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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios la depresion se ha constituido como uno de
los problemas psicosociales que ha sumado mas interés en materia de salud
publica. En estudiantes de medicina y meédicos este trastorno ocupa un

importante lugar entre las patologias que mas afectan a esta poblacion.

Objetivo: Determinar la prevalencia de depresién en estudiantes de medicina de

la Universidad Nacional de Caaguazu durante el 2017.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte
transversal, con muestreo probabilistico por conglomerados bietapico, para el
diagnéstico de depresion se utilizo el inventario de Aaron Beck. Los datos se

expresan en tablas de frecuencias y graficos.

Resultados: Fueron incluidos 228 estudiantes de medicina, de edades
comprendidas entre 19 a 43 afos, 60,96% (139) de los participantes fueron del
sexo femenino. EI 41,23% (94) de los estudiantes participantes del estudio tenian
depresion intermitente, el 29,82%(68) tenian leve perturbacion del estado de

animo y 14,47% (33) depresion moderada.

Conclusion: El 56,58% (129) de los estudiantes de medicina participantes del
estudio padecian de algin grado de depresion, y la mayor proporcion de estos

casos padecian depresion intermitente.

Palabras claves: Trastornos Psicéticos Afectivos; Depresion; Estudiantes de

Medicina.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years depression has become a problem of psychosocial
proportions that has a greater interest in public health. In medical students and
doctors, this disorder occupies an important place among pathologies that most

affect this population.

Objective: To determine the prevalence of depression in medical students of the

National University of Caaguazu during 2017.

Material and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was
carried out, with probability probabilistic by bietapic conglomerates. Aaron Beck's
inventory was used to diagnose depression. The data is expressed in frequency

tables and graphics.

Results: 228 medical students were included, aged between 19 and 43 years
old, 60.96% (139) of the participants were female. 41.23% (94) of the students
participating in the study has intermittent depression, 29.82% (68) had mild mood

disturbance and 14.47% (33) moderate depression.

Conclusion: The 56,58% (129) of medical students suffered some level of
depression, and the highest proportion of these cases suffered from intermittent

depression.

Keywords: Affective Psychotic Disorders; Depression; Medicine students.
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1. INTRODUCCION

La depresion es un trastorno mental caracterizado por la pérdida de
interés y placer (anhedonia), disminucion de la energia (anergia), sentimientos
de culpa o baja autoestima, alteracién del suefio y / o apetito, y falta de
concentracion!. Es un contribuyente significativo a la carga mundial de
morbilidad y afecta a personas de todos los paises del mundo con una
prevalencia global de episodios depresivos del 3,2%?. Los trastornos depresivos
a menudo comienzan a una edad temprana y con frecuencia son recurrentes a
lo largo de la vida. Por estas razones, la depresion es la principal causa de

discapacidad en todo el mundo 3.

La demanda para frenar la depresion y otras condiciones de salud mental
esta por lo tanto en aumento en todo el mundo. Se ha demostrado que el 25-
90% de los estudiantes de medicina presentan sintomas de estrés, que es un
determinante importante de la depresion y conduce a una mayor prevalencia

entre los estudiantes de medicina que la poblacién general 4.

Los posibles efectos negativos de la angustia emocional en los
estudiantes de medicina incluyen el deterioro del funcionamiento en el aula y la
practica clinica, los trastornos inducidos por el estrés y el deterioro del
rendimiento. En los médicos, se ha demostrado que la depresion afecta la

atencion del paciente y aumenta el error de prescripcion °.

La depresion también se asocia con tasas de suicidio mas altas y esta
puede ser una razén para una mayor tasa de suicidio en los profesionales

médicos que la poblacion general ©.

Los estudiantes en situacion de estrés extremo o depresidn necesitan
atencion profesional, de lo contrario, la incapacidad para sobrellevar con éxito el
estrés de la educacion puede llevar a consecuencias tanto a nivel personal como

profesional .
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Una reciente revision sistematica de la literatura describi6 altos niveles de
depresion entre los estudiantes de medicina en América del Norte. Se demostré
que estos resultados eran mas altos que en la poblacion general, incluso en
pares de igual edad. Quizas es mas alarmante el hallazgo que los resultados de
esta revisibn también revelaron una asociacién entre depresidon y una
disminucién en el rendimiento académico, y deficiencias de profesionalismo y
empatia hacia los pacientes. Sin embargo, la medida en que estos resultados se
pueden extrapolar a otros no esta clara. En los Estados Unidos de América
(USA), La medicina se ensefia a los estudiantes graduados que, en
consecuencia, son mayores y tal vez mas comprometidos. Sin embargo, pueden
tener mayores niveles de deuda y factores estresantes sociales diferentes, como
el estado parental 8.

La depresion u otras formas de enfermedad mental en cualquier grupo,
independientemente de su prevalencia, nunca deben descartarse. En
consecuencia, el valor de las comparaciones entre grupos puede ser
cuestionado. Sin embargo, las comparaciones longitudinales entre estudiantes
médicos y no meédicos pueden proporcionar informacion sobre las causas
subyacentes de la depresion del estudiante de medicina. Los estudios
transversales, si bien no pueden demostrar la causalidad, pueden sugerir
tendencias y alentar la realizaciébn de mas preguntas e investigaciones sobre
posibles factores contribuyentes cuando tal investigacién no haya ocurrido de
otra manera °. Los resultados de las comparaciones entre médicos y no médicos
deben considerarse criticamente como factores de confusion, como la
implicaciébn de mudltiples universidades, inherente a tales comparaciones. Sin
embargo, los hallazgos contribuiran al contexto y pueden ayudar a dirigir
investigaciones e intervenciones futuras con el objetivo de evaluar y reducir la

depresion de los estudiantes de medicina.
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2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un estudio realizado en el afio 2007 por Joffre-Velazquez et al se
habian propuesto como objetivo Determinar la presencia de manifestaciones
depresivas y las diferencias en la proporcion de estas, en dos muestras
independientes de estudiantes de medicina de diferente grado académico,
arrojando como resultado que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la proporcion de manifestaciones depresivas entre ambas
muestras independientes, pero el 26.9% de estudiantes de primer afio y el 27.2%

del cuarto afio presentaron sintomatologia depresiva?.

Describir las caracteristicas de los sintomas depresivos en los estudiantes
de medicina durante la educacién médica y la formacion fue el objetivo propuesto
por Baldassin et al (2008), en este estudio han encontrado que el 38.2% de los
estudiantes presentaron sintomas depresivos. El periodo de practicas resulté en
los puntajes més altos de Inventario de Beck en comparacion con los periodos
basico (p <.001) e intermedio (p <.001). Los grupos afectivos, cognitivos y
somaticos fueron significativamente mas altos en el periodo de practicas. Un
analisis exploratorio de posibles factores de riesgo mostré que las mujeres (p =
.020) que no tenian un padre que practicaba medicina (p = .016), y el periodo de
pasantia (p = .001) fueron factores para el desarrollo de sintomas depresivos ..

Determinar la prevalencia de la depresion en los estudiantes de medicina,
su cambio durante el curso, si la depresion persiste para los estudiantes
afectados, cuéles son los factores asociados con la depresién y como estos
factores cambian con el tiempo propuesto por Silva et al (Portugal, 2009-2012),
en este han encontrado una prevalencia de depresion oscilante entre 21.5% en
los afios académicos 2009-2010y 12.7% en los afios 2012-2013, en este estudio
han informado de mas problemas de relacion, cinismo y disminucion de la

satisfaccion con las actividades sociales 12.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Evaluar los factores personales e institucionales relacionados con la
prevalencia de depresion y ansiedad de estudiantes de 22 facultades de
medicina brasilefias fue el objetivo propuesto por Brenneisen Mayer et al, ellos
han encontrado una prevalencia de sintomas depresivos de 41% (BDI> 9), en
cuanto a la ansiedad han encontrado en un 81.7% Yy la rasgo-ansiedad en el
85.6% (STAI> 33). Hubo una relacion positiva entre los niveles de estado (r =
0,591, p <0,001) y el rasgo (r = 0,718, p <0,001) de los puntajes de ansiedad y
depresion. Los tres sintomas se asociaron positivamente con el sexo femenino
y con estudiantes de escuelas de medicina ubicadas en ciudades capitales de
ambos sexos. Los estudiantes con beca de matricula tuvieron puntajes mas altos
de ansiedad estatal pero no rasgo de ansiedad o depresion. Los estudiantes de
medicina con niveles mas altos de depresion y sintomas de ansiedad estan en
desacuerdo mas que sus pares con las declaraciones, primero: Tengo acceso
adecuado al apoyo psicolégico y segundo; existe un buen sistema de apoyo para

los estudiantes que se estresan 2.

El estudio realizado por Ganesh S. Kumar et al. en el 2012, han
encontrado que entre aquellos con depresion, la mayoria (80%) tuvo un grado
de depresion leve o moderado. El estudio mostré que el 46.3% (132) de los
deprimidos eran mujeres y el 53.7% (153) eran hombres. De acuerdo con los
puntajes de corte, 115 estudiantes (29.8%) obtuvieron calificaciones normales
(0-9), 111 (27.8%) como leves (10-18), 117 (29.3%) como moderados (19-29),
30 (7,5%) como grave (30-40) y 27 (6,7%) como depresion muy grave (> 40). La
prevalencia de depresiéon fue comparativamente menor entre los estudiantes de
medicina de primer y segundo afo (57% y 50%, respectivamente) y la diferencia

entre el grado de depresion y el afio de estudio fue significativa 4.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los dltimos afios la depresion se ha constituido como uno de los
problemas psicosociales que ha sumado mas interés en lo que a materia de
salud publica se refiere, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) desde el 2005 al 2015 ha incrementado en un 18,4%, a la vez se
estima que existen 300 millones de personas con esta condicion en todo el
mundo, mientras que en la region de las Américas presenta una prevalencia
de 15%, estas tasas de prevalencia varian segun la edad y en el rango etario
comprendido entre 55 y 74 afios, sin embargo en la actualidad se ha visto un

aumento a menor edad 1°.

En Paraguay la prevalencia de esta condicion es de 5,2% (332 628 casos)

para el 2015, presentandose con mayor frecuencia en el sexo femenino °.

La presencia de sintomas depresivos en los estudiantes de medicina es
un fenbmeno que se ha observado en una serie de estudios en los ultimos
afos, en una revision sistematica se ha visto que la prevalencia de depresién
0 sintomas depresivos en estudiantes de medicina es de 27,2%,
constituyéndose de esta manera una epidemia oculta ’. En estudiantes de
medicina de la universidad nacional de asuncién (UNA) han encontrado

18,7% de casos de depresion 8.

Entre los posibles factores condicionantes se muestran la falta de suefio,
pacientes dificiles o cargas importantes de trabajo, becas, situacién

sentimental entre otros 1°.

En base a lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢, Cual
es la prevalencia de depresion en estudiantes de medicina de la universidad

nacional de Caaguazu durante el mes de octubre de 20177
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4. JUSTIFICACION

La poblacion estudiantil es considerada por diversos autores como
particularmente vulnerable al desarrollo de ciertas psicopatologias, debido a
la exposicién a diversos factores condicionantes tanto académico, financiero,
familiar y social, lo cual lleva a la presencia de sintomas depresivos o0 a la

depresion como tal 2.

En nuestro medio existen escasos estudios que traten especificamente
sobre la depresion en la poblacion estudiada por lo que se hace necesario la
realizacion de investigaciones que encaren esta problematica para prevenir

la depresion y por ende los sintomas asociados.

Con este estudio se pretende conocer la prevalencia de depresion y
sintomas depresivos en estudiantes de medicina, debido a la alta prevalencia
reportada por la literatura actualmente, a la vez mediante la misma identificar

la prevalencia de acuerdo a las condiciones sociodemograficas.

Los resultados obtenidos podran servir como base para la preparacion de
estrategias de promocion de la salud, de tal manera a habilitar un espacio
para la atencion integral de los mismos evitando consecuencias que puedan

atentar la integridad de personas afectadas.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

5. OBJETIVOS

5.1- GENERAL.:

5.1.1- Determinar la prevalencia de depresion en estudiantes de medicina de la

Universidad Nacional de Caaguazu durante el mes de octubre de 2017.
5.2- ESPECIFICOS:

5.2.1- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de

medicina.
5.2.2- Determinar los niveles de depresion de acuerdo al inventario de Beck.

5.2.3- Describir la prevalencia de depresion de acuerdo a las caracteristicas

sociodemogréficas de los estudiantes de medicina.
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6. MARCO TEORICO

6.1- Depresion en estudiantes de medicina.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud mental
o el bienestar psicolégico es una parte integral de la capacidad de un
individuo para llevar una vida plena, incluyendo la capacidad de formar y
mantener relaciones, estudiar, trabajar o perseguir intereses de ocio y tomar
decisiones cotidianas sobre educacion, el empleo, la vivienda u otras
opciones. Las alteraciones del bienestar mental de una persona pueden
comprometer negativamente esta capacidad y las elecciones realizadas, lo
gue conduce no solo a una disminucion del funcionamiento a nivel individual

sino también a mayores pérdidas de bienestar para el hogar y la sociedad.

Los problemas mentales estdn ganando prominencia en salud publica
debido a la mayor prevalencia, después de una discapacidad y morbilidad
sustanciales. La depresion es extremadamente frecuente y, segun las
estimaciones de la OMS, la depresion es la cuarta fuente principal de
enfermedad, afliccion y debilidad 2.

Diversos estudios han de demostrado que los estudiantes de medicina
presentan una de las tasas mas altas de depresién en comparacion con la
poblacion general. Esto se ha atribuido a factores ambientales, como el estrés
y los rigores del curriculo médico, Se ha argumentado que las modificaciones
en el plan de estudios mejoraran la salud mental de los estudiantes de
medicina. Sin embargo, a pesar de las altas tasas de trastornos psicoldgicos,
no hay consenso sobre cual es el periodo de mayor estrés durante la

educacion médica o los factores causales de tales tasas altas 22.
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Dyrbie et al. indic6 que la propia escuela de medicina,
independientemente de la cultura, genera un nivel de estrés que puede

contribuir a una mala salud mental 23.

Estos sintomas son a menudo lo suficientemente graves como para
causar sintomas clinicos, empeoran la calidad de vida y desencadenan

pensamientos suicidas en estos estudiantes.

6.2- Epidemiologia.

La prevalencia mundial de depresion entre los estudiantes de medicina se
estimo recientemente en un 28% segun un metanalisis de 77 estudios. Una
alta prevalencia de ansiedad y depresion entre los estudiantes de medicina

ha sido reportada en todo el mundo 24

Han surgido varios estudios en Europa y los Estados Unidos con distintas
tasas variando de 10 a 20%, estas diferencias en las tasas y hallazgos
pueden deberse a diferencias en el curriculo y la duracién del curso, género,
duracion del internado y contacto de estudiantes de medicina suecos en su
primer, tercer y sexto afio (n = 342) informaron que, en general, el 12,9%
presentd sintomas depresivos en las dos semanas anteriores (mayor
prevalencia en mujeres - 16,1%), que es significativamente mayor que la
poblacion general que en los Estados Unidos varia entre 5,9% vy 7,2%. Levine
et al en el 2006 encontro de dos clases durante los primeros dos afios de la
escuela de medicina un aumento estadisticamente significativo en las
puntuaciones del Inventario de Depresion de Beck (BDI) en el rango
moderado y severo del 5,1% al 5,8% y del 10,5% al 11,9% Al final del
segundo afio %6. Segln un estudio dentro de tres escuelas de medicina en

Minnesota (Estados Unidos) informo que la frecuencia de burnout aumento a

9
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lo largo de los afios de la escuela de medicina. Se han reportado tasas altas
similares en paises como China ?’. Una cohorte reciente mostré un marcado
aumento en los sintomas depresivos durante el internado médico. Baykan Z.
et al, encontr6 una mayor prevalencia de sintomas depresivos en las mujeres

en comparacion con los hombres durante su practica 28,

La prevalencia de la ideacion suicida, reportada de forma variable como
ocurriendo en las Ultimas 2 semanas a los ultimos 12 meses, fue 11.1% (2043
/ 21.002 individuos, IC del 95%, 9.0% -13.7%), con evidencia significativa de

entre Heterogeneidad del estudio.

6.3- Factores asociados.

Un factor importante a considerar son las practicas de educaciéon médica.
Las evidencias muestran que el entorno educativo tiene un impacto

significativo en el bienestar de los estudiantes de medicina.

Un estudio reciente de Gaspersz R et al, mostr6 que las mujeres
estudiantes de medicina se sienten mas desanimadas y cansadas en la
formacion médica que los colegas masculinos y también inform6 de mayor

soledad y una percepcién mas negativa de su vida social 2°.

La adaptacién en las escuelas de medicina que ya no son exclusivamente
masculinas con practicas educativas que apoyan una cultura patriarcal
dominante, parece tener un alto costo psicolégico para las mujeres. Aungque
las mujeres son la mayoria mundial en las escuelas de medicina y mano de
obra médica hay desigualdad de oportunidades en académico y en todo el

profesional 20,
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Los estudiantes becados mostraron un mayor estado de ansiedad, pero
no rasgo-ansiedad o sintomas depresivos. Dahlin M. et al. Informo que entre
los estudiantes de primer y segundo afio en el Jefferson Medical College, el
42% habia experimentado problemas financieros en los 12 meses anteriores
y lo consideré como un evento de vida estresante 3!. Biro et al. informé la
asociacion entre dificultades financieras con mala salud mental y sintomas

psicosomaticos %2,

En este caso, los alojamientos (solo o con comparieros) pueden afectar el
bienestar y la calidad de vida de los estudiantes durante la formacion médica.
Diversas hipotesis demuestran que los estudiantes que viven solos tienen
puntuaciones mas altas de depresion. Ademas, se confirmé la hipétesis de
gue los estudiantes de las escuelas de medicina ubicadas en las capitales
mostraron mayores puntuaciones de depresion y ansiedad. Esto sugiere que
algunos factores relacionados con el estilo de vida mas comun en las
capitales, como el tréfico, la violencia, pueden desempefiar un papel en la
salud mental del estudiante 3.

En relacion con los factores institucionales asociados con la ansiedad y la
prevalencia de la depresién, no encontramos ninguna diferencia significativa
entre los afos de la escuela de medicina, en contraste con estudios
anteriores. Vitalino et al. Informé que el nimero de estudiantes deprimidos y
la ansiedad aumentaron al final del primer semestre. Estudios longitudinales
gue compararon los 4 afios de la escuela médica estadounidense informaron
gue las puntuaciones de la depresién alcanzaron su punto maximo al final del
segundo afio, pero permanecieron superiores a la linea de base entre los
estudiantes de cuarto afio. Por otro lado, estos estudios tuvieron muestras de
conveniencia, y podriamos especular que los estudiantes voluntarios pueden

ser aquellos que enfrentan mayor sufrimiento a lo largo de la formacién
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meédica o tienen una visibn mas critica en comparacion con los estudiantes

aleatoriamente muestreados 34.

Otro factor institucional fue el acceso al apoyo psicologico, los estudiantes
con mas sintomas de depresién y ansiedad estan mas en desacuerdo que
sus compafieros con las declaraciones "Tengo acceso adecuado al apoyo
psicolégico” y "Hay un buen programa para hacer hincapié en mi escuela”.
Aranceli et al. Informé que la mayoria de los estudiantes (71%) sabia de los
servicios de apoyo disponibles en sus escuelas, aunque pocos de ellos
informaron que los servicios se ofrecian adecuadamente. Esto podria sugerir
gue los estudiantes de medicina con mas sintomas de depresion y ansiedad

tienen menos acceso a un apoyo psicolégico y/ o lo perciben como adecuado
35

6.4- Depresion académica

Un tema de fundamental interés y que soporta el desarrollo de una gran
parte de los estudios en la poblacion de estudiantes de medicina es la
depresion académica como un factor asociado a la depresion. Las
investigaciones han demostrado que tanto los médicos, como los estudiantes
de medicina de pregrado y de postgrado padecen mas estrés y depresion
gue otros profesionales o estudiantes de otras carreras; considerando las

dificultades particulares de su labor y el nivel de exigencia académica 36.

En un estudio publicado por Arrivillaga, realizado en la facultad de
medicina de la Universidad Austral de Chile, evaluaron mediante una bateria
de instrumentos (escalas) las exigencias académicas de las carreras de la
facultad (Medicina, Enfermeria, Obstetricia y Puericultura y Tecnologia

médica) y sus consecuencias en relacion a la depresién y sus espectros .

12
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Estos investigadores parten de la hipétesis de que la evaluacion cognoscitiva
gue hace la persona sobre un estimulo depresivo define tanto la reaccion
como las estrategias de afrontamiento de la situacién. Aplicaron la bateria de
instrumentos a una muestra de 225 estudiantes y encontraron que la
evaluacion de los estudiantes realizada a la carrera de medicina obtiene el
puntaje mas elevado de la escala de exigencias académicas y en la escala
de niveles de depresion, el puntaje de este grupo de estudiantes es
moderadamente alto, comparado con las otras carreras de la misma facultad

y con carreras de otras facultades que fueron igualmente evaluadas ¥’.

Estos investigadores también realizaron un analisis factorial para
determinar la correlacion entre los niveles de exigencia y la depresion tanto
el real como el ideal, para esto incluyeron los datos obtenidos de 23 carreras
de dos universidades chilenas, permitiendo obtener unos resultados con una
adecuada validez interna, sin embargo la capacidad de generalizar a carreras
de otros paises esta limitada debido a las diferencias en el curriculum y en
las particularidades de la cultura educativa. Otros han desarrollado hipétesis
del origen de la depresién en estudiantes de medicina en dos vias distintas:
una esta dirigida hacia una susceptibilidad propia antes de ingresar al
programa de medicina, es decir, l0os sujetos tienen percepciones distintas de
los problemas y las dificultades, asi como la forma de afrontarlos, y tiene
caracteristicas cognitivas y de comportamiento particulares, y la otra se
refiere a que la depresién se desarrolla como una consecuencia del proceso
de la formacién médica, por ejemplo se puede derivar de un menor tiempo de
sueflo, menor tiempo para la recreacion y el cuidado personal, y una menor

interaccion social con amigos u otros grupos.

Se han descrito diferencias entre los mismos grupos de estudiantes, por
ejemplo, los estudiantes de los primeros afios de medicina tienen mayores

niveles de depresion y en consecuencia mayor riesgo de desarrollar otros

13
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trastornos mentales. Celis y colaboradores realizaron un estudio trasversal
en el que encuestaron 98 estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima, Pera en el afio 2000, utilizando el Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo y el Inventario de depresion académica en los estudiantes de
primer y sexto afio de medicina. Encontraron que el 26,4% de los estudiantes
de primer afio y el 8,9% de sexto afio tenian un estado severo de depresion,
el puntaje promedio en la subescala de depresion-estado fue
significativamente mayor para los estudiantes de primer afio con un valor de
p<0,001 38, En el mismo estudio evaluaron las situaciones generadoras de
estrés, los puntajes obtenidos con escala sobrepasaron el punto medio
teorico en los items de sobrecarga académica y falta de tiempo para cumplir
con las actividades académicas, sin embargo estos investigadores no
evaluaron otros factores sociales y ambientales que podrian haber influido en

estos resultados.

Otros hallazgos plantean que la depresion se desarrolla de una forma
diferente entre las distintas escuelas de medicina, y en consecuencia se
puede asumir que este estado emocional seria diferente de un pais a otro

como lo mencionaron en las limitaciones del estudio 38.

En la literatura también se encuentran reportes con hallazgos contrarios a
los esperados. Es el caso del estudio publicado por Helmers y colaboradores,
quienes investigaron los niveles de depresion en estudiantes de medicina,
derecho y graduados de la Universidad McGill con la escala Derogatis
Depression Profile (DDP), ellos encontraron que aunque la percepcion de
depresion es mayor entre los estudiantes de medicina, su nivel fue menor
comparado con los grupos de control, a pesar del incremento en los niveles

de depresion al pasar de ciencias basicas a clinicas .
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6.5- Inventario de Beck.

El Inventario de Depresion de Beck (BDI, BDI-1A, BDI-Il), creado por
Aaron T. Beck, es un inventario de auto-reporte de eleccion multiple de 21
preguntas, una de las pruebas psicométricas mas utilizadas para medir la

gravedad de la depresion.

Su desarrollo marc6 un cambio entre los profesionales de la salud mental,
que hasta entonces habian visto la depresion desde una perspectiva
psicodindmica, en lugar de estar arraigada en los propios pensamientos del

paciente.

Se ha realizado un cuidadoso proceso de adaptacion de la prueba. La
traduccion se ha llevado a cabo siguiendo en lo sustancial las
recomendaciones para la traduccién y adaptacion de la International Test

Commission.

El impreso que contiene las instrucciones y los items estd muy bien
editado y es de facil comprension y administracién. El completo manual del
test incluye los fundamentos de la prueba, los estudios psicométricos y una

amplia bibliografia sobre la misma.

Los estudios psicométricos de la version espafola del BDI-Il se han
llevado a cabo con varias muestras de tamafio moderado o alto, extraidas en
su mayor parte de la Comunidad de Madrid: pacientes adultos con diversos
trastornos psicolégicos que seguian tratamiento psicolégico ambulatorios,
adultos de la poblacion general y estudiantes universitarios de diversas
facultades. Los items presentan altas saturaciones en un factor o dimension
basica de depresion. Las puntuaciones presentan una alta fiabilidad,
estimada mediante disefios de consistencia interna. La validez convergente

con otras medidas de depresion es adecuada °.
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6.6- Comentarios sobre la validez de constructo

Para investigar las caracteristicas psicométricas de la adaptacion

espafiola, se administro el BDI-1l a las siguientes muestras:

a) Tres muestras de pacientes adultos con diversos trastornos
psicolégicos que seguian tratamientos psicolégicos ambulatorios en centros
publicos de la Comunidad de Madrid (nimero total de pacientes = 712; rango
de edad: 18 — 79 afios; el porcentaje de mujeres oscil6 entre 63.6 y 76.5).
Como criterio de exclusion se utilizo la existencia de dificultades intelectuales
o linglisticas para completar la prueba. b) Dos muestras de adultos de la
poblacién general con un perfil demografico (sexo y edad) similar al de la
poblacion espafiola (nUmero total de participantes = 569). Los participantes
de la primera muestra fueron captados por estudiantes de Psicologia de la
UCM entre sus familiares y amigos. Los integrantes de la segunda procedian
de un estudio sobre depresion y ansiedad realizado en diferentes regiones

espafolas.

c) Dos muestras de estudiantes universitarios de diversas facultades
de la Comunidad de Madrid (nimero total de estudiantes = 727; rango de

edad: 18 — 86 afios; el porcentaje de mujeres oscilo entre 51.5y 77.8).

Las puntuaciones muestran una alta discriminacion entre personas con un
trastorno depresivo mayor y sin depresion, diagnosticadas mediante
entrevistas estructuradas, tanto en muestras de pacientes como en muestras
de estudiantes universitarios. En el Manual se incluyen tablas con indices
estadisticos valiosos para seleccionar los puntos de corte mas apropiados

para diversos propositos.
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Formato de los items: Tipo Likert, en las instrucciones de la version
original del BDI-Il se solicita a la persona evaluada que “si dentro del mismo
grupo hay mas de una afirmacion que considere igualmente aplicable a su
caso, elija el nUumero mas alto” y, en consecuencia, se le pide también que se
asegure “de no haber elegido mas de una respuesta para cada grupo,
particularmente en los items 16 (cambios en el patron de suefio) y 18
(cambios en el apetito)”. Por tanto, y en consonancia con las instrucciones
para la aplicacion oral del cuestionario, para los estudios de investigacion
iniciales y analisis psicométricos de la adaptacion espafiola, se mantuvieron
esas instrucciones, en las que se le pide a la persona evaluada que “si dentro
de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su
caso, marquela también”, dejando que la eleccion de la alternativa con el
namero mas alto descansara en el evaluador, no en la persona evaluada. Sin
embargo, para poder comparar los resultados que se obtengan en la
adaptaciéon espafiola BDI-Il con los obtenidos internacionalmente, se han
mantenido las instrucciones de la version original en inglés del BDI-II (en las

gue se sugiere elegir solo una categoria).

De acuerdo a este inventario permite clasificar sus puntaciones en:
altibajos normales, Leve perturbacion del estado de animo, Estados de
depresion intermitente, Depresion moderada, Depresion grave y Depresion

extrema 1.
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6.7- Datos de validacion

El Inventario para la Depresién de Beck (BDI) por sus siglas en inglés, es el
instrumento de autoinforme mas utilizado internacionalmente para cuantificar los
sintomas depresivos en poblaciones normales y clinicas, tanto en la practica

profesional como en la investigadora.

ElI BDI, desarrollado originalmente por Beck y sus colaboradores en 1961, cuenta
con mas de 500 estudios publicados que avalan sus propiedades psicométricas

en poblacion clinica y no clinica, asi como su uso transcultural en investigacion.

El andlisis de la consistencia interna del BDI arrojé un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,83, lo que indica una muy buena consistencia interna para el
BDI en esta muestra y es muy similar a los coeficientes encontrados en la
literatura con muestras semejantes (entre 0,78 y 0,92). Los coeficientes de
correlacion item total hallados fueron todos estadisticamente significativos,
oscilando entre 0,19 para el item de Pérdida de Pesoy 0,54 para el item de
Insatisfaccion. La media de las correlaciones inter items fue 0,19, con un

minimo de 0,02 y un maximo de 0,48, siendo la desviacion tipica de 0,07.

Diecisiete de los 21 items de la version espafiola del BDI cubren 6 de los 9
criterios sintomaticos diagndésticos del episodio depresivo mayor del DSM-V
y también reflejan, aunque sélo en el aspecto de sintomas deficitarios, otros
dos del sistema de la APA (Problemas de peso/apetito y Problemas del
suefo). El sintoma de Trastornos psicomotores del DSM-V es el Unico que
no cubre el BDI. En cuanto a los 3 criterios restantes incluidos en la
definicion de episodio depresivo mayor, todos ellos no sintomaticos, el BDI
cubre al menos el criterio de deterioro en el funcionamiento con el item
referido a problemas laborales. Por lo tanto, el BDI tiene una razonable validez
de contenido si tomamos como criterio la definicion de episodio depresivo

mayor propuesta en el DSM-V 42,
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Estudios recientes del BDI-IA han arrojado una estructura factorial de dos
dimensiones, en concordancia con el modelo original propuesto por Beck, Steer
& Garbin. El factor 1 se denomina cognitivo-afectivo y el factor 2, somatico-
vegetativo, los cuales explican el 37.41% y 6.28% de la varianza
respectivamente, y muestran un alfa de Cronbach de 0.89 para el primeroy 0.72
para el segundo. No obstante, Steer, Beck y Brown han advertido que este
arreglo podria variar de una poblacion clinica a otra, lo que hace necesaria su

confirmacién en otras poblaciones 3.

La consistencia interna y la fiabilidad test-retest de la version espafiola del BDI
en la muestra universitaria son buenas y se asemejan a las halladas en otros
ambitos culturales. En la muestra de estudiantes universitarios no hay diferencias
de género en cuanto a la puntuacion total del BDI, ni en cuanto a la puntuacion
encada item. Este dato puede explicarse en funcion de la mayor homogeneidad
de la poblacion universitaria en cuanto a nivel de estudios, roles, actividades,
profesiones, etc. De hecho, variables como el nivel de estudios y el tipo de
profesion afectan a las puntuaciones del BDI en la poblacion general. Aunque en
la poblacion adulta la existencia de tasas mayores de depresion en las mujeres
es muy consistente en diferentes estudios y en diferentes culturas, ésta
diferencia de género s6lo comienza a aparecer después de la adolescencia; de
hecho, en la mayor parte de los estudios con universitarios no suelen detectarse
aun diferencias en niveles de depresion entre hombres y mujeres. Se reproducen
transculturalmente, con minimas variaciones, los porcentajes de estudiantes
universitarios que se corresponden a las distintas categorias de gravedad de la
depresion medidos por el BDI. La alta consistencia interna del BDI indica que en
las muestras universitarias el BDI parece medir un sindrome de depresion
general de sintomas interrelacionados. EI BDI cumple aceptablemente el
espectro de sintomas diagnosticos contemplados en el DSM-V en la definicién
de episodio depresivo mayor, lo que da apoyo a la eleccion de este instrumento

para seleccionar sujetos analogos a los pacientes que sufren tales episodios. La
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version espafola del BDI presenta datos preliminares bastante satisfactorios
respecto a su validez convergente con la Escala Autoaplicada para la Depresion
de Zung, mostrando unos coeficientes de correlacion con este instrumento
positivo, relativamente alto y similar a los obtenidos en otros &mbitos culturales.
Respecto a la validez discriminante, la version espafiola del BDI muestra en los
estudiantes universitarios unos aceptables indices respecto a rasgos especificos
de ansiedad tales como la ansiedad social, la ansiedad a la evaluacion, la
ansiedad a la interaccién interpersonal o la ansiedad a los exdmenes, lo que
permite fundamentar su utilizacion como instrumento para discriminar entre

estudiantes universitarios deprimidos y ansiosos 4.
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7. MARCO METODOLOGICO

7.1- Tipo y disefio general del estudio.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con
muestreo probabilistico por conglomerados sobre la prevalencia de depresion en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Caaguazu durante el mes
de octubre de 2017.

7.2- Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra,
unidad de analisis y observacion. Criterios de inclusion y

exclusion.
7.2.1- Universo de estudio.

El universo lo constituye la poblacion de estudiantes de medicina de la

Universidad Nacional de Caaguazu.
7.2.2- Seleccion y tamafio de muestra.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé el paquete
epidemioldgico Epidat © 4.2, donde se considerd una proporcion esperada (p) de
27,2% “°, una poblacion de 232 estudiantes de medicina, una precision de 2%,
con un intervalo de confianza de 95%, obteniéndose una muestra minima de 207

estudiantes.

Una vez obtenida la autorizacion correspondiente, se procedié a la
seleccién de la muestra mediante un muestreo probabilistico por conglomerados
bietapico, la primera etapa fue la seleccion de los conglomerados y la segunda
mediante una aleatorizacion de la muestra. Se enumero del 1 al 228 datos de los
232 en total exceptuando al investigador del estudio y sus tres colaboradores

para la recoleccion, registrados en la planilla de alumnos brindado por la Facultad
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de Medicina, y siguientemente se prosiguié a la carga en el programa Stata ©

14.0 para su andlisis.

Figura 1: Flujograma de seleccion de la muestra.

Calculo del tamano
muestral: 207
estudiantes.

Poblacion diana:
232 estudiantes

Poblacion accesible
excluida: 0
estudiantes

Poblacion accesible:
209 estudiantes

. Muestra: 209
estudiantes
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7.2.3- Unidad de analisis y observacion.
Estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Caaguazu
7.2.4- Criterios de inclusién y exclusion

7.6.1- Criterios de inclusion: estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Caaguazu matriculados en el afio académico 2017 y estudiantes de
medicina que accedan a participar del estudio firmando el consentimiento

informado.

7.6.2- Criterio de exclusion: cuestionario de estudiantes que no

completaron las variables de interés.
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7.2.5- Definiciones operacionales.

Variable Definicion Clasificacion | Definicién Indicador
Conceptual y escala operacional

Edad Medicion Cuantitativa Edad En afios
cronolégica discreta consignada en
que determina el cuestionario
el tiempo en de recoleccion
afios que vive de datos.
un apersona.

Sexo Condicion Cualitativa Sexo 1= Masculino
organica que | nominal consignado en | 2= Femenino
distingue a los el cuestionario
varones de las de recoleccién
mujeres. de datos.

Curso Matriculados Cualitativa Curso 1= Primer
durante el | ordinal consignado en | 2= Segundo
primer el cuestionario | 3= Tercero
semestre a la de recoleccion | 4= Cuarto
facultad de de datos. 5= Quinto.
ciencias 6= Sexto
médicas de la
universidad
nacional de
Caaguazu.

Estado Condicion de | Cualitativa Estado civil | 1= Soltero

civil una persona | nominal consignada en | 2= Casado
segun el el cuestionario | 3= Divorciado

registro civil en
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funcion de si de recoleccion | 4= Union
tene o0 no de datos. estable
pareja y su
situacion legal
respecto a
esto.

Depresion | Estado Cualitativa Determinacion | 1=Estos
caracterizado | ordinal de los niveles | altibajos  son
por la de depresion | considerados

presencia de

tristeza,
pérdida de
interés o]
placer,

sentimientos
de culpa o falta
de autoestima,
trastornos del
sueio o del
apetito,
sensacion de
cansancio vy
falta de

concentracion.

en base a la
puntuacion

consignada en
el cuestionario
de recoleccién

de datos.

normales.

2= Leve
perturbacién
del estado de
animo.
3=Estados de
depresion
intermitentes.
4= Depresion
moderada.
5= Depresion
grave.

6= Depresion

extrema.
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7.3- Procedimientos para larecolecciéon de informacion.

Para la recoleccion de la informacion se solicitd el permiso a la direccion
de carrera de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Caaguazu mediante una nota, solicitando a la vez mediante la misma la nébmina
de matriculados en el afio académico 2017 de la carrera de medicina. Una vez
seleccionados los individuos se procedié a la explicacién de la forma correcta
para la aplicacion del Inventario de Beck, el cual consiste en administrar a cada
alumno de los cursos ya mencionados para su llenado y procediendo a su vez a
la explicacion de los objetivos y la firma del consentimiento informado. La
recoleccion de los datos estuvo a cargo de tres (3) alumnos del segundo curso
de la carrera: Univ. Laura Mercedes Gonzalez Mendoza con Cl: 5671217, Univ.
Patricia Beatriz Escobar Toledo con Cl: 4743603 y Cristhian Dario Giménez
Lépez con Cl: 4882498, quienes accedieron a recolectar de manera voluntaria.

Con previa aprobacién de la tutora del estudio y de la entidad académica.

7.4- Instrumentos.

Para cuantificar la variable central del estudio se utilizo el inventario de
Depresién de Beck, el cual es una de las pruebas utilizadas para evaluar los
sintomas depresivos en adolescentes y adultos. Consta de 21 items auto-
aplicables, cada item consiste en una serie de cuatro afirmaciones de las cuales
una tiene que ser seleccionada en relacion a la forma en la que se ha sentido el

individuo en las ultimas dos semanas (Anexo 1).

Puntuacion Nivel de depresion: de 1 al 10 Estos altibajos son considerados
normales, de 11 al 16 Leve perturbacion del estado de animo, de 17 al 20
Estados de depresion intermitentes, de 21 al 30 Depresion moderada, de 31 al

40 Depresion grave y valores mayores a 40 Depresion extrema.
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7.5- Métodos para el control de calidad de los datos

Para el control de la calidad de datos se realiz6 una capacitacion a los

encuestadores para la aplicacion de la encuesta.

7.6- Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la

investigacion con sujetos humanos

Se procedio6 a la firma de un consentimiento informado previo al llenado

del formulario (Anexo 2)

El protocolo de investigacion fue sometido al comité de ética institucional

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu.

Los datos obtenidos fueron tratados con confidencialidad, igualdad y
justicia, por parte del investigador no seran divulgadas, alteradas ni repetidas las

informaciones contenidas en la base de datos.

7.7- Plan de andlisis de los resultados.

7.7.1- Métodos y modelos de analisis de los datos segun

tipo de variables.

Las variables cuantitativas se analizaron mediante medidas de tendencia

central y medidas de dispersion.
Las variables cualitativas fueron presentadas mediante proporciones.

En base a la puntuacion obtenida se crearon las variables derivadas para

clasificar a la depresion.

Los datos estan expresados en tablas de proporciones, y graficos.
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7.7.2- Programas a utilizar para analisis de datos.

Los datos proveidos por los cuestionarios fueron cargados en una planilla
del programa Microsoft Office Excel 2013 ©, luego del control de calidad de la
misma se exportaron al paquete estadistico Stata © 14.0 para el andlisis

correspondiente.
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8. RESULTADOS
Grafico 1: Distribucion de los estudiantes de la carrera de
medicina de acuerdo a la edad. Facultad de Ciencias Médicas,

Universidad Nacional del Caaguazu, 2017. n=228

40

35

30

25

20

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes

La edad minima de los estudiantes fue de 19 afios, la maxima es de 43
afos, la mediana de edad fue de 22 afios y estuvo comprendido 21y 24 afios de
edad.
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Grafico 2: Distribucion de los estudiantes de la carrera de
medicina de acuerdo al sexo. Facultad de Ciencias Médicas,

Universidad Nacional del Caaguazu, 2017. n=228

= Masculino

Femenino

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes.

De la totalidad de los estudiantes participantes el 60,96% (139) fue del sexo

femenino.
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Grafico 3: Distribucion de los estudiantes de la carrera de
medicina de acuerdo al curso. Facultad de Ciencias Médicas,

Universidad Nacional del Caaguazu, 2017. n=228

19,74%

18,42%
17,54%
16,67%

14,91%
12,72%

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes.

De la totalidad de los participantes del estudio el 19,74% (45) fueron del tercer

curso, el 18,42%(42) del primer curso y el 17,54%(40) del quinto curso.

31



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Grafico 4: Distribucion de los estudiantes de la carrera de

medicina de acuerdo a la procedencia. Facultad de Ciencias

Médicas, Universidad Nacional del Caaguazu, 2017. n=228

= Urbano

Rural

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes.

El 82,89% (189) de los participantes provenian del area urbana.
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Grafico 5: Distribucion de los estudiantes de la carrera de
medicina de acuerdo al estado civil. Facultad de Ciencias

Médicas, Universidad Nacional del Caaguazu, 2017. n=228

1,32% -0,44%

\

98,25% Divorciado

Soltero

m Casado

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes.

De la totalidad de los estudiantes que han accedido a participar del estudio el
98,25% (224) fueron soltero, el 1,32% (3) casado y el 0,44%(1) divorciado.
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Grafico 6: Distribucion de los estudiantes de la carrera de
medicina de acuerdo a la situacion sentimental. Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional del Caaguazu, 2017.
n=228

Solo

= Noviazgo

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes.

El 67,98% (155) de los estudiantes de medicina se encontraban sin una relacion

sentimental en el momento del estudio.
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Grafico 7: Distribucién de los estudiantes de la carrera de
medicina de acuerdo al diagnostico de depresion, Universidad
Nacional del Caaguazu, 2017. n=228

= No

m Si

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes.

El 56,58% (129) de los estudiantes tenian algun grado de depresion.
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Grafico 8: Distribucién de los estudiantes de la carrera de
medicinade acuerdo al diagndéstico segun el Inventario de Beck.
Facultad de Ciencias Meédicas, Universidad Nacional del
Caaguazu, 2017. n=228

41,23%
29,82%
13.60% 14,47%
0,88%
Altibajos Leve Depresion Depresion  Depresion grave
Normales perturbacion  intermitente moderada

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes.

El 41,23% (94) de los estudiantes participantes del estudio tenian depresion
intermitente, el 29,82%(68) tenian leve perturbacién del estado de animo y
14,47% (33) depresion moderada.
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Grafico 9: Distribucién de los estudiantes de la carrera de
medicina de acuerdo al diagndostico segun el Inventario de Beck
y al sexo. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
del Caaguazu, 2017. n=228

m Masculino Femenino

61,70%
58,82%
38,30%
41,18%
0
61,29% 66,67%
38,71% 33,33%
- 1
|
Altibajos Leve Depresion Depresion  Depresion grave
Normales perturbacion intermitente moderada

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes.

Al diferenciar el diagnostico segun el inventario de Beck de acuerdo al
sexo se puede apreciar que 61,70% (58) del sexo femenino tenian depresion
intermitente, 38,30% (36) del sexo masculino tenian depresion intermitente y el

100% (2), también del sexo masculino tuvieron depresion grave.
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Tabla 1: Distribucion de

los estudiantes de

la carrera de

medicina de acuerdo a la diagnostico segun el Inventario de

Beck y al rango etario.

Universidad Nacional del Caaguazu, 2017. n=228

Facultad de Ciencias Médicas,

Diagnostico 19a20 20a24 25a 30 231

afos afnos afnos afnos

% n % n % n %

Altibajos normales 4 1290 |21 67,74 | 6 1935 |0 |0
Leve perturbacion del |19 | 27,94 |47 69,12 | 2 294 (0 (0
estado de animo
Depresion Intermitente | 20 | 21,28 | 58 61,70 | 15 | 15,96 1,06
Depresion moderada |6 |18,18 |25 75,76 | 2 6,060 |0
Depresion Grave 1 50 0 0|1 50[{0 |0
Total 50 | 21,93 |151 | 66,23 | 26| 11,401 | 0,44

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes.

Al diferenciar la prevalencia de depresion de acuerdo al grupo etario, el

75,76% de la edad comprendida entre 20 a 24 afios tuvo depresion moderada.
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Tabla 2: Distribucién de los estudiantes de

la carrera de

medicina de acuerdo a la diagnostico segun el Inventario de

Beck y el estado civil. Facultad de Ciencias Médicas,

Universidad Nacional del Caaguazu, 2017. n=228

Diagnostico Soltero Casado | Divorciado
n % ni% n | %
Altibajos normales 31 [13,84|0 0| O 0
Leve perturbacion del estado de animo | 68 | 30,36 | O 0| O
Depresion Intermitente 91 |40,63|3| 100| O
Depresion moderada 32 14290 0| 1 100
Depresion Grave 2 0,89 |0 0| O 0
Total 224 | 100|3| 100| 1 100

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes.

El 40,63% de los que tuvieron depresiéon intermitente fueron de estado

civil soltero.
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Tabla 3: Distribucion de los estudiantes de la carrera de
medicina de acuerdo al diagnéstico segun el Inventario de Beck
y los ciclos. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
del Caaguazu, 2017. n=228

Basico Preclinico Clinico

n % n % n %
Altibajos 10 12,50 9 11,39 12 17,39
normales
Leve 28 35 22 27,85 18 26,09
perturbacién
del estado
de animo
Depresién 33 41,25 30 37,97 31 44,93
Intermitente
Depresion 8 10 18 22,78 7 10,14
moderada
Depresion 5 1,25 0 0 1 1,45
Grave
Total 80 100 79 100 69 100

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes.

El 44,93% de los participantes del ciclo clinico tuvieron depresion

intermitente.

40



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Tabla 4: Distribucién de los estudiantes de la carrera de
medicina de acuerdo al diagnéstico segun el Inventario de Beck
y el estado sentimental. Facultad de Ciencias Médicas,

Universidad Nacional del Caaguazu, 2017. n=228

Diagnostico Solo Noviazgo
n % n | %
Altibajos normales 20 | 12,90 | 11 | 15,07
Leve perturbacion del estado de animo | 50 | 32,26 | 18 | 24,66
Depresion Intermitente 59 | 38,06 |35|47,95
Depresion moderada 25 |16,13 |8 | 10,96
Depresion Grave 1 0,651 |1,37
Total 155 100 | 73 | 100

Fuente: Datos obtenidos a través del Inventario de Beck aplicado a estudiantes.

El 47,95% que tuvieron depresion intermitente estuvieron acompafiados

sentimentalmente.
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9. DISCUSION

La prevalencia de depresion en estudiantes de medicina encontrado en la
investigacion es del 56,58%, se encuentra por encima de la prevalencia mundial
que es del 28,0% encontrado en estudiantes de medicina segun el estudio de
Vitaliano PP el al. 4.

Las caracteristicas sociodemograficas identificadas fueron la edad,
comprendida entre 19 a 43 afios, 60,96% de los participantes fueron del sexo

femenino, y el lugar de procedencia 82,89% de zona urbana.

Los niveles de depresidén encontrados en la poblacion de estudiantes de
medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Caaguazu a través del inventario de depresion de Beck fueron que el 41,23%
(94) de los estudiantes participantes del estudio tenian depresion intermitente, el
29,82% (68) tenian leve perturbacion del estado de &nimo y 14,47% depresion
moderada. Asimismo, estos hallazgos son substancialmente mayores a los
encontrados en una investigacion realizada en California, en donde se evaluaron
a 1.050 estudiantes de Medicina y se encontr6 que el 35,4% de los estudiantes
cumplieron el criterio para casos de depresion intermitente. El 24,5% tenian leve
perturbacion del estado de animo y el 11,5% para caso de depresion moderada
segun un estudio de Lange et al 4’. Por el contrario, en un estudio realizado con
estudiantes de los 3 primeros afios de medicina de la Universidad del Valle
(Colombia), la prevalencia de depresion intermitente fue del 56,4% y de 23,7%

de depresion moderada 8.

La prevalencia de depresién de los estudiantes segun las caracteristicas
sociodemogréficas, de acuerdo al grupo etario, el 75,76% de la edad

comprendida entre 20 a 24 afios tuvo depresion moderada, en cuanto al sexo se
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pudo apreciar que 61,70% (58) del sexo femenino tenian depresion intermitente,
38,30% (36) del sexo masculino tenian depresion intermitente y 100% (2)
depresion grave. Varios autores han afirmado que la depresién se centra en los
niveles iniciales y en los ultimos de la carrera de medicina, en el sexo femenino,
y en una edad de entre 20 a 29 afios de edad “°. El 82,89% (189) de los
participantes provenian del area urbana lo cual coincide con un estudio realizado
por Alvial y colaboradores en donde se indica que las grandes poblaciones
urbanas son mas propensas a alteraciones mentales y entre estos resalta

principalmente la depresion en sus variados niveles y categorias *°.

Las limitaciones del presente estudio se centran en que es una primera
aproximacion cuantitativa al problema de depresion entre los estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Caaguazu. La escala autoaplicada de
Beck es un instrumento utilizado con fines de tamizaje por lo que es importante
poder realizar un estudio donde se pueda llevar a cabo una entrevista
diagnéstica basandose en criterios clinicos del DSM-V y tener de esa manera

indicadores mas precisos de la presentacion de depresion mayor como tal.

Como se dijo al principio, la escuela de medicina es indudablemente un
momento desafiante y estresante en la vida de un estudiante. Se ha encontrado
que la prevalencia de la depresién es mas alta en los estudiantes de medicina

que en los controles de la misma edad en la poblacién general 52,
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10. CONCLUSION

Al finalizar esta investigacion se puede concluir lo siguiente:

- La prevalencia global fue de 56,58%.

- La mediana de edad fue de 22 afios, la mayoria de la poblacién fue del
sexo femenino, estaban solteros y cursando el primer curso.

- Al diferenciar la prevalencia la mayor proporcion de estudiantes tenian
depresion intermitente, siendo mas prevalente en el sexo femenino,

- La totalidad de los estudiantes con depresion grave fueron del sexo
masculino,

- La prevalencia de acuerdo al grupo etario, se vio que la depresion
intermitente estaba entre la edad 20 a 24 afos,

- Referente al estado civil la mayoria de ellos eran solteros y tenian

depresion intermitente.
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11. RECOMENDACIONES

Implementar politicas sanitarias para promocion de la salud mental para
los estudiantes de medicina.

Disefar estrategias para la deteccidn precoz de sintomatologia depresiva
u otros trastornos mentales.

Se podrian generar, espacios para la aplicacion de técnicas de
intervencion grupal con los estudiantes. En estos espacios, los
estudiantes al compartir experiencias podrian ir dandose cuenta de que
no son los Unicos dentro de este contexto que sufren por tales motivos,
generandose asi espacios de contencion compartida.

La Catedra de Psiquiatria y Psicologia Médica y la Unidad de Bienestar
Estudiantil de la Facultad podrian capacitar a tutores que actien como
guias especializados y cercanos y que estén disponibles para que los
estudiantes puedan consultar sus dudas, sus percepciones acerca de la
depresion y otras cuestiones relacionadas a la salud mental. Asimismo,
todos los docentes de todas las Catedras y Servicios deberian recibir
capacitacion integral en temas relativos al manejo de emociones, de
situaciones conflictivas, estrés y sindrome de Burnout.

Finalmente, se contempla la necesidad de crear programas e instancias
de proteccion, para que los estudiantes universitarios puedan distraerse
de los estudios de manera sana, sintiéndose parte de una red social que
se preocupa por su bienestar psicolégico. Por ejemplo, se podria disponer
de talleres artisticos (musica, pintura, danza, manualidades, entre otros)
y actividades deportivas, en los cuales los estudiantes de la carrera de
Medicina aprovechen sus destrezas manuales (y fisicas) para distraerse

del trabajo académico.
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13. ANEXOS

13.1 Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos.

PREVALENCIA DE DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU,
2017.

Seccion 1- Datos de identificacion.

Complete los siguientes datos de acuerdo a la descripcion. Los resultados

seran remitidos a cada participante de forma totalmente confidencial.

001- NUMERO DE IDENTIFICACION DEL CUESTIONARIO || | |

002- CEDULA DE IDENTIDAD:

003- CORREO ELECTRONICO

004- EDAD

005- SEXO: Marque con una cruz

1- Masculino 2- Femenino

006- LUGAR DE NACIMIENTO

PO07- RESIDENCIA ACTUAL

P008- CURSO
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009- ESTADO CIVIL:

1- Soltero (Si Marca esta opcion pasar a la pregunta P009a)
2- Casado

3- Divorciado.

4- Viudo

5- Union estable

P009a- ESTADO SENTIMENTAL:

1-Solo.

2- Noviazgo.

54



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Seccion 2- Inventario de Beck

Estimado Participante: En este cuestionario aparecen varios grupos de

afirmaciones. Por favor, leacon atencion cada una. A continuacion, sefale

cudl delas afirmaciones de cadagrupo describe mejor como se hasentido

durante esta ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un

mismo grupo, hay méas de una afirmacion que considere aplicable a su

caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro

de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

Marqgue intuitivamente cada afirmacion con una cruz.

No me siento triste.
Me siento triste.
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

P102

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no

mejoraran.

P103

No me siento fracasado.
Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, s6lo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.
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P104

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

P105

No me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.
Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

Me siento culpable constantemente.

P106

No creo que esté siendo castigado.
Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

P107

No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me da verglienza de mi mismo.

Me detesto.

P108

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.

Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

P109

No tengo ningun pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

P110

No lloro mas de lo que solia llorar.
Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque

quiera.
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P111 o No estoy mas irritado de lo normal en mi.

o Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

o Me siento irritado continuamente.

o No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian

irritarme.

P112 o No he perdido el interés por los demas.
o Estoy menos interesado en los demés que antes.
o He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

o He perdido todo el interés por los demas.

P113 o Tomo decisiones mas o0 menos como siempre he hecho.
o Evito tomar decisiones mas que antes.
o Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.

o Yame es imposible tomar decisiones.

P114 o No creo tener peor aspecto que antes.

o Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

o Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto
qgue me hacen parecer poco atractivo.

o Creo que tengo un aspecto horrible.

P115 o Trabajo igual que antes.
o Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
o Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

o No puedo hacer nada en absoluto.

P116 o Duermo tan bien como siempre.

o No duermo tan bien como antes.

o Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta
o dificil volver a dormir.

o Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo

volverme a dormir.
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P117

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

P118

Mi apetito no ha disminuido.
No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.

P119

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.

He perdido mas de 4 kilos.

He perdido mas de 7 kilos.

Estoy a dieta para adelgazar. Especificar SI/NO.

P120

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores,
molestias, malestar de estbmago o estrefiimiento.

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil
pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz

de pensar en cualquier cosa.

P121

No he observado ningun cambio reciente en mi interés.
Estoy menos interesado por el sexo que antes.
Estoy mucho menos interesado por el sexo.

He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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Anexo 10.2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Prevalencia de depresion en estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Caaguazu, 2017.
Investigador Principal: Aldo Ismael Rodriguez Castro
Estimada/o participante:
Mediante la presente, usted es invitada/o a participar en el estudio sobre
prevalencia de depresion.
Con este estudio se evaluara el tema cuyo resultado podra dar inicio a la
elaboracion de planes estratégicos y multidisciplinarios que aplicados en tiempo
y forma puedan ayudar.
Teniendo en cuenta lo anterior, deseo solicitar su participacion en el estudio, que
consistiria basicamente en responder el siguiente cuestionario. Cabe destacar
que su participacion es totalmente voluntaria y anénima.
RIESGOS Y BENEFICIOS
En cuanto a los participantes del estudio, éstos no presentan ningin riesgo, en
términos de privacidad e integridad, ya que la misma ser& aplicada de forma
anonima.
ALMACENAMIENTO DE DATOS PARA LA CONFIDENCIALIDAD DEL
PROYECTO
Las respuestas seran digitalizadas mediante una planilla electrénica, esta
investigacion preservara la confidencialidad de su identidad y utilizara los datos
con propoésitos meramente profesionales, codificando la informacién vy
manteniéndola en archivos seguros. Sélo los investigadores tendran acceso a
esta informacion. Bajo ninguna circunstancia se identificaran personas de
manera individual.
LUGAR Y TIEMPO INVOLUCRADO
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Los individuos abordados dispondran de un tiempo comprendido entre 20 y 30
minutos para participar de las charlas orientativas y responder los cuestionarios.
COMO SE UTILIZARAN LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el estudio, seran utilizados para aportar datos
acerca del tema. Los resultados podran ser publicados a las autoridades de la
region dependiendo del tema que permitan la toma de medidas dirigidas a esta
poblacion de estudio respetando siempre la integridad, confidencialidad y
justicia.

DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

He leido y comprendido la descripcion de la investigacion con el investigador. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas acerca del proposito y procedimientos
en relacion con el estudio.

Mi participacién es enteramente voluntaria pudiendo negarme a participar o
retirarme en el momento en que yo considere.

Toda informacion derivada de la investigacion que me identifique de forma
personal sera revelada Unicamente bajo mi voluntad y consentimiento.

Si tengo dudas o preocupaciones acerca de mi participacion en la investigacion,
puedo contactarme con el investigador, Aldo Ismael Rodriguez Castro quien
respondera mis preguntas. El celular del investigador es 0991454566 y su
direccion de correo es aldo6015@gmail.com.

Mi firma significa que estoy de acuerdo en formar parte del estudio.

Yo en

fecha / / Estoy de acuerdo en participar del estudio titulado

“Prevalencia de depresion en estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de Caaguazu, 2017”. El propdsito y naturaleza del estudio me ha
sido descrito por el investigador principal, Aldo Ismael Rodriguez Castro.
Comprendo enteramente lo solicitado y que puedo ponerme en contacto con el

investigador principal ante cualquier duda. También comprendo que mi
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participacion es enteramente voluntaria y que puedo negar mi participacion en

cualquier momento.

Firma del Participante

61



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Figura 1.1

Figura 1.2
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Figura 1.3

Figura 1.4
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Figura 1.5

Figura 1.6
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Figura 1.6
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