicina. Para la
medicion de la prevalencia de la depresion se utilizo el Test de Hamilton, la muestra estuvo
compuesta por 796 estudiantes, de los cuales el 65,1 % presenta depresion (Cabrera, 2010). Por
otro lado, se ejecutd una investigacion en la Universidad Catolica de Cuenca, con el objetivo
de determinar la prevalencia de depresion y factores asociados en estudiantes de la Facultad de
Medicina. En una muestra de 195 estudiantes se obtuvo como resultado una prevalencia de la
depresion del 47,7 % (Solérzano, Pacurucu, y Mosquera, 2017). Sin embargo, no existen
investigaciones de las dos variables en conjunto y los datos de los estudios mencionados se
encuentran desactualizados por las fechas en las cuales fueron efectuados los estudios.

Ademas de la evidencia expuesta anteriormente, es importante recalcar que la salud mental
forma parte del bienestar de las personas, contrario de los datos de incidencia de la depresion,
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que tiene una prevalencia de 4,4 % a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
El Ecuador no esta exento a esa realidad, teniendo una prevalencia de la depresion de un 4,6 %
de la poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017), por lo cual se ha afiadido a la
salud mental dentro del Manual de Atencion Integral de Salud (MALIS, 2012), lo que propone
mejorar y adecuar la atencion; también refleja la importancia y el interés de atender a
enfermedades y problemadticas mentales. Asi mismo, en el estatuto de la Universidad de
Cuenca, se ubica dentro de las atribuciones de la Direccion de Bienestar Universitario y
Derechos Humanos, la promocion de un ambiente de respeto a los derechos y a la integridad
fisica, psicoldgica y sexual de toda la comunidad educativa, lo que hace referencia a la
promocion y preservacion de la salud mental.

Por este motivo para el desarrollo del presente estudio se ha planteado la siguiente pregunta
de investigacion; ;Cudles son los rasgos de personalidad y sintomas depresivos existentes en
los estudiantes del 9no y 10mo ciclo de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad de
Cuenca, periodo 2020-2021? De la cual se deriva el objetivo general de describir los rasgos de
personalidad y depresion de los estudiantes de 9no y 10mo ciclo de la carrera de Medicina y
Cirugia de la Universidad de Cuenca, periodo 2020-2021. Ademas de los objetivos especificos
siguientes; identificar los rasgos de personalidad predominantes en los estudiantes, e identificar
los sintomas depresivos en los estudiantes seglin variables sociodemograficos edad, sexo, ciclo

que esta cursando, hijos y estado civil.
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PROCESO METODOLOGICO

La investigacion se desarroll6 con un enfoque cuantitativo, debido a que se utiliz6 una ficha
sociodemografica en la que se recolectd datos como: edad, sexo, estado civil, ciclo, entre otros,
e instrumentos previamente validados y estandarizados tales como: el Inventario de
personalidad NEO-FFI en version reducida y el Inventario de depresion de Beck II. Para el
posterior procesamiento de los datos recolectados se emplearon procedimientos y técnicas de
la estadistica descriptiva. Segiin Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la investigacion de
enfoque cuantitativo se caracteriza por la necesidad de medir y estimar intensidades de los
problemas a investigar, ademas, se emplea la recoleccion de datos basada en la medicién con
instrumentos previamente estandarizados y aceptados por la comunidad cientifica.

El estudio se ubica en un alcance descriptivo, ya que se busco describir las variables, rasgos
de personalidad y depresion en los estudiantes de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Universidad de Cuenca. Hernandez et al. (2014), indican que las investigaciones de alcance
descriptivo, pretenden recoger informacion de las variables a estudiar para especificar sus
propiedades y caracteristicas sin establecer una relacién entre las mismas. Es un disefio
transversal, ya que la recoleccion de los datos se efectud en un solo momento. Siguiendo las
propuestas de los mismos autores, los disefios transversales son aquellos que recolectan la
informacion en un solo momento, un tiempo tnico, para describir la relacion de las variables
con un momento especifico. El tipo de disefio de investigacion se enmarca en lo no
experimental porque no se manipuld ninguna variable. Por lo tanto, este disefio es apropiado
para variables que son dificiles de manipular.

El estudio se realiz6 en el periodo 2020-2021, en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Cuenca, se considero a estudiantes de 9no y 10mo ciclo, de la carrera de Medicina y Cirugia.
La poblacion comprendiéo a 109 estudiantes matriculados en el periodo 2020-2021. Sin
embargo, se trabajé con 95 estudiantes, puesto que algunos no cumplieron con los criterios de
inclusion y no desearon participar de forma voluntaria.

Para formar parte del estudio realizado los estudiantes debian estar matriculados en los
ciclos 9no y 10mo, ademas de tener mas de 18 afos de edad y no estar cursando el internado;
lo cuales constituyeron los criterios de inclusion del estudio. Por su parte, se excluyo a los
estudiantes que no firmaron el consentimiento informado y que tengan necesidades educativas

especiales o discapacidad que impida completar el cuestionario.
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Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd una ficha socio-demografica para explorar datos
generales y algunas variables tales como: sexo, edad, escolaridad, estado civil e hijos (Anexo
1).

Para la variable personalidad se emple6 el Inventario de Personalidad NEO-FFI, version
abreviada (Costa y McCrae, 2008), el cual evalia los cinco principales factores de la
personalidad: neuroticismo, extraversion, apertura, amabilidad y responsabilidad, mediante
una escala de autorreporte que consta de 60 items. Los factores estdn compuestos por cinco
escalas de 12 elementos cada una, que se miden a través de una escala de Likert de 5 puntos
en funcion de adherencia; 1 (en total desacuerdo), 2 (en desacuerdo), 3 (neutral), 4 (de
acuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo). El alpha de Cronbach en la version original oscila
entre .86 y .92 y en la adaptacion espafiola entre .72 y .88, no obstante, el alpha de Cronbach
obtenido en esta investigacion fue de .72 (Anexo 2).

Para medir los sintomas depresivos se utilizo el Inventario de Depresion de Beck II (Beck
et al., 1996), que evalta la gravedad o intensidad sintomatica de la depresion a través de 21
items, conteniendo cada item 4 frases autoevaluativas, constituyendo una escala
autoaplicativa. Los items evaluan sintomas de la esfera cognitiva (15 escalas) y sintomas
somatico-vegetativos (6 escalas restantes). La puntuacion total se obtiene sumando los valores
respectivos de cada frase seleccionada, que van desde 0 a 3, por ende, la puntuacion total va
desde 0 a 63. La gravedad de la depresion se califica en 0-9 no depresion, 10-18 depresion
leve, 19-29 depresion moderada y desde 30 depresion grave. El valor del alpha de Cronbach
oscila entre .76 y .95, en la aplicacion de la herramienta en esta investigacion el alpha de

Cronbach fue de .94 (Anexo 3).

Procedimiento y analisis de datos

Inicialmente, se contacto con las autoridades de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Cuenca, para solicitar la autorizacion de poder llevar a cabo la investigacion.
Posteriormente se realiz6 un acercamiento a los estudiantes de la carrera de Medicina y
Cirugia de 9no y 10mo ciclo, para la socializacion del estudio, mediante un correo que
aclaraba los intereses y objetivos de la investigacion. Luego de esta fase, se procedié a enviar
un enlace con el consentimiento informado y los instrumentos de la investigacion: la ficha
sociodemogréfica, el Inventario de Personalidad NEO-FFI y el Inventario de depresion de

Beck. El tiempo de aplicacion durd aproximadamente 15 minutos. La recoleccion de los datos
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tomo cerca de dos semanas. Finalmente, los datos obtenidos fueron introducidos a una matriz
digitalizada del programa SPSS v.25 para su posterior procesamiento estadistico, se
emplearon medidas de la estadistica descriptiva para el procesamiento, se calculo frecuencias
absolutas y porcentajes para indicar las cantidades absolutas y relativas. Ademas, de las
medidas de tendencia central y las medidas de dispersion, que incluyen la media aritmética
para exponer los puntajes promedios obtenidos por las pruebas aplicadas y la desviacion
estandar, la cual permite explicar la dispersion de los datos de acuerdo a la media. Los

resultados estan representados en tablas de frecuencias y figuras.

Aspectos éticos

El presente estudio se desarrollé dentro de los principios éticos de los psicologos y codigo
de conducta establecido por la Asociacion Americana de Psicologia APA (sexta edicion),
cuidando que se cumplan los principios detallados; el anonimato y confidencialidad de los
participantes en el presente estudio, como la participaciéon voluntaria a través del
consentimiento informado. Los resultados obtenidos, se utilizaron inicamente por la autora de
la investigacion y estrictamente con fines académicos y sin la manipulacion de los resultados,
con lo cual se respetd la seguridad y profesionalismo de la investigacion. Al momento de
finalizar la investigacion con los resultados analizados y presentados, se socializaran los
mismos con los participantes involucrados, mediante un informe que sera entregado a las

autoridades de la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La presentacion de los resultados se da en funcién de los objetivos planteados en este
estudio, de esta manera el objetivo general pretende describir los rasgos de personalidad y
depresion en los estudiantes del 9no y 10mo ciclo de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Universidad de Cuenca. Seguido por los objetivos especificos que buscan identificar los rasgos
de personalidad predominantes y los sintomas depresivos en los estudiantes segun las variables
sociodemograficas edad, sexo, ciclo, hijos y estado civil. Por lo tanto, a continuacion, se dan a
conocer los resultados obtenidos, presentando inicialmente las caracteristicas de la poblacion

estudiada.

Tabla 1.

Caracterizacion de la poblacion

Variable Indicadores Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Hombre 26 274
Sexo
Mujer 69 72,6
Soltero/a 90 94,7
Estado Civil Unién Libre 1 1,1
Casado/a 4 42
_ 9no 34 35,8
Ciclo
10mo 61 64,2
- Si 5 5.4
Hijos
No 90 94,7

Nota: Elaboracion propia.

La poblacion que ha sido parte de la investigacion estuvo constituida por 95 estudiantes de
la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad de Cuenca, de los ciclos 9 y 10. Los
participantes se ubicaron entre las edades entre 19 y 40 afios con una media de 23.59 (DE =

2.313), en su mayoria mujeres, 72,6 %.
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Rasgos de personalidad y depresion en los estudiantes

A continuacion, se hace énfasis en los rasgos de personalidad predominantes y la depresion
en los estudiantes de Medicina y Cirugia, es asi que se observo que los rasgos de personalidad
neuroticismo con una media de 37.74 (DE=4.67) y responsabilidad (M=37.70; DE=4.41)
tuvieron mayor predominancia, seguido por el rasgo de personalidad apertura (M=38.52;
DE=5.01). Los rasgos de personalidad con menor prevalencia constituyeron amabilidad con

una media de 38.60 (DE=4.58) y extraversion (M=39.00; M=5.82), (tabla 2).

Tabla 2.

Prevalencia de rasgos de personalidad

Frecuencia Frecuencia
Rasgos de personalidad M DE
absoluta relativa

Neuroticismo 37.74 4.67 23 24,2
Extraversion 39.00 5.82 13 13,7
Apertura 38.52 5.01 21 22,1
Amabilidad 38.60 4.58 15 15,8
Responsabilidad 37.70 4.41 23 242

Nota: Elaboracion propia. DE=Desviacion estandar. M=Media.

En comparacion con la investigacion realizada por Contreras et al. (2009), en la cual se
describe la personalidad y las estrategias de afrontamiento en estudiantes, se identificaron los
rasgos de personalidad extraversion, apertura y responsabilidad con mayor prevalencia. Lo cual
difiere de los resultados de la investigacion efectuada, ya que los rasgos de personalidad
predominantes han sido neuroticismo y responsabilidad, el cual coincide con el estudio.

Por otra parte, en un estudio efectuado en México, que tuvo como objetivo identificar y
ordenar los rasgos de personalidad mediante el Cuestionario 16PF de Cattel en estudiantes de
medicina recientemente ingresados. Se obtuvo que los rasgos de personalidad predominantes
fueron sensibilidad, impetuosidad, tension, individualismo y solucién de problemas (Torres et
al., 2018). Estos hallazgos se contraponen a los resultados observados, ya que la solucion de
problemas y sensibilidad son los opuesto al neuroticismo.

Asimismo, en la investigacion elaborada por Cordina, Lauri, Buttigieg y Lauri (2015), con
el objetivo de estudiar los rasgos de personalidad de estudiantes de medicina y farmacéutica en
la Universidad de Malta, en su primer y Gltimo afio de la carrera. Los resultados reflejaron que

en el primer afio de la carrera los rasgos de personalidad predominantes fueron estabilidad
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emocional y relaciones personales. No obstante, en el Ultimo afio exhibieron con mayor
frecuencia precaucion y estabilidad emocional. De acuerdo con los hallazgos de la
investigacion efectuada se pueden observar resultados diferentes, ya que los rasgos de
personalidad predominantes fueron neuroticismo y responsabilidad. Sobre todo, el
neuroticismo se contradice ya que constituye el polo opuesto de la estabilidad emocional.

Por otra parte, dentro del objetivo general también se pretende describir la depresion en los

estudiantes de Medicina y Cirugia, lo cual se exhibe en la tabla 3.

Tabla 3.
Depresion
Frecuencia Frecuencia

Depresion M PE absoluta relativa
No depresivo 6.22 3.83 49 51,6
Leve 16.50 1.70 24 25,3
Moderado 25.11 2.37 9 9,5
Severo 36.92 7.40 13 13,7

Nota: Elaboracion propia. DE=Desviacion estandar. M=Media.

En los participantes observo que el 51,6 % no present6 sintomas depresivos, sin embargo,
el 48,4 % si exhibi6 sintomas depresivos con una media de 23.96 (DE=9.78) entre leves y
moderados, inclusive severos. Sin embargo, la forma mas frecuente de la depresion fue leve
(25,3 %). Al considerar la media se puede decir que las personas con depresion presentan con

mayor probabilidad sintomas depresivos moderados.

A nivel internacional se ha estudiado la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes
de medicina, una revision sistematica realizada por Rotenstein, et al. (2016), con el objetivo de
conocer la prevalencia de depresion en tales estudiantes, se obtuvo un 27,2 % de sintomas
depresivos. Otro estudio, realizado en China para determinar la prevalencia de depresion en los
estudiantes de medicina del pais, encontrd una prevalencia de 32,74 %. Estos resultados llevan
a la conclusion de que es importante crear soluciones para poder reducir el indice y mejorar la
salud mental (Mao et al., 2019). En contraste con la prevalencia encontrada en esta
investigacion, de 48,4 %, a nivel mundial esta es menor, por lo tanto, es importante considerar
posibilidades para disminuir el indice descubierto, al igual que a nivel mundial.

Igualmente, Bert et al. (2020) realizaron un estudio en Italia, para estimar la prevalencia de

sintomas depresivos de los estudiantes de medicina. Tras el andlisis hallaron que el 29,5 % de
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los participantes presentaban sintomas depresivos, lo que indica que constituyen una poblacion
de riesgo para el desarrollo de este trastorno psicoldgico. Ya que este valor es menor al del
estudio realizado, se puede decir que la poblacion investigada tiene un riesgo elevado a
desarrollar depresion, al igual que la poblacion estudiada en Italia.

Inclusive en el ambito local se han realizado estudios sobre la prevalencia de la depresion
en los estudiantes de medicina, por un lado, en la misma Universidad de Cuenca, Cabrera
(2010), obtuvo un 65,1 % de presencia de sintomas depresivos, en una muestra de 796
estudiantes. Por otro lado, en la Universidad Catolica de Cuenca, se determin6 que el 47,7 %
de los estudiantes exhibieron sintomas depresivos (Soldrzano et al., 2017). En comparacion
con los resultados se aprecia una similitud de la prevalencia encontrada en la Universidad

Catolica, pero menor a la de la Universidad de Cuenca.

Rasgos de personalidad segun las variables sociodemograficas
Ahora bien, para exponer los resultados referentes al primer objetivo especifico; identificar
los rasgos de personalidad predominantes segun las variables sociodemograficas, se comienza

con la edad (figura 1).

Rasgos de personalidad - Edad
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Figura 1: Rasgos de personalidad segun la edad.
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Las edades mas representativas en la poblacion fueron de 22 a 25 anos de edad, en estas
edades se ubico el 87, 3 % de todos los participantes. En la edad de 22 afios se encontrd que el
rasgo de personalidad predominante constituyé apertura (27,8 %) con una media de 40.00
(DE=4.47), en cambio el menos prevalente fue amabilidad con 5,6 % (M=39.00; DE=0).
Referente la edad de 23 afios, los datos indicaron que con 28,6 % el rasgo de personalidad
neuroticismo fue el predominante (M=38.30; DE=5.33), en comparacion con el rasgo de
extraversion con una media de 41.00 (DE=4.58), que ha sido el menos prevalente en esta edad
con 8,6 %. Asimismo, en la edad de 25 afios el neuroticismo correspondié al rasgo de
personalidad predominante 50 % (M=39.25; DE=4.79) y amabilidad no estuvo representado
en absoluto en esta edad. Por ultimo, entre los participantes que tenian 24 afios de edad se
observd que la extraversion fue el rasgo de personalidad menos predominante con 9,1 %
(M=34.50; DE=3.54) y con mayor predominancia fue amabilidad 36,4 % (M=39.00;
DE=4.00).

Al considerar la teoria sobre el desarrollo de la personalidad, Allport (1974) plantea que se
desarrolla en la nifiez hasta la adolescencia y que durante la edad adulta se consolida una
personalidad madura y en su mayoria se mantiene estable. Asi que, los rasgos de personalidad
exhibidas por las edades del estudio se pueden considerar relativamente estables para el resto
de la vida de los participantes, ya que se encuentran en una edad adulta en la cual se consolida
la personalidad.

Por otra parte, se describe a los rasgos de personalidad predominantes segun el sexo
visualizado en la tabla 4. Entre los hombres se destacaron los rasgos de personalidad apertura
con una media de 40.80 (DE=4.32) y responsabilidad (M=37.25; DE=5.04) como los
predominantes y el menos concurrente fue el de amabilidad (M=36.00; DE=0). Por el contrario,
entre las mujeres participantes del estudio, se encontrd que el neuroticismo con una media de
37.63 (DE=4.81) y responsabilidad (M=37.93; DE=4.20) fueron los rasgos de personalidad
predominantes y el menos presente fue extraversion (M=40.20; DE=4.83).

El sexo constituye un factor relevante, ya que existen factores que intervienen, tales como
neurologicos, temperamentales y socioculturales, estereotipos, roles y patrones sociales, los
cuales modulan a los hombres y las mujeres, por lo tanto, los rasgos de personalidad de cada
sexo. Es asi que las mujeres presentan mas afectos negativos, lo cual se representa en que el
rasgo de personalidad neuroticismo el cual es mas elevado en mujeres que en hombres (Costa,
Terracciano, y McCrae, 2001). Lo cual tiene concordancia con los resultados obtenidos, que

indican que las mujeres exhibieron mas el rasgo de personalidad neuroticismo que los hombres.
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Tabla 4.

Rasgos de personalidad segun el sexo

Rasgos de
Sexo
personalidad
Hombre Mujer
M DE Fre. % M DE Fre. %
Neuroticismo 38.25 4.57 4 15,5 37.63 4.81 19 27,5
Extraversion 35.00 8.19 3 11,5 40.20 4.83 10 14,5
Apertura 40.80 4.32 10 38,5 36.45 4.85 11 15,9
Amabilidad 36.00 0 1 3.8 38.79 4.69 14 20,3
Responsabilidad 37.25 5.04 8 30,8 37.93 4.20 15 21,7

Nota: Elaboracion propia. DE=Desviacion estandar. M=Media. Fre.=Frecuencia absoluta.

Referente a la variable ciclo que cursaron los estudiantes en el momento de la investigacion,

se descubri6 la siguiente predominancia de los rasgos de personalidad exhibida en la tabla 5.

Se encontré que en los estudiantes del 9no ciclo de la carrera de Medicina y Cirugia en su

mayoria se ubicaron dentro del rasgo de personalidad responsabilidad (M=38.70; DE=3.83) y

con menor frecuencia presentaron amabilidad (M=38.60; DE=3.51). En comparacion con los

estudiantes del 10mo ciclo, entre los cuales el neuroticismo con media de 37.88 (DE=5.41) fue

el predominante y la extraversion el menos prevalente (M=38.88; DE=4.26).

Tabla 5.

Rasgos de personalidad segun el ciclo

Rasgos de Ciclo
personalidad
9no 10mo
M DE Fre. % M DE Fre. %
Neuroticismo 37.43 2.57 7 20,6 37.88 5.41 16 26,2
Extraversion 39.20 8.35 5 14,7 38.88 4.26 8 13,1
Apertura 38.00 5.60 7 20,6 38.79 4.89 14 23,0
Amabilidad 38.60 3.51 5 14,7 38.60 5.21 10 16,4
Responsabilidad 38.70 3.83 10 294 36.92 4.80 13 21,3

Nota: Elaboracion propia. DE = Desviacion estandar. M = Media. Fre. = Frecuencia

absoluta.
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En un estudio realizado por Cordina et al. (2015) que estudi6 los rasgos de personalidad de
estudiantes de medicina y farmacéutica en su primer y ultimo afo, se encontrd que los rasgos
de personalidad se modificaron, algunos rasgos se volvieron mas pronunciados segun las
demandas durante la carrera.

Al examinar las otras variables de la ficha sociodemografica, si tienen hijos y el estado civil,

no se han encontrado resultados significativos para el estudio.

Depresion segun las variables sociodemograficas
Al seguir el orden de los objetivos de la investigacion, el segundo objetivo especifico, fue
el identificar los sintomas depresivos en la poblacion examinada segin variables

sociodemograficas, se analiz6 en primer lugar la edad (figura 2).
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Figura 2: Depresion segun la edad.

Se considerd las edades que tienen mayor cantidad de participantes, que son de 22 a 25 afios,
los que representan el 87,3 % de toda la poblacion estudiada. Al examinar los participantes de
la edad de 22 afios se encontrd que 33,4 % presentaron sintomas depresivos con una media de
20.00 (DE=5,48) distribuidos entre sintomas leves (M=17,80; DE=1,10) y severos (M=31.00;
DE=0). En los estudiantes de la edad de 23 afios se descubrié que 54,2 %, poco mas que la
mitad tuvieron sintomas depresivos (M=24.53; DE=9,96), los cuales se ubicaron entre leve

25,7 %, moderado 11,4 % y severo 17,1 %. En cambio, en la edad de 24 afios se hallé que hay
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sintomas depresivos presentes en 40,9 % de participantes con una media de 23.33 (DE=7,47),
al igual que en la edad analizada anteriormente, existieron sintomas leves 18,2 %, moderados
13,6 % y severos 9,1 %. Por tltimo, los estudiantes de 25 afios de edad exhibieron los sintomas
depresivos de la siguiente manera, en total 62,5 % con media de 32.20 (DE=14,76), el cual se
dividieron en 12,5 % sintomas leves, 12,5 % moderados y 37,5 % severos.

El grupo de edad descrito representa a los estudiantes con mayor prevalencia de depresion
(84,78 %). Este resultado se asemeja con el estudio de Solorzano et al. (2017), en el cual el
grupo de estudiantes de medicina con mayor prevalencia de depresion fue entre las edades de
18 a 24 anos. Asimismo, es similar al estudio de Legua-Flores y Arroyo-Hernandez, (2011) en
el cual los estudiantes con una edad media de 21 (DE=3) se vieron principalmente afectados
por depresion. Segin DSM-5 (APA, 2014), existe una prevalencia mayor en adultos entre las
edades de 18 y 29 afos que en otras edades, lo que se refleja en los resultados expuestos, sin
embargo, la edad no constituye un factor determinante para el desarrollo de la depresion.

En la tabla 6 se representan los sintomas depresivos segun el sexo de los participantes, en
la cual se identifica que el 52,2 % de las mujeres presentan sintomas depresivos con una media
de 24.53 (DE=10.24), y el 38,4 % de los hombres (M=21.90; DE=7.98) demostr6 sintomas
depresivos. Ademas, se ha visto que de toda la poblacion el 10,6 % de las personas que tienen

sintomas depresivos fueron hombres y el 37,5 % correspondia a mujeres.

Tabla 6.
Prevalencia de sintomas depresivos segun el sexo
Depresion Sexo
Hombre Mujer
M DE Fre. % M DE Fre. %
No depresivo 5.13 4.18 16 61,5 6.76 3.59 33 47,8
Leve 16.17 1.94 6 23,1 16.61 1.65 18 26,1
Moderado 25.00 0 1 3.8 25.13 2.53 8 11,6
Severo 32.33 3.21 3 11,5 38.30 7.84 10 14,5

Nota: Elaboracion propia. DE=Desviacion estandar. M=Media. Fre.=Frecuencia absoluta.

La presencia de los sintomas depresivos en las mujeres es mayor que en los hombres, lo
cual concuerda con las investigaciones revisadas, tales como el estudio realizado por Soloérzano
et al. (2017), que tuvo como objetivo determinar le prevalencia de depresion y los factores

asociados en estudiantes de medicina; se encontrd que la presencia de depresion predomind en
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el sexo femenino. Asimismo, Santander et al. (2011) en su investigacion sobre la prevalencia
de depresion y ansiedad en estudiantes de medicina hall6 que la prevalencia de depresion fue
mayor entre mujeres que hombres.

Debido a que, en los cursos superiores, tales como 9no y 10mo de la carrera aumentan los
factores estresores, tales como evaluaciones académicas mas dificiles, mayor demanda
académica, situacion econdmica o duelo por pérdida de una o varias materias. Estos constituyen
una influencia en el desarrollo de la depresion, por lo tanto, ha sido pertinente revisar de qué
manera estos estudiantes se ven afectados con sintomas depresivos. Por lo tanto, a
continuacion, se presentan los resultados de los sintomas depresivos segun el ciclo que cursaron

los participantes (Tabla 7).

Tabla 7.

Prevalencia de sintomas depresivos segun el ciclo

Depresion Ciclo
9no 10mo
M DE Fre. % M DE Fre. %
No depresivo 5.71 4.07 14 41,2 6.43 3.77 35 57,4
Leve 16.50 1.61 14 41,2 16.50 1.90 10 16,4
Moderado 25.00 0 1 2,9 25.13 2.53 8 13,1
Severo 36.00 6.16 5 14,7 37.50 8.44 8 13,1

Nota: Elaboracion propia. DE=Desviacion estandar. M=Media. Fre.=Frecuencia absoluta.

Se pudo observar que en el 9no ciclo 58,8 % de los estudiantes presentaron sintomas
depresivos con una media de 21.80 (DE=9.17), de todos los niveles leve, moderado y severo.
En comparacion con los estudiantes del 10mo ciclo que tuvieron una incidencia de 42,6 % de
sintomas depresivos con una media de 25.62 (DE=10.08), asimismo de todos los niveles. Por
lo tanto, los resultados obtenidos indican que en los estudiantes del 9no ciclo de la carrera de
Medicina y Cirugia tuvieron mayor incidencia de sintomas depresivos que los de 10mo ciclo.
Sin embargo, al considerar la media se observa que los estudiantes de 10mo ciclo con sintomas
depresivos los exhiben posiblemente con mayor gravedad, ya que la media es mayor a la de los
de 9no ciclo.

Al comparar los hallazgos con la literatura revisada se encontré que la depresion es mas
prevalente en los primeros anos de estudio de la carrera de medicina, como en el estudio de

Legua-Flores y Arroyo-Herndndez, (2011), que encontr6 que la mayor prevalencia se
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encuentra en los tres primeros afios. También, Santander et al. (2011) determind que los
estudiantes de medicina con mayor prevalencia de sintomas depresivos fueron aquellos de los
ciclos inferiores y se va disminuyendo con el avance de los ciclos. Lo cual concuerda de alguna
manera con los resultados encontrados en esta investigacion, que los estudiantes de 9no ciclo

tienen mayor prevalencia de depresion que los del 10mo ciclo.

Tabla 8.
Prevalencia de sintomas depresivos segun el estado civil
Depresion Estado Civil
Soltero/a Unién Libre Casado/a
M DE Fre. % M DE Fre % M DE Fre %
No 51,
. 6.07 3.88 46 0 0 0 0 867 153 3 750
depresivo 1
Leve 25, 14.0
16.61 1.64 23 0 0 0 0 0 1 250
6 0
Moderado 2500 251 8 89 2600 0 1 100 0 0 0 0
Severo 14,
3692 740 13 A 0 0 0 0 0 0 0 0

Nota: Elaboracion propia. DE=Desviacion estandar. M=Media. Fre.=Frecuencia absoluta.

La incidencia de la depresion segun el estado civil se ha distribuido de la siguiente manera,
entre las personas solteras, que representan el 90 % de la poblacion, en total 48,9 % mostraron
sintomas depresivos (M=24.14; DE=9.88). En los otros estados civiles, union libre y casado/a,
solo una persona de cada uno, exhibi6 sintomas depresivos, asi es que en union libre fue
depresion moderada y para la persona casado/a depresion leve.

Por otra parte, al examinar la depresion en relacion con el hecho de tener hijos se vio que el
90 % de la poblacion no tiene hijos al igual que el estado civil soltero/a, por lo tanto, los
porcentajes son equivalentes entre estos dos. En total cinco personas han dicho que tienen hijos,
correspondiente a los que tienen un estado civil diferente a soltero/a, siendo el 10 % restante.
Entre aquello se encontrd que hay una incidencia del 40 % de sintomas depresivos (tabla 9).
En este punto es importante sefialar que no existen estudios previos que permitan debatir los

resultados encontrados con los datos presentados en los objetivos especificos.
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Tabla 9.

Prevalencia de sintomas depresivos segun hijos

Depresion Hijos
Si No
M DE Fre. % M DE Fre. %
No depresivo 6.33 3.06 3 60,0 6.22 3.90 46 51,1
Leve 14.00 0 1 20,0 16.61 1.64 23 25,6
Moderado 26.00 0 1 20,0 25.00 2.51 8 8,9
Severo 0 0 0 0 36.92 7.40 13 14,4

Nota: Elaboracion propia. DE=Desviacion estandar. M=Media. Fre.=Frecuencia absoluta.

Rasgos de personalidad y depresion

Adicionalmente a los objetivos planteados en el estudio se encontraron resultados
interesantes con respecto a los sintomas depresivos segun los rasgos de personalidad; es por
ello que se exponen los siguientes datos visualizados en la tabla 10.

Los resultados han arrojado que 48,4 % de toda la poblacion presentaron sintomas
depresivos, de estos 22,1 % fueron estudiantes con predominancia del rasgo de personalidad
neuroticismo. En segundo lugar, se encontr6 al rasgo de personalidad apertura con 10,5 % de
las personas con sintomas depresivos. El rasgo de personalidad con menor prevalencia de
sintomas depresivos fue la extraversion con 2,1 % del total.

Ahora bien, al revisar estos rasgos de personalidad por separado, se encontré que, en el
neuroticismo, el 91,3 % presenta sintomas depresivos, siendo un porcentaje significativamente
elevado, lo que representa la mayoria. Por otro lado, en apertura se apreci6 que 47,6 % de los
individuos con este rasgo de personalidad exhibieron sintomatologia depresiva. Referente al
rasgo de personalidad con menores sintomas depresivos, fue extraversion, con un 15,4 % de

sintomatologia depresiva
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Tabla 10.

Rasgos de personalidad y depresion

Rasgos de
Depresion
personalidad

No depresivo Leve Moderado Severo

Fre. % Fre. % Fre. % Fre. %
Neuroticismo 2 8,7 9 39,1 6 26,1 6 26,1
Extraversion 11 84,6 1 7,7 0 0 1 7,7
Apertura 11 52,4 5 23,8 1 4,8 4 19
Amabilidad 10 66,7 3 20 0 0 2 13,3
Responsabilidad 15 65,2 6 26,1 2 8,7 0 0

Nota: Elaboracion propia. Fre. = Frecuencia absoluta

Estos hallazgos se pueden relacionar con investigaciones realizadas referente a los rasgos
de personalidad y depresion.

En un estudio realizado en Irdn, con el objetivo de determinar la validez predictiva de los
rasgos de personalidad para el desarrollo de psicopatologias, tales como la depresion. Se obtuvo
que el rasgo de personalidad neuroticismo constituye un predictor para el desarrollo de
patologias como depresion (Alizadeh, et al., 2017). Al poner estos resultados en relacién con
los de esta investigacion, se puede observar que la mayoria de las personas con sintomas
depresivos se ubican en el rasgo de personalidad neuroticismo, lo cual posiblemente pueda
constituir el factor predictivo para el trastorno. No obstante, es necesario realizar otros estudios
para confirmar esta relacion predictiva en la poblacion estudiada.

Por otra parte, un metdnalisis elaborado en Finlandia estudi6 sobre la personalidad segun el
modelo de los Cinco Grandes y los sintomas depresivos, se encontrd que la presencia de
sintomas depresivos correlaciona con niveles bajos de extraversion y altos niveles de
neuroticismo (Hakulinen, et al., 2015). Lo cual es similar a la incidencia encontrada en este
estudio, que indica que el rasgo de personalidad con mayor ocurrencia de sintomas depresivos

es el neuroticismo y extraversion el con menor frecuencia de sintomas depresivos.
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Asimismo, en una investigacioén desarrollada en EEUU, se plante6 como objetivo conocer
codmo los rasgos de personalidad de neuroticismo, extraversion y responsabilidad interaccionan
y predicen sintomas depresivos. Como resultados se obtuvo que los rasgos de personalidad
examinados tienen una alta correlacion con la sintomatologia depresiva, por lo tanto, aportan
a la prediccion, el mejoramiento de los tratamientos y la especializacion de los tratamientos
(Allen et al., 2018).

Al relacionar los resultados encontrados en estos estudios con los resultados de la presente
investigacion se puede recalcar que coinciden en el hecho de que en el neuroticismo hay mayor
presencia de sintomas depresivos que en otros rasgos de personalidad. Lo cual corresponde
también a las teorias explicativas sobre la relacion que tiene los dos constructos examinados.
Segun Lahey (2009), se ha encontrado que las caracteristicas del rasgo de personalidad
neuroticismo constituyen factores predictores de desarrollar emociones negativas que pueden
resultar en el desarrollo de trastornos del estado de &nimo, como depresion.

Referente a las teorias explicativas sobre la relacion entre rasgos de personalidad y
depresion, se indica que es posible que los dos constructos comparten las mismas causas o
similares, pero no tiene un efecto causal. Por otra parte, existe la teoria de que los rasgos de
personalidad tienen un efecto causal sobre la depresion, o como tercera teorizacion, lo opuesto,
que la depresion puede tener un efecto causal sobre los rasgos de personalidad. En
consecuencia, se pudo evidenciar que los constructos conservan una relacion, no obstante, no
hay suficiente informacion para poder generar una correlacion o explicacion acertada sobre la

relacidon observada.
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CONCLUSIONES

A modo de conclusion, en la presente investigacion se puede sefialar que, la mayoria de los
estudiantes no presentan sintomas depresivos, no obstante, hay un porcentaje significativo del
48,8 % que si presentan sintomas. Tal prevalencia puede provocar problemas en el ambito
académico, familiar y social de los estudiantes, hasta consecuencias mas severas como
adicciones o suicidio. Con respecto a los rasgos de personalidad se puede concluir que con
mayor prevalencia se encuentra el neuroticismo, que segun la literatura revisada constituye un
factor predisponente y predictor para desarrollar depresion. Referente al dato de los sintomas
depresivos, es importante considerar el momento del estudio, ya que el pais y el mundo entero
estd atravesando la emergencia sanitaria por COVID-19, lo cual puede significar una variacion
en la prevalencia, debido a los estresores adicionales como la educacion virtual, la posibilidad
de tener la enfermedad, entre otros.

En cuanto a las variables sociodemograficas, de acuerdo a la edad se observa que la
predominancia de los rasgos de personalidad varia entre neuroticismo, amabilidad y apertura,
en las edades que comprenden la mayoria de los participantes. Por otro lado, segun el sexo se
encuentra que entre las mujeres predomina el rasgo de personalidad neurotisimo y en los
hombres es apertura. Como ultimo al examinar de acuerdo el ciclo, en 9no ciclo el rasgo de
personalidad predominante es responsabilidad, en contraste al 10mo ciclo que exhibe mas
neuroticismo.

Asimismo, respecto a la depresion segun las variables sociodemogréficas, se identifica que
en las edades de 22 a 25 afios existe una incidencia de sintomas depresivos significativa. Al
considerar la variable sexo, de identifica que la prevalencia de los sintomas depresivos es
mayor en las mujeres que en los hombres. De acuerdo al ciclo de la carrera se encuentra que
mas estudiantes del 9no ciclo exhiben sintomas, que los de 10mo ciclo. Referente al estado
civil es destacable que la mayoria de la poblacion es soltero/a, y que no hay mayores niveles
de depresion en los otros estados civiles. Algo parecido ocurre con el hecho de tener hijos, los
mismos que son solteros no tienen hijos, inicamente los con otro estado civil tienen hijos, sin
embargo, no se identifica un nivel significativo de sintomas depresivos entre aquellos
estudiantes.

Resulta interesante visualizar que personas con el rasgo de personalidad neuroticismo
presentan en su gran mayoria sintomas depresivos, lo que confirma los resultados encontrados

en otros estudios que este rasgo de personalidad correlaciona con sintomas depresivos.
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Finalmente, se observa que las personas con el rasgo de extraversion tienen menor incidencia

de sintomatologia depresiva, que asimismo se respalda con la literatura revisada.
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RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Una de las limitaciones de la investigacion fue el tiempo requerido para los trdmites
administrativos para obtener el acceso a la poblacion del estudio, lo cual atrasa y dificulta el
trabajo de campo para la recoleccion de los datos. Asimismo, el acceso de la poblacion total
fue otra limitacion, debido a la emergencia sanitaria por COVID-19 ha sido tnicamente de
forma virtual, ya que los estudiantes se encuentran en modalidad de educacion virtual, lo cual
dificulta el acceso completo a la poblacion objeto del estudio.

Para futuras investigaciones sobre rasgos de personalidad y depresion en estudiantes de
Medicina y Cirugia, se recomienda que se considere ampliar la poblacion, lo cual permite
incluir un mayor niimero de participantes con caracteristicas mas diferenciadas. Ademads, puede
posibilitar la generalizacion a todos los estudiantes de la carrera o incluso de la facultad y asi
conocer mejor el panorama de los constructos en tal poblacion.

Adicionalmente, se recomienda que se lleven a cabo futuras investigaciones con un mayor
alcance, tales como correlacional o explicativo, para poder corroborar las teorias sobre la
influencia de los rasgos de personalidad sobre el desarrollo de la depresion en la poblacion en
especifico.

Finalmente, se recomienda a la Facultad de Medicina y a la Universidad de Cuenca que a
partir de los datos obtenidos sobre depresion se puedan tomar medidas de prevencion o
intervencion, tales como talleres o programas, para disminuir el indice de los sintomas
depresivos, asi promover la salud mental ademas el bienestar de los estudiantes y por ende de

la comunidad universitaria.
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ANEXOS
Anexo 1. Ficha sociodemografica.

Por favor, complete la siguiente informacion.

Edad:

Sexo: Mujer Hombre

1. Soltero/a O
DATOS GENERALES | Estado civil: 2. Uni6n libre O
3. Casado/a O
4. Divorciado/a O
5. Viudo/a O
Hijos: No  Si
Escolaridad: 1. Noveno O
DATOS -
UNIVERSITARIOS 2. Décimo O
Agradezco su valiosa participacion.
40
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Anexo 2. Inventario de Personalidad NEO-FFI, version abreviada.

INSTRUCCIONES. Lea cuidadosamente, por favor, estas instrucciones antes de empezar.
Marque sus respuestas en la casilla que corresponda. Este cuestionario consta de 60 enunciados.
Léalos con atencidén y marque la respuesta que corresponda mejor a su acuerdo o desacuerdo

con ella.

e Marque "En total desacuerdo" Si la afirmacion es completamente falsa o Vd. esta en
total desacuerdo con ella.

e Marque "Desacuerdo” Si la afirmacion es fundamentalmente falsa o Vd. estd en
desacuerdo con ella.

e Marque "Neutro" Si la afirmacion es aproximadamente lo mismo de cierta o de falsa,
si no puede decidirse, o si se considera neutro en relacién con esta afirmacion.

e Marque "Acuerdo" Si la afirmacion es fundamentalmente cierta o si Vd. esta de
acuerdo con ella

e Marque "En total acuerdo" Si la afirmacién es completamente cierta o Vd. esta
totalmente de acuerdo con ella.

No hay respuestas "correctas" ni "incorrectas".

Describase a si mismo de forma sincera y exprese sus opiniones de la forma mas precisa
posible. Responda a todos los items. Observe que las respuestas estan numeradas, y asegurese
de que marca las respuestas en el espacio correspondiente al nimero adecuado. Si se equivoca
o si cambia de opinidn, puede cambiar y marcar la opcion que mas le representa a Usted. Pase

al cuestionario y empiece con el item 1.

ES k| Z |8 |22
E2s 5| 2| § |52
2E |2 S 2 |gE
(=] =) =)

1. A menudo me siento inferior a los demas.

2. Soy una persona alegra y animosa.

3. A veces cuando leo una poesia o contemplo una obra de arte, siento una

profunda emocién o excitacion.

4. Tiendo a pensar lo mejor de la gente.

5. Parece que nunca soy capaz de organizarme.

6. Rara vez me siento con miedo o ansioso.

7. Disfruto mucho hablando con la gente.

8. La poseia tiene poco o ningun efecto sobre mi.

9. A veces intimido o adulo a la gente para que haga lo que yo quiero.

10. Tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por alcanzarlos de forma

ordenada.

11. A veces me vienen a la mente pensamientos aterradores.

12. Disfruto en las fiestas en la que hay mucha gente.
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13. Tengo una gran variedad de intereses intelectuales.

14. A veces consigo con artimafias que la gente haga lo que yo quiero.

15. Trabajo mucho para conseguir mis metas.

16. A veces me parece que no valgo absolutamente nada.

17. No me considero especialmente alegre.

18. Me despiertan la curiosidad las formas que encuentro en el arte y en la
naturaleza.

19. Si alguien empieza a pelearse conmigo, yo también estoy dispuesto a
pelear.

20. Tengo mucha auto-disciplina.

21. A veces las cosas me parecen demasiado sombrias y sin esperanza.

22. Me gusta tener mucha gente alrededor.

23. Encuentro aburridas las discusiones filosoficas.

24. Cuando me han ofendido, lo que intento es perdonar y olvidar.

25. Antes de emprender una accidn, siempre considero sus consecuencias.

26. Cuando estoy bajo un fuerte estrés, a veces siento que me voy a
desmoronar.

27. No soy tan vivo ni tan animado como otras personas.

28. Tengo mucha fantasia.

29. Mi primera reaccion es confiar en la gente.

30. Trato de hacer mis tareas con cuidado, para que no haya que hacerlas otra
Vez.

31. A menudo me siento tenso e inquieto.

32. Soy una persona muy activa.

33. Me gusta concentrarme en un suefio o fantasia y, dejandolo crecer y
desarrollarse, explorar todas sus posibilidades.

34. Algunas personas piensan de mi que soy frio y calculador.

35. Me esfuerzo por llegar a la perfeccion en todo lo que hago.

36. A veces me he sentido amargado y resentido.

37. En reuniones, por lo general prefiero que hablen otros.

38. Tengo poco interés en andar pensando sobre la naturaleza del universo o
de la condicion humana.

39. Tengo mucha fe en la naturaleza humana.

40. Soy eficiente y eficaz en mi trabajo.

41. Soy bastante estable emocionalmente.

42. Huyo de las multitudes.

43. A veces pierdo el interés cuando la gente habla de cuestiones muy
abstractas y tedricas.

44. Trato de ser humilde.

45. Soy una persona productiva, que siempre termina su trabajo.

46. Rara vez estoy triste o deprimido.

47. A veces reboso felicidad.

48. Experimento una gran variedad de emociones o sentimientos.

49. Creo que la mayoria de la gente con la que trato es honrada y fidedigna.

50. En ocasiones primero actiio y luego pienso.

51. A veces hago las cosas impulsivamente y luego me arrepiento.

52. Me gusta estar donde esta la accion.

53. Con frecuencia pruebo comidas nuevas o de otros paises.

54. Puedo ser sarcastico y mordaz si es necesario.

55. Hay tantas pequeflas cosas que hacer que a veces lo que hago es no
atender a ninguna.

56. Es dificil que yo pierda los estribos.

57. No me gusta mucho charlar con la gente.

58. Rara vez experimento emociones fuertes.

59. Los mendigos no me inspiran simpatia.

60. Muchas veces no preparo de antemano lo que tengo que hacer.
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42




JE}‘ UNIVERSIDAD DE CUENCA
=i

Marque con una X

Si

(Ha respondido a todas las frases?

(Ha respondido fiel y sinceramente a las frases?

Por favor, comprueba que has contestado a todas las preguntas.

Annika Komoss
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Anexo 3. Inventario de Depresion de Beck (BDI-II).

INSTRUCCIONES: este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada

uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo

como se ha sentido las ultimas 2 semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque el nimero

correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen

igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no haya elegido més de uno

por grupo, incluyendo el item 16 (Cambio en los Hébitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en

el Apetito).

1. Tristeza

1.
2.

No me siento triste.
Me siento triste gran parte del
tiempo.

Estoy triste todo el tiempo.

. Estoy tan triste o soy tan infeliz que

no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

1.

2.

3.

4.

No estoy desalentado respecto de mi
futuro.

Me siento mas desalentado respecto
de mi futuro que lo que solia estarlo.
No espero que las cosas funcionen
para mi.

Siento que no hay esperanza para mi

futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso

1.

2.

No me siento como un fracasado.
He fracasado més de lo que hubiera

debido.
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3.

Cuando miro hacia atrds veo

muchos fracasos.

4. Siento que como persona SOy un

fracaso total.

4. Perdida de Placer

1.

Obtengo tanto placer como siempre
por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como
solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las
cosas de las que solia disfrutar.

No puedo obtener ningtn placer de

las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

1.

No me siento particularmente
culpable.

Me siento culpable respecto de
varias cosas que he hecho o deberia
haber hecho.

Me siento bastante culpable la
mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.
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6. Sentimientos de Castigo

1.

No me siento que estoy siendo
castigado.

Siento que tal vez pueda ser
castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con Uno Mismo

1.

Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.

He perdido la confianza en mi
mismo.
Estoy

decepcionado  conmigo

mismo.

. No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

1.

No me critico ni me culpo mas de lo
habitual.
Estoy mads critico conmigo mismo

de lo que solia estarlo.

. Me critico a mi mismo por todos

mis errores.
Me culpo a mi mismo por todo lo

malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidad

1.

No tengo ningin pensamiento de
matarme.
He tenido pensamientos de

matarme, pero no lo haria.

. Querria matarme.
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10.

11.

12.

Me mataria si tuviera la oportunidad

de hacerlo.

Llanto

. No lloro mas de lo que solia hacerlo.

Lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro por cualquier pequefiiez
Siento ganas de llorar, pero no

puedo.

Agitacion

. No estoy mas inquieto o tenso que

lo habitual.
Me siento mas inquieto o tenso que
lo habitual.

Estoy tan inquieto o agitado que me
es dificil quedarme quieto.

Estoy tan inquieto o agitado que
estar

tengo que siempre  en

movimiento haciendo algo.

Pérdida de Interés

. No he perdido el interés en otras

actividades o personas.

Estoy menos interesado que antes
en otras personas o cosas.

He perdido casi todo el interés en
otras personas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo.
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13. Indecision

1. Tomo mis decisiones tan bien como
siempre.

2. Me resulta mas dificil que de
costumbre tomar decisiones.

3. Encuentro mucha mas dificultad
que antes para tomar decisiones.

4. Tengo problemas para tomar

cualquier decision.

14. Desvalorizacion

1. No siento que yo no sea valioso.

2. No me considero a mi mismo tan
valioso util como solia
considerarme.

3. Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.

4. Siento que no valgo nada.

15. Perdida de Energia

1. Tengo tanta energia como siempre.

2. Tengo menos energia que la que
solia tener.

3. No tengo suficiente energia para
hacer demasiado.

4. No tengo energia suficiente para

hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio

1. No he experimentado ninglin
cambio en mis habitos de suefio.
la. Duermo un poco mas que lo

habitual.
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1b.Duermo un poco menos que lo
habitual.

2a. Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo
habitual.

3a. Duermo la mayor parte del dia.

3b.Me despierto 1-2 horas mas
temprano y no puedo volver a

dormirme.

17. Irritabilidad

1. No estoy mas irritable que lo
habitual.

2. Estoy mas irritable que lo habitual.

3. Estoy mucho mas irritable que lo
habitual.

4. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

1. No he experimentado ninglin
cambio en mi apetito.

la. Mi apetito es un poco menor que lo
habitual.

1b. Mi apetito un poco menos que lo
habitual

2a. Mi apetito mucho maés que lo
habitual.

2b.Mi apetito mucho menos que lo
habitual.

3a. No tengo en apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el tiempo.
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19.

20.

21.

Dificultad de Concentracion

. Puedo concentrarme tan bien como

siempre.

No puedo concentrarme tan bien
como habitualmente.

Me es dificil mantener la mente en
algo por mucho tiempo.

Encuentro que no  puedo

concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga

. No estoy mas cansado o fatigado

que lo habitual.

Me fatigo o me canso mas
facilmente que lo habitual.

Estoy demasiado fatigado o cansado
para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.

Estoy demasiado fatigado o cansado
para hacer la mayoria de las cosas

que solia hacer,

Pérdida de Interés en el Sexo

. No he notado ningun cambio

reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo
de lo que solia estarlo.

Ahora estoy mucho menos
interesado en el sexo.

He perdido completamente el

interés en el sexo.
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