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RESUMEN

Antecedentes: el espectro bipolar revela un elevado impacto econdémico y
social, relacionado a riesgo suicida y comorbilidad con abuso de sustancias.
Entre el 20% y el 30% de casos, asoman antes de los 20 afios, donde el 66% de

adultos tuvo sintomatologias antes de los 18 afios (5).

Objetivo: determinar la prevalencia del espectro bipolar y factores asociados en
estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, periodo
2019.

Metodologia: fue un estudio observacional analitico, transversal, en la Carrera
de Medicina de la Universidad de Cuenca. El universo fue de 1.375 estudiantes
que acudieron a la universidad en el afio 2019, se determin6 una muestra de 208
estudiantes. Para la recoleccion de informacién se usaron formularios
previamente elaborados; cuyos datos se procesaron en Software estadistico
Excel y SPSS, donde se estudiaron las frecuencias y porcentajes de las

diferentes variables.

Para determinar la asociacion con los factores estudiados, se us6 la RP con un
Intervalo de Confianza 95%, error del 5% y una significancia estadistica de

p<0.05 obtenida mediante el chi cuadrado.

Resultados: los rangos de edades oscilaron entre los 18 y 29 afios con una
media de 20 afos; existi6 un predominio del sexo femenino; el 97.12% son
solteros. Se identificaron 93 casos de estudiantes con una condicion leve para la

de la mania.

Conclusiones: la prevalencia del espectro bipolar en 208 estudiantes de la
Carrera de Medicina durante el periodo 2019 fue del 1%.

Palabras clave: Espectro bipolar. Mania. Factores asociados. Estudiantes

universitarios.
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ABSTRACT

Background: Bipolar spectrum reveals a high economic and social impact,
related to suicide risk and comorbidity with substance abuse. Between 20% and
30% of cases, appear before the age of 20, where 66% of adults had symptoms
before the age of 18 (5).

Objective: Determine the prevalence of the bipolar spectrum and associated

factors in students of the medical career of the University of Cuenca, period 2019.

Methodology: It was an analytical, cross-sectional observational study in the
Medical Career at the Universidad de Cuenca. The universe was 1,375 students
who attended the university in 2019. A sample of 208 students were determined.
For the collection of information, we used forms previously developed; whose
data was processed in Excel and SPSS statistical software, where the

frequencies and percentages of the different variables were studied.

To determine the association with the studied factors. We used the RP with a
95% Confidence Interval, 5% error and a statistical significance of p <0.05

obtained by (chi cuadrado).

Results: The age ranges were between the ages of 18 and 29 with a media of
20 years; there was a predominance of the female sex; 97.12% are single. Of the
total results obtained, 93 cases of students were identified with a mild condition

for mania.

Conclusions: The prevalence of the bipolar spectrum in 208 students of the

Medical Career of the University of Cuenca period 2019 was 1%.

Keywords: Bipolar spectrum. Mania. Associated factors. University students.
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1.1. INTRODUCCION

La salud mental constituye una temética vigente y prioritaria para todas las
regiones en Latinoamérica, al respecto el estudio del diagndstico regional, seguin
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) revela que a pesar de que los
estados miembros adoptaron una definicién de salud reconociendo la relevancia
de la salud mental, adn le falta el apoyo adecuado de los gobiernos y de una

evaluacion suficiente en la sociedad (1).

Prevenir los trastornos mentales no se considera un area que alcance esfuerzo
e inversion, incluso no concibiéndolo como prioritario, es asi que estudiosos de
la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Harvard y de la Organizacion
Mundial de la Salud(OMS) y la Federacion Mundial para la Salud Mental
conjuntamente con alrededor de cien colaboradores a nivel mundial, recopilaron
a través de cinco afios, el primer cuadro integral de los requerimientos actuales
y futuros de la atencién sanitaria a nivel global, observando que las cargas que
representan las patologias mentales, son gravemente subestimadas por
enfoques que consienten Unicamente las defunciones y no la discapacidad, en
tanto que las condiciones psiquiatricas representan menos del 1% de los

fallecimientos, siendo casi el 11% de las enfermedades mundiales (2). (34).

Los Trastornos de Salud Mental (TSM) que conllevan la pérdida del bienestar
psicosocial y el deterioro en el campo laboral o académico (3), son considerados
por la OMS como una de las diez primeras causas de morbilidad a nivel global,
especificamente el trastorno bipolar ocupa el sexto puesto entre los trastornos
clinicos (de la Guia, G. D. T., 2012)(4) siendo la poblacion mas vulnerable los

jovenes, particularmente los estudiantes universitarios(Vazquez, 2014).(5).

En este sentido, una poblaciéon vulnerable constituye los estudiantes
universitarios que comparados con la poblacion general atraviesan cargas de
estrés constante, requieren asumir responsabilidades académicas, manejar
mayor autonomia, responder a expectativas personales y familiares, desarrollar

la sexualidad y relaciones de pareja y su identidad personal, lo cual requiere de

16
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autogestion y auto regulacién. Es mas, los estudiantes de las ciencias de la
salud, estan expuestos a un mayor numero de trastornos psiquiatricos por las
exigencias propias de la carrera que demanda esfuerzos de adaptacion con
repercusiones en la calidad de vida y el desarrollo de habilidades clinicas y/o
quirargicas, con mayor frecuencia entre los 20 y 25 afios durante el
entrenamiento profesional (3) (4). Adicional, presentan estresores psicosociales
como el alejamiento de la familia, dependencia y/o dificultades econdémicas,
exigencias académicas, incertidumbre del futuro y la necesidad de adaptacion a

un nuevo contexto vital (1).

En este contexto, existe el aumento de factores de riesgo en este grupo etario
para presentar trastornos psiquiatricos entre ellos: la depresion, la ansiedad,
estados de mania, el suicidio, los trastornos por abuso de sustancias y los
trastornos de la conducta alimentaria. Esta realidad representa un desafio para
las universidades e involucra factores éticos, sociales y econdmicos inherentes

a la mision institucional (1).

El presente estudio buscé determinar, mediante el uso de la Escala de Young
para la valoracion de la mania, la prevalencia del espectro bipolar en estudiantes

de la Carrea de Medicina de la Universidad de Cuenca en el periodo 2019.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las coincidencias al proponer a la salud mental como un fenbmeno complejo,
determinado por multiples factores: sociales, ambientales, biolégicos y
psicoldgicos, son razonables, pues todos influyen en la presencia o no de
padecimientos relacionados con la depresion, ansiedad, trastornos del estado de
animo, demencias, esquizofrenia, trastornos obsesivos, etc., entonces se debe
tener en cuenta que los trastornos mentales graves, pueden considerarse
actualmente como trastornos cronicos e incapacitantes que afectan
negativamente al funcionamiento académico, ocupacional, social y familiar de
las personas. Es evidente la creciente carga de trastornos mentales en América
Latina en los dltimos afios, constatada en diferentes estudios, por lo tanto, es
importante conocer con exactitud la presencia de estos en la poblacion. (Barrios,
17
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Sanchez y Salamanga-Colombia) (39);(Baader, Rojas, Molina, Gotelli-Chile)

(27); (Coentre, Faravelli y Figueira-Portugal) (32).

De acuerdo a la OMS (OMS, 2018) el trastorno bipolar afecta alrededor de 60
millones de personas a nivel mundial, siendo la novena causa de discapacidad,
representando el 2,5% de las incapacidades, pero en la poblacion de 14 a 44
afos la patologia se sitla para ambos sexos como la quinta causa mayor de

discapacidad con el 4,7% de las incapacidades.

La prevalencia del trastorno bipolar se calcula entre un 0,3 y un 7% con un
promedio del 4% en la poblacién general (9). El trastorno se observa
frecuentemente en la adolescencia o en la adultez temprana, con una media a
los 21 afos y tiende a ser una condicion permanente en la vida, caracterizada
por elevadas tasas de recaida, ansiedad morbida, trastorno por abuso de
sustancias (alcohol, tabaco, cocaina, marihuana, tranquilizantes, etc.),
disfuncion y mortalidad prematura, tomando como base la alta tasa de
suicidio(Gaviria, M. D., & Lucia, S. , 2008).(8).

Los pacientes atendidos en establecimientos de salud mental ambulatorios en el
Ecuador, segun el diagnéstico, se hallan distribuidos de la siguiente manera:
14% corresponde a trastornos mentales y de conducta que usan sustancias
psicoactivas, 1%corresponde a esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y
delirantes, 29% a trastornos del estado de animo (afectivos), 32% a trastornos
neurdticos relacionados con el estrés y somatomorfos, 24% a otras como:
epilepsia, trastornos mentales organicos, retardo mental, trastornos
conductuales y emocionales cuya primera aparicion ocurre en la infancia o

adolescencia (12).

Con estos antecedentes, se pretende demostrar que la probleméatica del
trastorno bipolar esta asociada a factores de riesgo que elevan las tasas de
mortalidad y morbilidad, y que afecta particularmente a estudiantes universitarios
y Sus respectivos ambitos sociales, culturales y econémicos, de lo cual se

plantea la siguiente pregunta de investigacion:
18
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e ¢ Cual es la prevalencia del espectro bipolar en los estudiantes de la
Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca?, y ¢ Cuales son los

factores asociados?

1.2. JUSTIFICACION

La salud mental constituye un componente fundamental e inseparable de la
salud, estando directamente relacionado con el bienestar personal, familiar y
comunitario. Esta investigacion pretende identificar especificamente al espectro
bipolar en estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca,

Los trastornos mentales y neuroldgicos representan el 22% de la carga total de
enfermedades en Latinoamérica y el Caribe, y representan un impacto
importante en términos de mortalidad, morbilidad y discapacidad en todas las

etapas de la vida (13).

Ante los pocos estudios actualizados sobre este tema, se busca contribuir a la
recoleccion de datos estadisticos que corroboren o modifiquen los obtenidos en
investigaciones previas y que sean de utilidad para implementar nuevas formas
de manejo o de intervencion oportuna del trastorno bipolar en los estudiantes de
Medicina de la Universidad de Cuenca. Por ende, esta investigacion constituye
un aporte importante para el Ministerio de Salud Publica, dado que, en sus
prioridades de investigacion, incluye al area de estudio numero 11 centrada en

la salud mental y trastornos del comportamiento.

Los resultados seran entregados a la biblioteca de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, en donde seran de acceso y utilidad tanto
para docentes como estudiantes que deseen realizar futuras investigaciones, asi

como la revision tedrica del espectro bipolar en los estudiantes objeto de estudio.

19
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

A lo largo de la historia, médicos, filosofos, escritores y recientemente, abogados
analizan la mania y la depresion. Los primeros relatos escritos de la depresion
se registran en textos antiguos de la época de Mesopotamia que data del
segundo milenio a.C.; patologia que también aparece en las escrituras de
luminarias médicas de las antiguas civilizaciones griegas y romanas, como
Hipocrates y Galeno. Por otro lado, la mania es compleja de identificar en las
obras antiguas, porque el término es usado ampliamente, mas o menos
equivalente a la utilizacién actual de las palabras loco o psicético, asi en ese
periodo de tiempo, una combinacion de los dos sintomas de depresion y mania

en la misma persona aun no se habian mencionado (14).

En 1851 Jean Pierre Falret, en Paris, presentd un estudio descriptivo referente a
una condicion médica, en donde el paciente experimenta proceso de efusividad
seguidos por proceso de depresiéon maniaca. El autor denominé a esta condicién
“folie circulaire”, este documento se considera como el primer diagndstico escrito

de lo que hoy se conoce como trastorno afectivo bipolar (15).
2.2. TRASTORNO BIPOLAR Y TRASTORNOS RELACIONADOS

Denominado previamente como “psicosis maniaco-depresiva”, el trastorno
bipolar y los trastornos relacionados corresponden a los padecimientos
psicoldégicos mas frecuentes, graves y prevalentes; estos trastornos con

frecuencia no son diagnosticados correctamente. (16).

Con referencia, la ultima edicion de “El manual diagndstico y estadistico de las
enfermedades mentales” (DSM-5) de acuerdo a sus siglas en inglés, establece
qgue el trastorno bipolar es una subcategoria de los trastornos del estado de
animo, ademas identifica subtipos de este trastorno con base al origen de los

mismos: inducidos por medicamentos, provocados por afeccion meédica,
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asociados a trastorno especificados y no especificado, trastorno ciclotimico; y los

trastornos bipolar de tipo |y Il (17).

El diagndstico para el trastorno bipolar tipo |, recopila los juicios acerca del
padecimiento descritos en el siglo XIX, diferenciandose unicamente del
diagnéstico clasico porque no se contemplan como requisitos del padecimiento
la psicosis ni tampoco la existencia de episodios de depresion que se extiendan
por largos periodos de tiempo. A pesar de esto, la mayoria de los pacientes
diagnosticados con este tipo de trastorno experimentan durante su vida

marcados ciclos de depresion profunda (17).

Para que una persona sea diagnosticada con trastorno bipolar tipo Il, esta debe
haber experimentado durante su vida, al menos un episodio de depresion y un
episodio de mania, debidamente diagnosticados. El padecimiento ya no es
considerado mas como un trastorno leve, debido a la inestabilidad emocional
marcada por largos periodos de depresion, mismos que generan deterioro en la
calidad de vida del paciente (17).

2.3. TRASTORNO BIPOLARI
2.3.1. Criterios de diagndstico

Para elaborar un diagnéstico acerca de un trastorno bipolar, tienen que
manifestarse sintomas de episodios maniacos acompafiados de episodios de

depresion profunda o episodios hipo maniaco.
2.3.2. Episodio maniaco

Consiste en el lapso de tiempo en donde el paciente presente una disposicién
de animo fuera de lo normal, demostrando altos niveles de actividad y energia,

extendidos por mas de 7 dias, con comportamientos irritables e impulsivos.

A lo largo de este ciclo de alteracion, si se presentan al menos 4 de los sintomas
que se detallan a continuacion, se establece que el individuo experimenta una

alteracion de las conductas habituales.
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Excesiva autoconfianza.
Reduccion del tiempo de suefio.
Necesidad por hablar con alguien.
Sensacion de que las ideas fluyen con rapidez.
Falta de concentracion.

Aumento de atencion dirigida.

N o g M wDdhdPRE

Desarrollo de actividades que implique riesgo de dolor(18).

2.4. EPISODIO HIPOMANIACO

La sintomatologia de un episodio hipomaniaco es muy similar al episodio
maniaco, pero en menor grado, por ejemplo: el estado de alteracion del individuo
debe extenderse por 4 dias, 3 dias menos que en un episodio maniaco. Los
sintomas observables en los pacientes que padecen hipomania son los mismos
para los que padecen mania, pero para realizar un diagnostico solo es necesario
gue cumplan 3 de los sintomas listados anteriormente. La alteracién en el
comportamiento del paciente es observable por las personas de su entorno, a
pesar de esto los sintomas no llegan a afectar en gran medida las relaciones
sociales del enfermo. En caso de presentarse episodios psicéticos, el paciente

inmediatamente es diagnosticado con mania (18).

2.4.1. Episodio de depresion mayor

Para diagnosticar la depresion, se detallan varios sintomas, los cuales el
paciente debié experimentar al menos 5 de estos y que ocurrieron en las ultimas
2 semanas; ademas de que estos sintomas no pueden ser asociados al consumo

de algun farmaco.

Conducta depresiva durante gran parte del dia.
Pérdida de interés por cualquier tipo de actividad.

Disminucion importante de peso, ante ausencia de dieta o ejercicio.

0N PR

Trastornos del suefio (exceso de suefio o falta de suefio).
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5. Dificultad en accion psicomotora a diario.

6. Falta de energia a diario.

7. Sentimientos de culpabilidad.

8. Disminucién en la concentracion.

9. Pensamiento acerca de la muerte.

2.4.2. Caracteristicas asociadas que apoyan el diagnostico

El comportamiento de las personas se altera mientras sufren cualquier tipo de
episodio maniaco, cambios anormales en la vestimenta, uso excesivo de
magquillaje o conductas fuera de lo comun. En contraste, algunos pacientes
muestran conductas asociadas llegando a nivel de amenazas o agresiones
contra otras personas o contra ellos mismo. El conjunto de factores como: el
reducido juicio cognitivo, hiperactividad y la alteracion de la conducta provocan
que los individuos ejecuten acciones poco sanas y gue acarreen consecuencias

legales, econdmicas y de salud (19).
2.5. PREVALENCIA

Un estudio realizado a lo largo de la zona continental de Estados Unidos
determind la prevalencia del trastorno bipolar tipo | en un 0,6 % de acuerdo con
lo establecido en el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-IV). Con referencia, a la prevalencia enll paises el trastorno bipolar se
ubico entre 0 y 0,6%, identificando una prevalencia apenas perceptible en los

hombres con relaciona las mujeres en un factor de 1,1:1 (20).
2.6. DESARROLLO Y CURSO

El promedio la edad en que los pacientes experimentan el primer episodio,
depresivo o maniaco, se establece en los 18 afios, sin embargo, el trastorno
puede surgir en cualquier etapa de la vida, se reportan casos en nifios y adultos
de 60 hasta 70 afios. Desafortunadamente, 9 de cada 10 pacientes que
experimentaron un episodio maniaco registran episodios recurrentes; mas de la
mitad de estos episodios recurrentes ocurren justo después de episodios de
depresion profunda (16).
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2.7. FACTORES DE RIESGO Y PRONOSTICO

Ambientales: el trastorno bipolar aparece con mayor frecuencia en paises
desarrollados que en paises sub desarrollados, con prevalencias de 1.4% y 0.7
% respectivamente. Las cifras demuestran una mayor tasa de trastorno bipolar
en personas en estado civil de separacion o viudez en relacion a personas

casadas (21).

Genéticos y fisioldgicos: una historia familiar de trastorno bipolar es uno de los
factores de riesgo mas sélidos y sistematicos del trastorno bipolar. Existe un
riesgo promedio 10 veces superior entre los familiares adultos de los pacientes
con trastorno bipolar | y Il. La esquizofrenia y el trastorno bipolar probablemente
comparten un origen genético, que se refleja en la agregacion familiar de la

esquizofrenia y el trastorno bipolar (22).
2.8. ASPECTOS DIAGNOSTICADOS RELACIONADOS CON EL GENERO

Las mujeres presentan con mas regularidad ciclos rapidos y estados mixtos,
tienen patrones de comorbilidad que difieren de los hombres: por ejemplo, tienen
mayores tasas de alteraciones en los habitos alimenticios durante la vida. Las
mujeres con trastorno bipolar | o Il presentan sintomas depresivos con mayor
probabilidad que los hombres. También tienen mayor riesgo que los hombres de
presentar un trastorno por consumo de alcohol(23).

2.9. RIESGO DE SUICIDIO

Se estima que el riesgo de suicidio a lo largo de la vida de los pacientes con
trastorno bipolar es 15 veces superior al de la poblaciéon general. De hecho, el
trastorno bipolar supone un cuarto de todos los suicidios consumados. El riesgo
de suicidio en las personas que padecen trastornos mentales es 15 superior con
relacion a individuos sanos, y de acuerdo a cifras estadisticas los trastornos
mentales son la causa del 25% de todos los suicidios. La historia previa de
intentos de suicidio y el porcentaje de dias con depresion en el ultimo afio se
asocian a un mayor riesgo de intentos de suicidio o0 suicidios
consumados(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018).(24).
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2.10. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Quizas el diagnostico diferencial mas complicado sea el trastorno depresivo
mayor, que se acomparfa de sintomas hipomaniacos o maniacos que no retnen

todos los criterios (25).
2.11. SALUD MENTAL EN AMERICA LATINA Y ECUADOR

Los trastornos mentales son una de las mayores causas de discapacidad en el
mundo, representan casi una cuarta parte de las enfermedades en
Latinoamérica y el Caribe, con una alta prevalencia y contribuyen de manera
importante a la discapacidad y la mortalidad prematura (26). A pesar de esto, los
recursos econdémicos, humanos y servicios de salud son insuficientes e
inequitativos en muchos paises. Las personas de recursos limitados enfrentan
un mayor riesgo de padecer enfermedades mentales debido a que tienen menos
acceso a un cuidado adecuado. Por esta razén en octubre del 2008, la OMS
expuso el programa de accion para superar las brechas en salud mental: mejora
y ampliacién de la atencidn de los trastornos mentales, neuroldgicos y por abuso

de sustancias (27).

En Ecuador, la Constitucion del 2008 reconoce la importancia de la asistencia
psicoldgica para garantizar la estabilidad fisica y mental. “El Modelo de atencion
integral de salud” (MAIS), realza la necesidad de intervenir en los factores de la
salud inherentes y plantea afiadir a la salud mental comunitaria en el desarrollo
de los planes locales, con lo cual garantiza el acceso a los servicios necesarios
para la poblacion, facilitaria la promocién de la salud en general; la prevencion,
identificacion, manejo y el seguimiento de las personas con trastornos y/o
afectaciones mentales en sus comunidades, ademas de reducir el estigma y
discriminacion de las personas que estén afectadas por algun
trastorno(Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador , 2012). (28).

En el pais existe un “Plan estratégico nacional y modelo de atencién de salud
mental” presentado el 30 de julio del 2015, cuyo objetivo es mejorar e impulsar

los servicios de salud mental con calidad, accesibilidad y continuidad. Los
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servicios de salud mental han sido planificados en tres niveles de atencion:
modalidad ambulatoria — modalidad ambulatoria intensiva — unidades de salud
mental hospitalarias(28).

2.12. ESTUDIOS SOBRE TRASTORNO BIPOLAR EN UNIVERSIDADES DE
LA REGION EN LOS ULTIMOS 10 ANOS.

En un estudio sobre determinaciébn de prevalencia de patologia dual en
miembros de alcohdlicos andnimos en la ciudad de Quito 2013 — 2014 y con una
muestra aleatoria de 400 sujetos, cuyas edades fueron de entre 15 afios hasta
los 70 afios y donde el 78.5% fueron hombres y el 21.5% mujeres, se encontro
que el 84% de los participantes percibieron que se hallaban en un nivel
econémico medio, y el resto en un nivel econdmico bajo o alto y el 30,5% de los
sujetos que participaron indicaron que alguna vez habian tenido una evaluacion
psiquiatrica o psicoldgica previa. El 25.8% de la muestra tuvo sintomatologia
compatible con un trastorno bipolar, el instrumento utilizado fue el Test de AUDIT
(Cuestionario de identificacion de los trastornos debidos al consumo de alcohol)
para identificar personas con consumo de alcohol y dependencia, DAST 10 (Drug
Abuse Screening Testpor sus siglas en inglés) para evaluar el consumo de
sustancias sujetas a fiscalizacion, Test PHQ-9 (PatientHelthQuestionnaire) para
valorar trastornos depresivos, MDQ (MoodDisorderQuestionnaire) para
identificar el Trastorno Bipolar(Espinoza, J; Vilagémez, D y Flores,H.,
2014).(29).

En Chile 2014, un estudio de prevalencia de patologia psiquiatrica en estudiantes
universitarios de la UACH (Universidad Austral de Chile) compuesta por 804
estudiantes de pregrado como muestra, reporté que el 13,7% de los estudiantes
cumple con criterios para una depresion mayor. Un 10,4% actualmente padece
de un trastorno bipolar, un 5,3% tiene un riesgo moderado a severo de cometer
suicidio, 24,2% de los estudiantes universitarios presenta un consumo grave de
bebidas alcohdlicas y un 15,3% de la muestra tendria algun tipo alteraciones en
los habitos de la alimentacion. En este estudio se utilizé como instrumento del
PHQ-9 para diagnosticar la depresién, BHS para conocer las expectativas

negativas de las personas, MDQ para evaluar los trastornos bipolares, el DEP-
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ADO y AUDIT para identificar el consumo de alcohol, el EDDS y RE para valorar
los desérdenes alimenticios(30).

En Perd 2012, se realiz6 un tamizaje de salud mental a 166 estudiantes de
medicina, 94 del sexo femenino (59,1%) y 65 de sexo masculino (40,8%); la edad
promedio fue de 18 afios con una varianza de 2.1 afios. Los diagndosticos mas
comunes emitidos fueron: hipomania en 10.2%, conductas suicidas en un 7%,
trastorno depresivo 5.6% y trastorno de angustia 5%. Siendo los problemas de
salud mental mas frecuentes en esta poblacion: el episodio hipomaniaco pasado,
el riesgo suicida y el episodio depresivo actual. Se utiliz6 como instrumento la
entrevista semi estructurada de MINI para determinar la presencia de trastornos
mentales (31).

Otro estudio del 2012 sobre padecimientos mentales en estudiantes de la
facultad de medicina pertenecientes a 3 diferentes universidades de Perq, se
consultd a 284 sujetos obteniendo los siguientes resultados, la media de edad
fue de 21 afos, 57,4% fueron mujeres, 98,2% solteros, 61% cursaban ciencias
basicas. De la muestra del estudio 6,7% del total tenian diagndstico previo de
depresion, mientras 7,4% tenian diagndstico previo de ansiedad; 140
estudiantes (49,07%) acusaron padecer de al menos un trastorno mental (TM).
Los trastornos mentales con mayor prevalencia fueron episodio hipomaniaco
(19,7%) y episodio depresivo (17,3%). En esta investigacion se aplicé el Test de

MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview) (32).

En Paraguay 2015, un estudio sobre tamizaje de salud mental mediante el test
MINI aplicado sobre estudiantes que cursaban el ciclo inicial de la carrea de
medicina en Universidad Nacional de Asuncion, se entrevistd a 91 estudiantes,
58 del sexo femenino (63,7%) y 33 de sexo masculino (36,3%); la media de la
edad fue de 21 £ 1 afos; 35 alumnos (58,2%) afirmaron padecer de al menos
una alteracion mental. Los diagnosticos mas comunes comprenden: episodio
hipomaniaco pasado (21 alumnos; 23,1%), trastorno depresivo actual (21;
23,1%), trastorno de ansiedad generalizada (15; 16,5%) y agorafobia (14;
15,4%). Siendo el episodio hipomaniaco pasado, el padecimiento de mayor

prevalencia actualmente, por otro lado, el trastorno de ansiedad generalizada y
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la agorafobia son los problemas mas frecuentes. La investigacion aplicé una
encuesta para los datos sociodemogréaficos como: edad, sexo, estado civil, hijos,

etnia y el test de MINI(An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncién), 2015).(33).

En un estudio sobre la prevalencia de trastornos mentales sobre estudiantes de
la facultad de medicina que asisten a la Universidad Nacional Autbnoma de
Honduras, el trastorno depresivo mayor, se encontré en 25,5%, de los cuales
59% eran mujeres el 41% eran varones. El diagnostico de distimia se presentd
en 9,2% de éstos el 57,14% eran del sexo femenino y 42,86% eran del sexo
masculino. Por otro lado el trastorno bipolar se encontré en 1,3% estudiantes,
ambos tienen el antecedente de abuso fisico y psicoldgico, aplicando el
instrumento PRIME-MD que evalla 5 grupos de trastornos mentales (34).
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OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia del espectro bipolar y factores asociados en las y
los estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca,
periodo 2019.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a las y los estudiantes segun variables sociodemograficas como
edad, sexo, estado civil, procedencia.

e Establecer la prevalencia de los factores asociados con el espectro bipolar.

¢ Identificar, mediante la valoracién de la mania como indicador principal, la

prevalencia del espectro bipolar.
3.3. HIPOTESIS

Ho: La prevalencia de espectro bipolar es mayor al 7% en estudiantes de la
Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca y guarda relacion con las

variables sociodemogréficas y factores asociados.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue observacional, analitico y transversal, mediante la aplicacion de
formularios para determinar la prevalencia del espectro bipolar, variables
sociodemogréficas y factores asociados en los estudiantes de la Carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca periodo 2019.

Es sustancial mencionar que el espectro bipolar engloba a todas las categorias
de hipomania y mania del trastorno bipolar, y que para este estudio fueron
considerados Unicamente los criterios de mania como los mas representativos

para el trastorno bipolar.
4.2. AREA DE ESTUDIO

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el afio 2019, en
la Carrera de Medicina. Campus Paraiso ubicado en la Av. 12 de abril y El
paraiso 3-52 junto al Hospital Vicente Corral Moscoso.

4.3. UNIVERSO

Se tomd como universo de estudio los estudiantes de la carrera de medicina de
la Universidad de Cuenca en el periodo 2019, en total fueron 1.375 estudiantes,

para determinar la muestra se utilizé el muestreo a conveniencia

Tabla 1. Nimero de estudiantes.

Ciclos NUumero de Porcentaje
estudiantes

1 275 20,00%
2 180 13,09%
30
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3 157 11,42%
4 95 6,91%
5 120 8,73%
6 117 8,51%
7 105 7,64%
8 110 8,00%
9 101 7,35%
10 115 8,36%

Total 1375 100,00%

Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Duran P., Tacuri E.

4.4. MUESTRA

A continuacion, se detalla la distribucion de la muestra por ciclos.

Ciclos Distribucién porcentual
42
27
24
14
18
18
16
17
15
17
Total 208

© 00 N O 0o B~ WN P
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Se obtuvo una muestra de 208 estudiantes distribuidos por ciclos, para la

aplicacién del formulario.
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4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Para desarrollar la entrevista se consideraron los siguientes criterios:
Inclusion:

» Estudiantes universitarios de 18 o mas afios, que asisten a la carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca.

= Estudiantes entre primer y décimo ciclo.

» Estudiantes que desearon voluntariamente ser parte del estudio.

» Personas que firmaron el consentimiento informado.

» Estudiantes de cualquier género.

Exclusion:

» Estudiantes que al momento de recopilar la informacién no asistieron a
clases.
» Estudiantes que el dia de aplicacion del instrumento se encontraron bajo

efectos del alcohol u otras sustancias sujetas a fiscalizacion.
4.6. VARIABLES

e EDAD, SEXO, ESTADO CIVIL, ETNIA, SEMESTRES PERDIDOS,
ACTIVIDADES RECREATIVAS, CONSUMO DE ALCOHOL, DROGAS Y
CIGARRILLO, ESTRUCTURA FAMILIAR, NUMERO DE HORAS DE
CLASE DIARIAS, NUMERO DE HORAS DE DESCANSO DIARIAS.
ESPECTRO BIPOLAR.

4.6.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La Operacionalizacion de las variables se muestra en el Anexo 1.
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4.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.7.1. METODO
El método de obtencién de la informacién fue observacional.
4.7.2. TECNICA

La técnica utilizada estuvo fundamentada en la aplicacién de formularios que

permitié obtener informacién de los estudiantes universitarios.
4.7.3. INSTRUMENTO

Se aplicé un formulario de recoleccion de datos, incorporando todas las variables
sociodemogréficas, ademas del cuestionario de Young adaptacion espariola,
AUDIT y APGAR familiar (Ver anexo 2).

4.8. PROCEDIMIENTOS
AUTORIZACION: el protocolo de investigacion fue aprobado por la Comision de
proyectos de la investigacion, Comité de bioética y el Consejo directivo de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Luego, para el inicio
de la recoleccién de datos, se realizé un oficio a las autoridades de la Carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca dando a conocer el objetivo que persigue
el estudio y solicitar las autorizaciones pertinentes que nos permitieran ingresar
a las aulas para la recoleccion de informacion. Al ser aceptados y después de

recibir recomendaciones se inicié la recoleccién de datos.

CAPACITACION: previo a la recopilacion de datos, se realizé un recorrido
tedrico y bibliografico de estudios y revistas virtuales, asi como también de
publicaciones que validan y diagnostican al espectro bipolar en los dltimos 5
afos. Es importante mencionar que, debido al poco numero de estudios

existentes sobre este tema, se revisaron algunos estudios mas antiguos.

SUPERVISION: la realizacion del presente estudio, estuvo supervisado por el
Doctor Ismael Morocho, DIRECTOR y ASESOR de este proyecto.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS: con los datos recopilados, se elaboro
una base de datos en SPSS version 22 considerando todas las variables de
estudio para la tabulacién, presentacion de estadisticos en tablas de frecuencia
y porcentaje, y luego se interpretd los resultados haciendo uso de estadistica

inferencial para encontrar el grado de significancia entre las variables de estudio.

Los datos fueron procesados en software estadistico Excel y SPSS version 22
para mostrar los estadigrafos en tablas de frecuencia y porcentaje, ademas de
la asociacion con las variables para observar el valor “p<0,05" significativo,

utilizando es estadistico del Chi cuadrado.

ASPECTOS ETICOS: en el desarrollo del estudio se respetd la confidencialidad
de las personas que decidieron ser parte de la investigacion, a través de codigo
numérico, manteniendo en anonimato a los estudiantes de la Carrera de
Medicina. Se presenté ante los estudiantes el consentimiento informado (Ver
NEXO 2), en el cual se explica a detalle el objetivo del estudio y los instrumentos
a aplicar. Toda la informacién obtenida fue destinada Unicamente a este estudio
con fines investigativos; las personas responsables de la recoleccién de datos,
fueron anicamente los autores de esta investigacion, con lo que se garantiza la

reserva total de los datos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Universidad de Cuenca

Tabla 2. Distribucion de 208 estudiantes de la Carrera de Medicina de la

Universidad de Cuenca, segun la valoracion de la mania por la Escala de

Young, periodo 2019.

Mania Frecuencia Porcentaje
No criterios para mania 46 22,1%
Eutimia 93 44, 7%
Hipomania 67 32,2%
Mania 2 1,0%
Total 208 100,0%

Fuente: Base de Datos.

Elaborado por: Duran P., Tacuri E.

Se analizaron formularios de un total de 208 estudiantes. De estos: el 44,7% (93

estudiantes) presentan, segun la valoracion de la mania, una condicion leve para

el espectro bipolar; 32,2% una condicion moderada; y solamente el 1% muestra

una condicion severa. Por lo demas, un total de 46 estudiantes corresponden a

un rango normal.

Con base a estos resultados y considerando el nimero de personas que

muestran condiciones severas, se determina que la prevalencia de la mania en

estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca durante el

periodo 2019 fue del 1%.
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Tabla 3. Distribucion de la mania en 208 estudiantes de la Carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca, segun variables sociodemograficas,
periodo 2019.

Mania
Edad Rango Normal Leve Moderada | Severa Total
Fr % Fr % Fr % Fr| % Fr %
10 — 19 afios 21 23% 34| 37% | 36| 40% | 0| 0% | 91 44%
20 — 64 afios 25 21% 59| 50% |31 26% | 2 | 2% | 117 56%
Sexo Rango Normal Leve Moderada | Severa Total
Fr % Fr % Fr % Fr| % Fr %
Femenino 33 25% 60| 46% |36 28% | 1 | 1% | 130 63%
Masculino 13 17% 33| 42% | 31| 40% | 1 | 1% | 78 37%
. Rango Normal Leve Moderada | Severa Total
Estado Civil
Fr % Fr % Fr % Fr| % Fr %
Casado/a 1 25% 2 50% 1 25% | 0| 0% | 4 1,92%
Soltero/a 45 22% 91| 45% |64 | 32% | 2 | 1% | 202 | 97,12%
Viudo/a 0 0% 0 0% 1] 100% | 0 (0% | 1 0,48%
Otro 0 0% 0 0% 1] 100% | 0]0% | 1 0,48%
Etnia Rango Normal Leve Moderada | Severa Total
Fr % Fr % Fr % Fr| % Fr %
Indigena 1 25% 4 [ 100% | O 0% 0[0% | 5 2,40%
Mestizo/a 45 22% 89| 44% | 67| 33% | 2 | 1% | 203 | 97,60%

Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Duran P., Tacuri E

De un total de 208 estudiantes, se observé que la media de la edad era de 20
afios con una Desviacién Estandar de 2,11 y valores de edad comprendidos
entre los 18 y 29 afos, prevaleciendo el grupo etario de adulto joven. Existié un
predominio del sexo femenino (63%). Respecto al registro del estado civil, la
poblacién dominante fueron los/as solteros/as (97.12%), seguido del estado civil
casado/a (1.92%). En lo que se refiere a etnia, un 97.60% se auto identifica como

Mestizo/a.

Del grupo etario de adolescentes de los 10 a 19 afos, el 40% muestra,
segun la valoracion de la mania, una condicion moderada, para el espectro
bipolar y por el contrario, un 23% se encuentra dentro de un rango normal; en

tanto que el grupo de los adultos de 20 a 64 afos registran el 50% una condicion
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leve para el espectro bipolar; un 2% en el rango severo y un 21% en el rango

normal.

Asi mismo, segun la valoracién de la mania, el sexo femenino muestra en un
46% una condicion leve para el espectro bipolar. Por su parte el sexo masculino

presenta en un 42%, una condicion leve para el espectro bipolar.

Los/as estudiantes solteros/as registran en un 45% una condicion leve para el

espectro bipolar y un 22% se encuentran dentro de rangos normales.

En su mayoria (97,60% de estudiantes) se auto identifican como mestizos/as, de
los cuales el 44% presentan rasgos leves para el espectro bipolar, y el 1%

presenta una condicién severa.
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Tabla 4. Distribucion de la mania en 208 estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, segun los

factores asociados, periodo 2019.

Rango Normal Leve Moderada Severa Total
SEMESTRES PERDIDOS Fr % Fr % r % Fr % Fr %
Si 8 17% 25 56% 13 29% 0 0% 46 22%
No 38 23% 68 42% 54 34% 2 1% 162 78%
NUMERO DE HORAS CLASE Rango Normal Leve Moderada Severa Total
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
2a4 1 25% 1 25% 2 50% 0 0% 4 2%
5a8 29 21,01% 68 | 49,28% |40 | 28,99% | 1 | 0,72% | 138 66%
8al2 14 22,58% 22 | 3548% | 25| 40,32% | 1 | 1,61% | 62 30%
Mas de 12 2 33% 2 67% 0 0% 0 0% 4 2%
Rango normal Leve Moderada Severa Total
ACTIVIDADES RECREATIVAS = % Fr % r % Er % Fr %
Deporte Si | 16 20,51% 33| 4231% | 29| 37,18% | O | 0,00% | 78 38%
No | 30 23,08% 60 | 46,15% | 38 | 29,23% | 2 | 1,54% | 130 63%
Lectura Si | 19 22,89% 34 | 40,96% |29 | 3494% | 1 | 1,20% | 83 100%
No | 18 15,52% 59 | 50,86% |38 | 32,76% | 1 | 0,86% | 116 100%
_, o _ Si | 18 15,65% 58 | 50,43% | 37| 32,17% | 2 | 1,74% | 115 100%
Recreacion con familiares y amigos
No | 28 30,11% 35| 37,63% | 30| 32,26% | O | 0,00% | 93 100%
Escuchar misica Si | 34 20,48% 81| 48,80% |49 | 2952% | 2 | 1,20% | 166 100%
No | 12 28,57% 12 | 2857% | 18 | 42,86% | 0 | 0,00% | 42 100%
Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Duran P., Tacuri E
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Tabla 5.Distribucion de la mania en 208 estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, segun los

factores asociados, periodo 2019.

. R Si | 23 21,30% 52 | 48,15% |31 | 28,70% | 2 | 1,85% | 108 100%
Cine, television, videojuegos
No | 23 23,00% 41 | 41,00% |36 | 36,0000 | O | 0,00% | 100 100%
Ninguna Si 2 33,33% 3 | 50,0000 | 1 | 16,67% | O | 0,00% 6 100%
No | 44 21,78% 90 | 44,55% |66 | 32,67% | 2 | 0,99% | 202 100%
Otra Si 3 27,27% 3 | 2727% | 5 | 4545% | 0 | 0,00% | 11 100%
No | 43 21,83% 90 | 45,69% |62 | 31,47% | 2 | 1,02% | 197 100%
. . Rango Normal Leve Moderada Severa Total
NUMERO DE HORAS QUE DESCANSA AL DIA = % Er % = % Er % Er %
4 horas 25 23% 47 43% 37 34% 0 0% 109 52%
5-8 horas 20 21% 45 47% 29 30% 2 2% 96 46%
Mas de 8 horas 1 33% 1 33% 1 33% 0 0% 3 1%
Rango Normal Leve Moderada Severa Total
TENENCIA DE HIJOS
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Si 3 33,33% 4 44,44% 2 22,22% 0 0,00% 9 4,33%
No 43 21,61% 89 44,72% 65 32,66% 2 1,01% 199 95,67%

Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Duran P., Tacuri E
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Al valorar los factores asociados en los 208 estudiantes, encontramos los
siguientes resultados: Un 78% afirma no haber perdido nunca un semestre y de
estos el 42%(68), segun la valoracion de la mania, presenta una condicion leve

para el espectro bipolar.

El 66% (138 estudiantes) tienen una carga horaria de 5 a 8 horas diarias, de
estos, el 49,28% se encuentra en un rango leve asociado al espectro bipolar.

La actividad recreativa mas frecuente es escuchar masica, de estos, un 1,20%
presenta una condicion severa para el espectro bipolar, y el 20,48% se encuentra

dentro de rangos normales.

Un total de 109 estudiantes (52%) descansan en promedio 4 horas al dia, de
estos, un 43% presenta una condicidn leve asociado al espectro bipolar y 34%
moderada; asi, quienes descansan entre 5 a 8 h/dia o mas, presentan una menor

frecuencia asociada al espectro bipolar.

Un total de 199 estudiantes (95.67%) no tiene hijos. Los que si, representan un

4.33% y de estos el 33,3% se encuentran en rangos normales.
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Tabla 6. Distribucion de la mania en 208 estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, segun la
valoracién AUDIT, periodo 2019.

Rango Normal Leve Moderada Severa Total
Valoracién AUDIT Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Consejo Reduccion del
consumo de alcohol 43 21% 89 44% 61 30% 2 1% 195 94%
Terapia breve y abordaje
continuo 2 18% 4 36% 5 45% 0 0% 11 5%
Evaluacién diagndstica
dependencia de alcohol 0 0% 0 0% 2 100% 0 0% 2 1%
¢Cuél es el Rango Normal Leve Moderada Severa Total
comportamiento que
tiene frente al consumo
de drogas? Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Nunca 41 23% 86 47% 54 30% 1 1% 182 87.5%
Menos de una vez al
mes 4 18% 6 27% 11 50% 2 5% 23 11.05%
Semanalmente 0 0% 1 50% 1 50% 0 0% 3 1.45%

Fuente: Base de Datos.

Elaborado por: Duran P., Tacuri E
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Tabla 7. Distribucién de la mania en 208 estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, segun la
valoracién AUDIT, periodo 2019.

.Cudl es el Rango Normal Leve Moderada Severa Total
comportamiento que
tiene frente al consumo
de tabaco? Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Nunca 36 23% 74 47% 45 29% 2 1% 157 75%
Menos de una vez al
mes 7 26% 12 41% 9 33% 0 0% 28 13%
Mensualmente 0 0% 3 33% 6 67% 0 0% 9 4%
Semanalmente 1 25% 1 25% 2 50% 0 0% 5 2%
A diario o casi a diario 1 11% 4 44% 4 44% 0 0% 9 4%

Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Duran P., Tacuri E
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A través del cuestionario AUDIT se valoré la dependencia hacia el consumo de
alcohol. Al comparar con el espectro bipolar, se evidencia que a un 94% del total
de los estudiantes encuestados se recomienda una reduccion de consumo de
alcohol y que de esta poblacién un 1% se encuentra en una condicién severa

para el espectro bipolar.

Esta tabla evidencia que, del total de encuestados, un 11.05% ha consumido por
lo menos una vez al mes sustancias sujetas a fiscalizacion y que de estos, un

50% presenta una condicidon moderada asociada al espectro bipolar.

Los estudiantes que nunca han consumido tabaco representan el 75% del total
de la poblacion encuestada.

Tabla 8. Distribucién de la mania en 208 estudiantes de la Carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca, segun APGAR familiar, periodo
2019.

. . . Mania
Disfuncionalidad
- Total
Familiar Rango Normal Leve Moderada | Severa

Fr % Fr % Fr % Fr| % Fr %
Disfuncién leve 29 21,4% [68|49,3%|39|27,9% | 2 |1,4% |138| 66%
Disfuncion moderada | 12 255% |20|40,4% |16| 34% | 0| 0% | 48 | 23%
Disfuncion severa 4 19% 5| 24% |13| 57% | 0| 0% | 22 11%
Total 208 | 100%

Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Duran P., Tacuri E

Del total de estudiantes encuestados la mayoria (66%) presenta disfuncion leve
familiar, de los cuales 21.4% se encuentran en rangos normales, y el 49.3%
segun la valoracion de la mania presenta una condicién leve asociada al

espectro bipolar.
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Tabla 9. Asociaciones estadisticas del espectro bipolar en 208 estudiantes

de la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, periodo 2019.

Riesgo Mania
Variable Chi cuadrado Valor p
Normal Con a!g_L{na
condicién

] ) Solo 7 32

Convivencia _ 0,40 0,52
Familiar 38 130
. Si 7 39

Semestres perdidos 1,19 0,28
No 36 123

Carga horaria De 0-8 horas 29 112 0,13 0,73
Mas de 8 horas 15 51

Actividades recreativas Realiza actividades 23 87 0,72 0,79
No realiza 22 76

Horas descanso De 0-8 horas 44 161 0,25 0,62

Mas de 8 horas 1 2

Consumo de alcohol Reduccién de consumo 43 153 0.19 0,67
Intervencién 2 10

Consumo Drogas Nunca ha consumido 41 141 0,43 0,52
Si ha consumido 4 20

Consumo Cigarrillo Nunca ha consumido 36 121 0,46 0,50
Si ha consumido 9 40

Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Duran P., Tacuri E

En la tabla 7 se muestra que 32 estudiantes que tienen condiciones del espectro
bipolar viven solos y 130 con algun familiar o amigo, en donde el chi cuadrado
es de 0,40 observando que no existe significancia estadistica, porque el valor de
p= 0,52. Los semestres perdidos por los estudiantes muestran un valor de chi

cuadrado de 1,19 y un valor p= 0,28.

La carga horaria de los estudiantes muestra un Chi cuadrado de 0,13 y un valor

p= 0,73, siendo estas dos variables estadisticamente no significativas.

La relacidn entre el espectro bipolar y las actividades recreativas muestra un Chi

cuadrado de 0,72 y un valor p=0,79 lo cual es estadisticamente no significativo.
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Las horas de descanso y la relacién con el espectro bipolar sefiala un chi
cuadrado de 0,25 y valor p=0,62 denotando que la vinculacién estadistica entre

las variables no es significativa.

Con respecto al consumo de drogas y su influencia, se observa un chi cuadrado
de 0,43 y valor p=0,52 siendo estadisticamente no significativo; el consumo de

cigarrillo muestra un chi cuadrado de 0,46 y valor p= 0,50.

De los resultados obtenidos se evidencia que no se rechaza la hipoétesis nula
pues la prevalencia de espectro bipolar no es mayor al 7% en estudiantes de la
carrera de medicina de la Universidad de Cuenca y no se relaciona con los
factores como: edad, sexo, estado civil, etnia, semestres perdidos, actividades
recreativas, consumo de alcohol, drogas y cigarrillo, estructura familiar, nGmero
de horas de clase diarias, espectro bipolar y nimero de horas de descanso

diarias.

45
Patricio Xavier Duran S.
Edisson Fernando Tacuri F.



Universidad de Cuenca

CAPITULO VI
DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio se observa que la
prevalencia del espectro bipolar en 208 estudiantes de la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca durante el periodo 2019 es de 1%. Resultados diferentes
encontrados por Baader, Rojas, Molina, Gotelli, et al., (27)en un estudio realizado
a 804 estudiantes universitarios de la Universidad Austral de Chile, evidenciando

gue 82 estudiantes presentaron bipolaridad es decir el 10%.

La identificacién de las primeras etapas del espectro bipolar ayuda a desarrollar
intervenciones para prevenir o retrasar su aparicion. Sin embargo, se necesitan
instrumentos confiables y validos que permitan determinar este padecimiento, es
asi que Coentre, Faravelli y Figueira (32) realizaron un estudio en estudiantes de
medicina de la Universidad de Lisboa de Portugal, encontrando que dos de los
456 encuestados presentaron trastorno bipolar, es decir el 0,4%.Estos
resultados son similares a nuestro estudio, pues mediante la aplicacion de los
cuestionarios (evaluacién de la mania) se determind que dos de los 208

encuestados presentaron signos/sintomas asociados al espectro bipolar.

Por otro lado, un estudio de 2017 realizado por Carmona et al. (33) en
estudiantes de la Facultad de Medicina , contrastd sus resultados con los
registros médicos del departamento, el cual evidencia que de un total de 997
internos, 33 tuvieron un trastorno mental, siendo el mas comun la ansiedad con
un 3,37%, mientras que Unicamente se registré un caso confirmado de trastorno

bipolar, que representa el 0,1% de total.

Segun los resultados en el estudio se rechaza la hipotesis, pues el espectro
bipolar no es mayor al 7% en los estudiantes de la Carrera de Medicina de la
Universidad de Cuenca, ya que se determind que solamente dos estudiantes
presentan este trastorno. Molina, Pareja y Montoya (34) realizaron un estudio a
39 estudiantes de una universidad de Medellin para evidenciar los trastornos

neuro-psiquiatricos, encontrando que solamente 2,6% presentd trastorno bipolar,
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resultados similares a la presente investigacidon pues en los dos estudios

solamente dos estudiantes presentaron sintomas de bipolaridad.

Para este estudio se considero6 la clasificacion por ciclos de vida que hace el
Modelo de Atencion Integral de Salud. (MAIS, 2014). (NINEZ — ADOLESCENCIA
— ADULTOS/AS — ADULTO/A MAYOR). La edad media de los encuestados es
de 20 afos, el 23% tiene rangos normales en los estudiantes entre 10 a 19 afios;
mientras que el 21% muestra rangos normales en edades entre 20 a 64 afos.
Sanchez, Chichon, Leon y Alipazaga (35) en el estudio realizado a 284 alumnos,
encontraron que la edad promedio es de 21 afios, de los cuales el 49,07%
presentaron por lo menos un trastorno mental entre ellos el bipolar. Segun
Coentre, Faravelli yFigueira (32) las edades de los estudiantes van desde los 20
a los 30 afios, de estos el 5% tienen 23 afios, el 4,5% entre 24 y 28 afos, el 3,8%

22 afios, y de los cuales dos encuestados presentaron el trastorno bipolar.

Con respecto al sexo, se determind que las mujeres muestran el 25% de
condiciones normales con respecto a los hombres que evidenciaron el 17% de
condiciones normales. En estudios realizados por Baader, Rojas, Molina, Gotelli,
et al., (27) se evaluaron estudiantes de medicina y encontraron que el 11,1% de
encuestados hombres presentaron bipolaridad, al igual que las mujeres pero con

un porcentaje inferior del 9,6%.

Tomando en cuenta el estado civil de los estudiantes se evidencié que los
casados representaron el 1.92%; los solteros el 97.12% y de estos el 22% se
encontraban en un rango normal, mientras que un 45%, presentaba una
condicion leve asociada al espectro bipolar. En comparacion con resultados
encontrados por Demir, Kocamer, Elboga, et. Al., (36) en 157 estudiantes
universitarios de arte, se registra que la predisposicién de trastornos bipolares
es de 0,05, de los cuales el 96,18% son solteros, el 3,18% casados y 0,65%

divorciados.

Con relacion al consumo de alcohol mediante la valoracion AUDIT, se determiné
gue a un 94% del total de los estudiantes encuestados se recomienda una

reduccion de consumo de alcohol y que, de esta poblacidn, el 21% se encuentra
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en rangos normales, y el 1% presenta una condicidn severa para el espectro
bipolar. Baader, Rojas, Molina, Gotelli, et al., (27) en el estudio realizado a
estudiantes universitarios utilizando la escala de AUDIT determinaron que el
19,8% beben sometiéndose a riesgos, el consumo de sustancias alcohdlicas es
perjudicial para 2,9% de estudiantes y finalmente el 1,5% de encuestados son
probablemente dependientes del alcohol. Del mismo modo los investigadores
encontraron gque el 70,3% de estudiantes no han consumido drogas, seguido del
21,9% que consume en ocasiones, el 3,1% lo hace alrededor de una vez al mes,
el 2,6% en fines de semana o de una a dos veces en la semana, el 1,8% tres
veces y mas a la semana, pero no todos los dias y finalmente el 0,3% todos los
dias. Resultados inferiores se encontré en el presente estudio observando que

solamente dos encuestados sefialaron consumir drogas semanalmente.

Mediante la asociacién entre el espectro bipolar y las variables semestres
perdidos, carga horaria, actividades recreativas, horas de descanso, consumo
de alcohol, consumo de drogas y consumo de cigarrillo, se obtuvo que no existe
significancia, pues en todas se encontré un valor p=0,05, es decir las variables
estudiadas no presentan riesgo en el grupo de estudiantes encuestados. Demir,
Kocamer, Elboga, et. Al., (36) encontraron que la prevalencia del consumo de
alcohol y sustancias psiquiatricas en estudiantes fortalecen la relacion con los
sintomas de bipolaridad. Por otro lado, Di Nicola, Tedeschi, Mazza, Martinotti, et.
Al., (38), encontraron que de las personas con bipolaridad, el 33% presento
relacion significativa con adicciones conductuales en las escalas de juego
patologico (p <.001), compras compulsivas (p <.05), adicciones sexuales (p
<.001).

Zanoletti, Reyes, Mendoza y Aguilera (31), evaluaron a 153 estudiantes de la
carrera de medicina para identificar la prevalencia de trastornos psiquiatricos
(depresiébn mayor, depresion menor, bipolar), relacionando las variables de
antecedentes de abuso fisico, psicolégico, evidenciando la asociacién

estadisticamente significativa entre abuso y los trastornos psiquiatricos (p<0,05).

Por otro lado, Barrios, Sanchez y Salamanga (39), evaluaron a 117 estudiantes

de psicologia de la Universidad Pedagodgica y Tecnoldgica de Colombia,
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evidenciando que el trastorno de bipolaridad fue moderado 75%, con respecto a
la asociacion de las variables, estas fueron significativamente bajas, sin embargo
encontraron la correlacion positiva entre las estrategias de afrontamiento y los

diferentes patrones de personalidad.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La prevalencia del espectro bipolar en 208 estudiantes de la Carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca, periodo 2019 es del 1,0%.

Se determing, que, en los estudiantes de 18 a 20 afios, el 40%, presentan
una condicion moderada para el espectro bipolar. Asi mismo en el grupo
etario de adultos jovenes, el 50% muestra una condicion leve para el
espectro bipolar y dos estudiantes muestran condiciones severas para el
espectro bipolar, lo que evidencia que durante esta etapa los
universitarios estdn mas propensos a presentar este tipo de trastornos
mentales.

Con respecto al sexo, el predominante es el femenino (63%), a su vez
este, presenta mayores niveles de casos asociados al espectro bipolar
leve y moderado; mientras que solamente un estudiante masculino y una
estudiante femenina mostraron condicion severa para el espectro bipolar.
Analizando el estado civil de los universitarios, se evidenciéo que la
mayoria son solteros, de los cuales 91 presentaron condicién leve para el
espectro bipolar, seguida de 64 con condicion moderaday 2 con condicién
severa. La mayoria de encuestados no tienen hijos, sin embargo,
presentan condiciones leve y moderada del espectro bipolar mayores a
aguellos estudiantes que si tienen hijos.

La relacion entre los estudiantes que presentaron condiciones de
bipolaridad y la convivencia familiar demostré que no existe significancia
con un valor de p=0,52. Del mismo modo la relacion con los semestres
perdidos, no present6 significancia con un valor de p=0,28.

Finalmente, con relacién al consumo de alcohol y drogas mostraron un
valor p=0.67 y p=0,52 respectivamente, reflejando que estas variables no
son estadisticamente significativas y no representan un riesgo para el

grupo de estudiantes analizados. Sin embargo, son pocos los estudiantes
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gue respecto a esta variable se encuentran en rasgos normales, de hecho,
la mayoria evidenciaron rasgos leves y moderados asociados al espectro

bipolar.
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e Valorar los resultados del estudio para elaborar estrategias de prevencion
e intervencion para los estudiantes de la Carrera de Medicina de La
Universidad de Cuenca.

e Realizar este tipo de estudios en estudiantes universitarios de esta
Carrera, con la finalidad de tener informacion que permita conocer su
realidad.

e Diseflar un plan de intervencion educativa que permita implementar
programas destinados a la promocion de la salud mental.

e Hacer conciencia en la importancia del bienestar mental, para mantener
un estado de salud adecuado.

¢ Incluir en las estrategias educativas acciones encaminadas a elevar el

nivel de conocimientos sobre el trastorno bipolar.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables
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VARIAELE DEFINICION DIMENSION INDICADDR ESCALA
Tremp-:.'- que
transcurre
desde el Mumésica
Edad nacimienio Tiempo Afios
hasta la toma > 18 afios
de mecoleccicn
de daios
Clasificacion
de un individuo
an masculino y
¥ Criberios 1. Masculfino
Sexo fermenino ) Génan
anat&micos :
teniendo an 2. Femenino
cuenta crilerios
anatdmicos
1. Casado
Condicidn de la 2 Sollanm
Estado civil persona segun | Social Situacidn legal
el Registro civil 3. Viudo
4. Diro
1. Mestizo
Comunidad
humans 2. Blanco
definida por . . )
Einia . . Colectividad ldentificacidn 3. Megro
gfinidad racial
lingdistica  y 4. Indigena
cultural
5. Shuar
Semesires 1.8
. Referido al | Academia Semesire
perdidos 2 Mo
numeno de )
semesires que
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no alkcamneo &l

pase de afio

académico
1.2-4 horas
Horas
Mamero de | destinedas a 2.5-8 horas
horas clase | actvidades fcademia Mumeérica 1.8-12 horas
diaria gcadémicas en
la universidad 4 Mas de 12
horas
1. Deporte
2. Lectura
3.

Recreacionales

con actvidades o

amigos
Relacionado a
Actividades
gctividades de | Recreacional Mominal 4, Escuchar
recregtivas ) o
ocio musica
5. Cine
television i
Videojusgos
7. Minguna
8. Okra
Horas 1.4 horas
Hamero de
destinadas &
horas o 2.5-8 horas
descansar de | Descanso Mumérica
descanso  al o
" la  actividad 1 Mas de B
ia
académica horas
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1. Consumo de
rnesgo (3 puntos

en hombres., 6
Consumidor

habitual de
tomar bebidas

puntos &n
Mmujeres)

Consumo de | alcohdlicas, al . . Cuestionano | 2. Uso perjudicial
SocialFamiliar
alcohiol MENDS UNa ez AUDIT {entre Bia
por  sEMmana anteriores y 20
durante el puntos)

Glfimo afio
3. Dependencia

imas de 20
puntos)

1. Nunca

2. Menos de una

wez al mes

Consumo de . . Frecuencia de | 3. Mensualmenie
SocialFamiliar
drogas CONSUMo
4.

Semanalments

5. A diario o casi

a diario

1. Munca

2. Menos de una

wvez a8l mas

Consumo de ) - Frecuencia de | 3. Mensualmenie
) ) SocialFamiliar
cigarrillo CONSUMmo
4.

Semanalments

5. A diario o casi

a diario

59
Patricio Xavier Duran S.
Edisson Fernando Tacuri F.



o 1 —

o) Universidad de Cuenca

1= G g5
Escala
) compatible ©on
destinada a la o
i
medicion de la Escala de EuimiE
Especio intensidad de | Psigui i
intensida 2 | Peiguico oun o e i .
bipolar 1 . g 2.212: hipomania
la (YMRS)
sintomatologia 3.z20: mania
maniaca
ﬁer-:ep.:ic'-n de
lose miembros
de la familia 1. Casi siempre
Estructura con respecto al - APGAR
- . Familiar 2. Algunas vecas
familiar nivel de FAMILIAR
funcionamisnto 9. Casi nunca
de la wunidad
familiar
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Anexo 2. Formularios de recoleccién de datos

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

La Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de medicina de la Universidad de
Cuenca, solicita su consentimiento para realizar la investigacion denominada
“Prevalencia del Espectro Bipolar y factores asociados en estudiantes de la

Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, periodo 2019”.

Para realizar este estudio se necesitara que Usted autorice el llenado del
INSTRUMENTO, el mismo que no provocara ningun tipo de dafio en la integridad
de los participantes y tendra la duracion de aproximadamente 20 minutos, sin
recibir remuneracién alguna.

Los resultados obtenidos, seran usados por los investigadores y la universidad,
con propositos académicos. Se garantiza que la identidad de los participantes se

mantendra anonima en todo momento y sus datos estaran protegidos.

Las participantes son libres de responder o no el formulario adjunto.
Con la firma del documento se autoriza la participacion de:

en calidad de informantes para realizar este estudio.

FIRMA NUMERO DE CEDULA

FECHA:
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

Con el objsfivo de oblener nformacidn primaria para el estudio tiluledo “Prevalencia del especiro
bipolar en estudiantes de la escusla de medicing de la Universidad de Cusnca, perindo 20197,
solficito comadidaments responda al siquienis cusstonano

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS CODIGO NUMERICO:
Edad:
Sexn: Femanina - Masculing: -
Estado civil: Casado: - Soltero: _ Vidoo _ Ofroc
Hijios: Si; - Mo -
Procedencia:
Residencia:  Urbano: - Rural. -
Carrera
Etnia:
Convivencia: Soloc = Familar _ Amigoc O
FACTORES ASOCIADDS
1. Semestres perdidos: 5¢ . Mo
2. Mimers de horas de clase diarias: 2-4 58 _ B12 __ Mas
de 12 __
1. Actividades recreativas:
Depaoirte: -
Lectura:
Recreacionales con familiares o amigos:
Escuchar misica .
Cine, Televisian, Videojuegos: -
Minguna: .
Crtra:

4. ;Mimero de horas gque descansa al dia?
4 horas
5-8 horas _
Misde8hora _
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Cuestionario AUDIT

1. iCon qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?

" Una o menos 2 o 4 veces al 2o 3veces ala 4 p mas veces a la
unca
veces al mes mes SeMmana EEMAana

2. zCuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas susle realizar en un dia de

consumo normal’?

1o2|3od|So6 | Tad | 100 mas

1. iCon gué frecuencia toma § o mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasion de

consumo T

Menos de una vez al A diario o casi a
Hunica Mensualmente | Semanalments o
mes diario

4. iCon gqué frecuencia en el curso del altimo afio ha sido incapaz de parar de beber

una vez habia empezado?

Menos de una vez al & diario o casia
Hunica Mensualmente | Semanalments o
mes diario

5. ¢Con gué frecuencia en el curso del dltimo afio no pudo hacer lo que se esperaba

de usted porque habia bebido?

Menos de una vez al & diario o casia
Hunca Mensualmente | Semanalments .
MEes diario

6. zCon gué frecuencia en el curse del dtimo afio ha necesitado beber en ayunas
para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?

Menos de una vez al & diario o casia
Hunca Mensualmente | Semanalments .
MEes diario
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T. iCon gué frecuencia en el curso del dlimo afo ha tenide remordimientos o

sentimientos de culpa después de haber babida?

Menos de una vez al & diario o casia
Munca Mensualments | Semanalments .
Mes diario

8. iCon gué frecuencia en el curso del dltimo afic no ha podido recordar lo que

sucedid |la neche anterior porque habia estado bebiendo?

Menos de una vez al & diario o casia
Hunca Mensualmente | Semanalmeniea o
mes diario

9. gUsted o alguna otra persona han resultado herides porque usted habia bebido?

Mo | 5i, peroc no el curso del dlitimo afo Si, en el Glimo ano

10, zAlgan familiar, amige, meédice o profesional sanitario han mostrado
preccupacion por su consumo de bebidas alcohalicas o ke han indicado que deje
da beber?

Mo | 5i, pero no el curso del dltimo afio | 5, en el altimo afo

VALORACION USO DE DROGAS Y TABACO
1. iCual es el comportamiento gue tiene frente al consume de drogas?

Menos de una vez al & diaric o casia
Hunica Mensualments | Semanalments o
Mmes diario

2. iCual es el comportamiento que tiene frente al consumo de tabaco?

Menos de una vez al & diaric o casia
Hunca Mensualmente | Semanalmente o
Mes diario
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Instrucciones: en el cuestionario adjunio enconirarad una ksta de frases gue la persona pusde

Universidad de Cuenca

utilizar para describirse a si misma. Por favor, lea y decida el grado de descripcidn durante el

ultimo afio, al no estar seguro, fundaments la respuesia en ko que emocionalmente senta no en

lo gue piense gue es verdad

Escoja los criterios de puntuaciin desde el 1 8 5 y ponga en mbmero en el espacio en blanco

después de la frase, consaderando la siguiente escala de puntuacicn

[tem Pregunias Frecuencia | Intensidad
1 | Se we deprimido
2 | Habla mucho
3 | 5emueve d& un lugar a ofro
4 |Hace amenazas
§ | Tiene mal pecio
g |Viste inapreciablemsanta
7 | Sewe feliz y alegre
B |Busca a kos demas
B | 5e distras
10 | Tiene ideas grandiosas
11 | Es immitable
| 12 | Es combativo o destructivo
13 | Es deliranis
14 |Verbaliza senfmenios deprasivos
15 | Es activo
16 | Es argumentativo
17 |Habda sobre &l sexo
18 | Es de nuevo
19 | Es descwsdado en el vestido y &l asen
20 | Ha disminuido el conirol de los mpulsos
21 | Verbaliza kos sentimeentos de bienestar
22 |Es sospechoso
| 23 [Hace planes poco realistas
24 | Emge contacto con bos demas
| 25 | Esta sexualments preocupado
26 | Salta de un tema a obro
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o
APGAR FAMILIAR
I?"raguntnr. Casi Algunas Casi
Siempre Weces Hunca

_Esl:-:n_.' contenio de pensar que puedo recurmr @ mi
familia en busca de aywda cuando algo me preccupa

Estoy satisfecho con el modo que tiens mi familia ds
hablar las cosss conmago y de odmo compartimos los

problemas

Me agrada pensar que mi familia acepta y apoya mis
deseos de llevar & cabo nuevas actividades o seguir

una nueva direccidn

Me satisface & modo que tiene mi familia de EpTESar
su afecio y como responde & mis eMOGONESs, CHNO

colera, risteza y amor

Me satisface la forma en qué mi familia y yo pasamos

gl tiempo puntos
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