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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de depresion y riesgo de comportamiento
suicida en la poblacion estudiantil de pregrado, de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Cuenca en el afio 2008 - 2009.

Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo para lo que se aplicé dos escalas,
la de Zung con un punto de corte de 53 puntos que hace referencia a depresion y
la escala de Riesgo Suicida de Plutchik con un punto de corte de 6, que nos
informo sobre el riesgo de conducta suicida.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 325 estudiantes en los que se
encontré6 una frecuencia de depresion de 9.23% de los cuales el 11.26%
correspondian al sexo femenino y 6,62% al sexo masculino, la mayor frecuencia
de depresion se encontrd en el intervalo de edad comprendido entre los 25 y 29
anos con un 31.18%, en cuanto al estado civil se encontré una frecuencia de
16.66% en los estudiantes casados, se pudo observar mayores porcentajes de
depresiéon en los estudiantes que se encontraban cursando el afio de internado
con un 19.35%; el porcentaje de estudiantes con depresion que perdieron afios en
la carrera fue de 12.33%.

En cuanto a los resultados obtenidos mediante el test de Plutchik se pudo apreciar
que el 8.92% de los encuestados presentan riesgo de comportamiento suicida
con un 10,81% de sexo femenino y 6,42% de sexo masculino siendo mayor en los
estudiantes casados con un 11,78% y en aquellos con edades entre 20 a 24 afios
con un 12,86%, de la misma manera se encontré mayor tendencia suicida en los
estudiantes que se encontraban cursando el segundo afio de la carrera
universitaria con un 18.96%. Se aprecié una mayor tendencia al comportamiento
suicida en aquellos estudiantes que han perdido afos en la carrera con un
porcentaje del 13,51%

Conclusién:El conocimiento de estos datos es fundamental para tomar iniciativas
encaminadas a preservar la salud mental y fisica de los estudiantes de nuestra
facultad.

Palabras Claves: Depresion, Suicidio, Comportamiento Suicida
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ABSTRACT

Objective: To know the frequency of depression and suicide risk in the students of
the School of Medical Sciences of the University of Cuenca during the 2008 to
20009.

Methodology: A descriptive study was conducted. We use two self applicated
tests, the Zung scale with a breakpoint of 53 that takes reference to depression
and the Plutchik scale with a break point of 6, which gives us information about

suicide risk.

Main Results: 325 students were involved in this study in which we found a
frequency of depression of 9,23%, 11,26% of those were females and 6,62% were
males, depression was common in the interval of age between 25 to 29 year
represented by 31,18%, 16,66% were married, 19,35% were coursing the
internship year and 12,33% had academic loss. With the Plutchik scale we
observed that 8,92% of the population inquired had risk of suicide behavior with
10,81% of females and 6,42 of males, 11,78 were married, suicide tendencies
were more common in the age between 20 to 24 years represented by 12,86% and
in the students enrolled in the second year with a frequency of 18,96%, finally

13,51% of the students with academic loss had risk of suicide comportment

Conclusion: The knowledge of this data is fundamental to take actions in order to

preserve and take care of mental health of the students in our faculty.

Key words: Depression, Suicide, Suicide Comportment

AUTORES: CARLOS MALDONADO - JUAN PATINO - PEDRO
MuNoz

3



DETECCION DE FRECUENCIA DE DEPRESION Y COMPORTAMIENTO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE LA | 4
ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA DURANTE 2008-2009

RESPONSABILIDAD

Los resultados y opiniones vertidas en este documento son de

responsabilidad de los autores.

Carlos Maldonado Lopez. Pedro Munoz Vega. Juan Patifio Alvarado.

Cuenca, Junio del 2009

AUTORES: CARLOS MALDONADO - JUAN PATINO - PEDRO
MuNoz



DETECCION DE FRECUENCIA DE DEPRESION Y COMPORTAMIENTO SUICIDA EN ESTUDIANTESDELA | §
ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA DURANTE 2008-2009

AGRADECIMIENTO

Expresamos nuestro reconocimiento al Doctor Fernando Estévez y a la
Doctora Eulalia Freire, de quienes hemos recibido el ejemplo de lo que es la
generosidad, la entrega, y la amistad sincera, brindada con desinterés en el

momento mas dificil de nuestra vida universitaria.

Agradecemos también la labor de los demas profesores de la Facultad al
habernos formado como profesionales y como personas de bien, y a todos
quienes fueron un apoyo incondicional para culminar exitosamente nuestra

carrera.

Los Autores.

AUTORES: CARLOS MALDONADO - JUAN PATINO - PEDRO
MuNoz



DETECCION DE FRECUENCIA DE DEPRESION Y COMPORTAMIENTO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA DURANTE 2008-2009

CONTENIDO
CAPITULO I
INTRODUCCTION. ..ttt 8
JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS.....cociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccee 11
FUNDAMENTO TEORICO.....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiieciicecceeeeeee 13
Trastorn0S DEPIeSIVOS. c.ceerereiieiieiiieiiiiiiiieeiiieee e 13
ETIOLOGIA ettt 13
DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION ..ottt 16
FACTORES DE RIESGO. .. eeuuiiiuiiiieiii ettt ettt ettt ettt eiieeieeieens 20
ESCALA PARA EL DIAGNOSTICO DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA . eeieiiiiieeeeeeeeeiieieee 21
MANEJO DEL COMPORTAMIENTO SUICIDA . etvuiieeiiieiieiiei e, 22
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION....cccetiiiieiiiieeeeese e 24
METODOLOGIA. ... et 24
4.1 Tipo de eStUdIO. ccueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 24
4.2 UNIVEISO0. ittt 24
4.4 Criterios de Inclusion y EXCIUSION....ccveiieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicciceee 25
4.7 Métodos y modelos de andlisis de los datos segtn tipo de variables: .........c.ceeceeeeeenneee. 26

4.8 Procedimientos para garantizar aSPECtOS ELICOS. . eeueurreeeieieirreeieeaerreeeeeaaireeeeeaaaaaaaaaaaaaaaaens 26

RESULTADOS . ...ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeece 27
FRECUENCIA DE DEPRESION. ...t 29
DEPRESION Y SEXO ...ttt 30
DEPRESION Y EDAD. ...ttt 31
DEPRESION Y ESTADO CIVIL. .ttt 32
DEPRESION Y PROCEDENCIA ...eioiiiiiiiiiiieieieiieieieieeieeee e 33
DEPRESION Y PERDIDA DE ANOS EN LA CARRERA ...ooooviiiiiiiiiiiiiieeeeie 34
DEPRESION Y ANO CURSADO DE CARRERA  ..iiiiiiiiiiiiiiieieeeieieeeeeee 35
COMPORTAMIENTO SUICIDA. ...t 36
COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SEXO..eeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiieeieeeeeeeeeeeeeeeee 37

AUTORES: CARLOS MALDONADO - JUAN PATINO - PEDRO
MuNoz

6



DETECCION DE FRECUENCIA DE DEPRESION Y COMPORTAMIENTO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA DURANTE 2008-2009

COMPORTAMIENTO SUICIDA Y EDAD. ..o 38
COMPORTAMIENTO SUICIDA Y ESTADO CIVIL oo 39
COMPORTAMIENTO SUICIDA Y PROCEDENCIA. ..o 40
COMPORTAMIENTO SUICIDA Y PERDIDA DE ANOS EN LA CARRERA. ..o 41
COMPORTAMIENTO SUICIDA Y ANO CURSADO DE LA CARRERA ..o oo 42

DISCUSTON. ..ot ssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssns 43

CONCLUSIONES ..o, 47

RECOMENDACIONES ..o 47

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 49

ANEXOS oot 52

ANEXO NO Lo sssssnsns 52

ANEXO NO 3o 54

ANEXO NO B 54

ANEXO NO 5.t 57

ANEXO NO oo 59

ANEXO NO T, 60

AUTORES: CARLOS MALDONADO - JUAN PATINO - PEDRO
MuNoz

7



DETECCION DE FRECUENCIA DE DEPRESION Y COMPORTAMIENTO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA DURANTE 2008-2009

CAPITULO |

INTRODUCCION

La salud mental en el mundo es, ante todo, una cuestion de bienestar social,
economico y politico, los nexos entre las fuerzas sociales y la enfermedad son
complejos y variados. Su examen cuidadoso sugiere que la salud mental casi
siempre esta relacionada con aspectos mas generales, vinculados con la
solvencia economica de la familia o comunidad, el ambiente en el que vive el
individuo y en el que se desenvuelve, asi como el nivel de estrés al que esté

sometido ya sea en el ambito familiar, educacional y social. (1)

La depresion es uno de los mas frecuentes trastornos mentales, afecta a hombres
y a mujeres de cualquier edad y clase social, aunque las mujeres, y las personas
en ciertos periodos del ciclo vital como la adolescencia, menopausia o
andropausia, y en general los periodos de crisis 0 cambios importantes parecen
ser los mas afectados. Diversos estudios han relacionado estos desordenes con
factores psicosociales y familiares, asi como aquellos que se refieren al estrés
académico (1,2) demostrando que se encuentran significativamente presentes

entre los estudiantes universitarios. (3,4)

El inicio, desarrollo y duracién de esta patologia se relaciona con la presencia de
factores personales y psicosociales que a su vez determinan la aparicion de
trastornos psicologicos entre los estudiantes universitarios y su contexto familiar lo
cual repercute en su estado psicolégico. Las relaciones con los padres, los
vinculos familiares, (5,6) la cohesion o conflictividad familiar y las relaciones
intergeneracionales, (4,8) son variables vinculadas al estado de salud mental de

los estudiantes y de los jovenes en general.

Los trastornos depresivos tienen una relacion directa con el comportamiento
suicida (7) que es un problema de salud publica muy importante el cual provoca

casi un millén de victimas al afno, ademas de costos econdmicos cifrados en miles
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de millones de ddlares, segun ha senalado la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); Se calcula que por cada muerte atribuible a esa causa se producen entre
10 a 20 intentos fallidos de suicidio, que se traducen en lesiones, hospitalizaciones

y traumas emocionales y mentales.(9)

El suicidio es un problema complejo, para el cual no existe una sola causa ni una
sola razén. Resulta de una compleja interaccion de factores bioldgicos, genéticos,
psicolégicos, sociales, culturales y medioambientales. Es dificil explicar por qué
algunas personas deciden cometer suicidio, mientras otras en una situacién similar
o incluso peor, no lo hacen. Entre los factores de proteccion contra el suicidio cabe
citar una alta autoestima y unas relaciones sociales ricas, sobre todo con los
familiares y amigos, el apoyo social, una relacion estable de pareja y las creencias
religiosas o espirituales. La pronta identificacién y el tratamiento adecuado de los
trastornos mentales son una importante estrategia preventiva (10). Existen datos
que demuestran que la formacion del personal de atencion primaria en la
identificacion y el tratamiento de las personas con trastornos del estado de animo

puede hacer disminuir los suicidios entre los grupos de riesgo (11).

AUTORES: CARLOS MALDONADO - JUAN PATINO - PEDRO
MuNoz

9



DETECCION DE FRECUENCIA DE DEPRESION Y COMPORTAMIENTO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA DURANTE 2008-2009

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El numero de suicidios es a menudo subestimado, cifras que varian de pais a
pais, dependiendo principalmente de las formas en que se lo estudie. Otras
razones para la subestimacion incluyen el estigma, los factores sociales y politicos
y el desconocimiento en el sentido que esta condicion también es un diagndstico,
lo que significa que puede que algunos suicidios se reporten bajo el disfraz de
accidentes o muerte por causas indeterminadas. Se cree que el alcance de esta
subestimacion es 20-25% en personas de edad y 6-12% en otras (12). No existen
a nivel mundial, registros oficiales de comportamiento suicida no fatal (intentos de
suicidio), en gran parte porque en promedio soélo alrededor del 25 % de quienes lo

intentan necesitan o buscan atencién médica. (13)

Las proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2020
refieren que la depresidn sera la segunda causa de incapacidad laboral en el
mundo, esta proyeccion es alarmante, debe preocupar a las personas vinculadas
en el ambito de la salud y sobre todo fomentar una cultura de prevencion en la que
se involucren factores sociales y culturales. Los trastornos depresivos no solo
afectan a la persona que padece esta patologia sino también al grupo familiar en

el que se desenvuelve el sujeto.

En un estudio realizado en Colombia sobre prevalencia de depresion, ansiedad y
comportamiento suicida en estudiantes de pregrado en el aino 2000 con una
muestra de 625 estudiantes se obtuvo una prevalencia de depresion del 49.8%

con una ideacion suicida de un 41%. (15)

En el ambito universitario se genera una serie de factores que aumentan el riesgo
de depresion e incrementan la posibilidad de un comportamiento suicida como
son: evaluaciones académicas a los estudiantes, autoritarismo pedagdgico,
fracasos académicos, problemas de adaptacion a la universidad, a otra ciudad y a
otras familias, Todos los factores anteriores sumados a la dificultad para dar
cumplimiento a las expectativas que el estudiante tiene respecto a la universidad y

su carrera podrian predisponer a depresion y comportamiento suicida. (16)
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El reconocer e identificar los posibles factores de riesgo nos permitira difundir los
resultados para reducirlos a través de la practica de medidas preventivas o

solicitar apoyo especializado oportuno en el caso que se necesite.

JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS

El presente estudio permitira conocer la frecuencia de depresidén y
comportamiento suicida en los estudiantes universitarios de la Escuela de

Medicina de la Universidad de Cuenca.

Estas patologias representan un grave problema de Salud Publica que requiere
ser atendido, sin embargo su prevencién y control no son tarea facil, ya que
comprende una serie de actividades que van desde la provision de condiciones
adecuadas para el estudio y que incluyan un trato justo y humano a los
estudiantes, encaminados a prevenir estados de ansiedad y/o depresién, unido a
un diagnéstico oportuno y tratamiento eficaz de los mismos, la difusion apropiada
de informacién y una campafa de sensibilizacion del problema son elementos
esenciales para el éxito de los programas de atencion integral vinculados con la
prevencion en salud. Investigaciones recientes indican que la prevencion del
suicidio, si bien es posible, comprende una serie de actividades que van desde la
provision de las mejores condiciones posibles para la educacion de jovenes y
ninos y el tratamiento eficaz de trastornos mentales, hasta el control
medioambiental de los factores de riesgo. La difusion apropiada de informacion vy
una campafna de sensibilizacion del problema son elementos esenciales para el

exito de los programas de prevencion.

Conocer la frecuencia de depresion y riesgo suicida en los estudiantes alertara a
las autoridades y a los profesores que son parte del Departamento de Bienestar
Estudiantil sobre estos problemas de salud, para evitar de esta forma futuras

complicaciones irremediables.
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Esperamos que estudios como el nuestro constituyan la base para estudios
posteriores que busquen las causas de la depresion y comportamiento suicida en

los estudiantes de la Escuela de Medicina.
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CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO

Trastornos Depresivos
La depresion es un trastorno complejo, cuyo componente fundamental es una

alteracion distréfica del afecto, de origen multicausal, al que puede asociarse:
manifestaciones emocionales, del pensamiento, somaticas o vegetativas.(18) En
resumen la depresion es el resultado final de la interaccién de multiples factores
constitucionales, evolutivos, ambientales e interpersonales que modifican las
pautas de neurotransmision entre los hemisferios cerebrales y el sistema limbico,
y alteran de manera irreversible los circuitos cerebrales de recompensa y castigo
con las siguientes caracteristicas: Tristeza, angustia, infelicidad, hiperalgesia,
insomnio, disminucion o aumento del apetito, agitacion psicomotriz y disminucién

de la actividad sexual.

Etiologia
La teoria mas aceptada acerca de la etiologia de la depresidén establece que se

debe a un déficit de catecolaminas, entre la principal tenemos a la dopamina, la
formacion de esta catecolamina se inicia en el organismo a partir de la fenilamina,
que ha de ser necesariamente obtenida de la dieta, puesto que se trata de una
aminoacido esencial. Las situaciones agudas de estrés aumentan inicialmente
tanto la actividad de la tirosin-hidroxilasa como de la dopamin-beta-hidroxilasa,
acelerando asi las sintesis de catecolaminas. Sin embargo si el estrés se prolonga
mas alla de cierto nivel de tolerancia la respuesta se revierte y disminuye la

actividad de las enzimas, y con ella la sintesis de catecolaminas.(19)

Debido a que en las depresiones se puede observar una baja de norepinefrina y
en las manias se puede observar un aumento de esta, incluso se piensa que la
deficiencia de serotonina se debe a una disminucion congénita de células que
usan dicho transmisor, lo cual produciria una disminucion de monoamino-oxidasa,

se pudo entender mejor este sistema al ver que los antidepresivos triciclicos
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disminuyen la recaptacién del neurotransmisor y permitan que esté mas tiempo en

la hendidura sinaptica, permitiendo un mayor tiempo para su uso. (19)

Ademas existen otros sistemas que intervienen en la depresion entre ellos estan
los neuropéptidos los cuales son sustancias de naturaleza peptidica producidas en
el Sistema Nervioso cuya concentracion es particularmente elevada en el sistema
limbico y en el hipotalamo. Los neuropéptidos descubiertos a la fecha, pueden
clasificarse en tres familias: hormonas hipotalamicas, hormonas hipofisarias, y
opiaceos endogenos. La actividad mas relevante de estas sustancias es la
neuromodulacion, definida como la “facilitacion o inhibiciéon de la accién simpatica
de los neurotransmisores”. Algunos neuropéptidos pueden ser segregados a la
circulal general, ejerciendo a distancia su accion de tipo hormonal, mientras que
en el cerebro actuan como moduladores de las catecolaminas, y por lo tanto como

reguladores del estado afectivo.

En los trastornos depresivos se ven anomalias de funcion neuroendocrina, al ver
que en sintomas del sindrome clinico se aprecia una disminucién de la funcién
hipotalamica, ademas las monoaminas regulan las células endocrinas
hipotalamicas, en investigaciones de cuadros depresivos mas severos se ha
podido apreciar anomalias en el cortisol, observandose un trastorno circadiano
con un aumento en la excrecion durante la tarde y en horas tempranas de la
noche, y en las primeras horas de la mafiana, horas en que las tasas hormonales
deberian ser bajas, en la hormona de crecimiento hay un estado persistente
incluso después de la depresion de disminucidn de secrecidén durante el suefio y
finalmente se puede apreciar cuadros depresivos relacionados con la disminucion
de secrecion de la hormona tiroidea, a lo que se ha podido demostrar que la T3

tiene un efecto potenciador de los antidepresivos.

Desde hace tiempo se ha observado que los enfermos con hipotiroidismo son
propensos a estados depresivos, mientras que los hipertiroideos muestran

hiperactividad que puede llegar a semejar estados sicéticos de tipo maniaco.
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La secrecion de la Hormona del Crecimiento (GH) en 24 horas en un sujeto normal
muestra un pico nocturno después del adormecimiento y antes de la aparicion d la
primera fase del sueiio REM. El pico de GH esta generalmente asociado al suefio
delta. En los pacientes deprimidos se ha detectado una hipersecrecion diurna de
la GH por otra parte, es interesante que ninos que muestran un estado depresivo
secundario a depravacion afectiva, tengan un aplanamiento en la curva de
secrecion de esta hormona, con disminucion neta de su produccion total. La
correccion del estado depresivo por medidas psicosociales restaura la secrecion

de GH a niveles normales. Hormona de crecimiento y depresion.(21)

La hormona de crecimiento. Los pacientes deprimidos demuestran un
aplanamiento del ritmo diurno de secrecion de GH, especialmente el pico
nocturno. Este aplanamiento puede ser debido al suefio interrumpido que
acompafa a la depresion. Una respuesta aplanada de GH a estimulos
provocadores, tales como el uso de clonidina, el estrés y la hipoglucemia también

han sido notados en pacientes deprimidos.
Manifestaciones de depresion.

Alteracidon del suefio: La depresion produce una inhibicion de liberacion de la
acetilcolina y noradrenalina a nivel de los nucleos del rafe medio, esto produce
una alteracion a nivel del nucleo supraquiasmatico, produciendo trastornos en los
ritmos circadianos, no se produce la inhibicion de las neuronas colinérgicas, falta

de suefo de ondas lentas y falta de suefio REM.

Alteracion del sistema de analgesia.: La falta de liberacion del serotonina por
los nucleos del rafe medio no va a permitir que se produzca la liberacion en los
cuernos posteriores de la medula espinal, por tanto no se produce una inhibicién

del dolor, porque no se puede inhibir la liberacion de la sustancia P

Alteracién de las funciones psicomotoras: La depresion genera la activacion de

los centros hipotalamicos del castigo, paraventricular y supraodptico lo cual
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producira sentimientos de panico, angustia y terror, dando como resultado final un

agitacién psicomotora y una tendencia a huir.

Alteracion en el apetito: La serotonina como ya vimos se produce a base de
triptéfano, si hay carencia de este, el déficit de serotonina induce al nucleo
ventromedial para que actue de dos formas, una debido al déficit produzca hambre
para compensar la baja de triptéfano, o se produzca una inhibicion del nucleo

ventromedial produciendo hiporexia. (22)

Diagnéstico de la depresion

Basandose en los criterios del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-IV), se establece que un paciente tiene depresién mayor cuando
presenta 5 o mas sintomas depresivos en el que incluyan el primero o segundo
sintoma durante dos semanas o mas. Depresion menor se diagnostica cuando
presenta de 2 a 4 sintomas depresivos incluyendo el primero y segundo sintoma
durante dos semanas o mas. Se diagnostica de distimia cuando presenta 3 o 4
sintomas distimicos, incluyendo un sintoma depresivo (el primero) por dos afios o

s

mas.

El DSM-IV establece los siguientes criterios diagnodsticos de un estado depresivo:

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias
indicado al paciente como (se siente triste o vacio), o la observacion hecha

por otros (paciente lloroso).

2. Pérdida del Interés o placer casi en todas las actividades la mayor parte del

dia, casi todos los dias.

3. Pérdida o aumento de peso significantes sin estar en dieta. (5% de peso

por mes). O disminucion o aumento del apetito caso todos los dias.
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retardo psicomotor casi todos los dias (observable por otros, no

solamente la sensacion subjetiva de inquietud o de estar lento.)
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6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de minusvalia de culpa excesiva o inapropiada (puede ser

delirante) casi todos los dias.

8. Capacidad disminuida para pensar o concentrarse o indecision casi todos

los dias.

9. Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida, intento de suicidio.

Se debe realizar el diagndéstico diferencial con condiciones no psiquiatricas como
duelo, divorcio que si persisten por mas de dos meses se establece un diagnostico
de depresién mayor. Ademas de trastornos de adaptacién, trastorno bipolar, otras
enfermedades psiquiatricas, organicas o secundarias a drogas bien sea por abuso

o por condicién médica. (24).

Escala para el diagndstico de depresién.

Escala de Zung. Este Test se disefid para la determinacién de severidad de un
episodio depresivo mayor, en pacientes psiquiatricos hospitalizados y se publicé
en 1965. Sin embargo, la escala se ha utilizado como instrumento de identificacion
de posibles casos de algun episodio depresivo mayor en personas hospitalizadas
por enfermedades médicas y en la poblacion general. (25)

La escala consta de 20 items. 5 hacen referencia a sintomas afectivos y 15 a
sintomas somaticos de ansiedad. Las respuestas son cuantificadas mediante una
escala de cuatro puntos (1 a 4) en funcién de la intensidad, duracion y frecuencia

de los sintomas. La puntuacion total es la suma de las de todos los items.

En un reciente estudio, el que tiene por objetivo establecer la validez del test de
Zung, realizado en Colombia en el afio 2005, con el universo de 5687 estudiantes
de diferentes carreras universitarias, de los cuales a 138 estudiantes se les aplico
la escala de Zung, posteriormente se realizo una entrevista estructurada con un

especialista basado en criterios de DSM IV .Los resultados de este estudio
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muestran que la escala de Zung presenta las siguientes propiedades
psicométricas: el alfa de Cronbach fue 0.875, la sensibilidad 0.96, la especificidad
0.71, kappa 0.441 y el area bajo de la curva ROC 0.86 para un punto de corte de
53. Lo que indica que tiene excelente consistencia interna y sensibilidad, asi como
buena especificidad como instrumento de tamizacidén de trastornos depresivos.
(26)

Evaluaciéon y manejo de la depresion.

Se recomienda la utilizacién de cuestionarios previamente establecidos para la evaluacion
de pacientes con posible depresion clinica. Una vez realizada la entrevista se deben
analizar los datos obtenidos con puntajes estandarizados, si el cuestionario demuestra

que el paciente se encuentra deprimido, debe ser evaluado mas cuidadosamente en
siguientes entrevistas para de esta forma asegurar un diagnostico certero. (20). Una
vez diagnosticada la depresidn, factores adicionales que puedan afectar el
tratamiento deben ser identificados. Primero se debe explorar la aceptacion y el
entendimiento por parte del paciente en relacion con su diagndéstico debido a que
esto puede afectar la adherencia al tratamiento. Posteriormente se debe elegir el
tratamiento basandose en terapias previas y éxitos y fracasos de las mismas. Esto
es particularmente importante para el uso de farmacoterapia con drogas
antidepresivas. Finalmente se debe analizar el numero de episodios ya que la
duracion del tratamiento se relaciona directamente con el numero de episodios

experimentados por el paciente. (27)

El tratamiento de la depresion se basa en un grupo variado de agentes
terapéuticos antidepresivos, en parte porque la depresion es un sindrome
complejo de gravedad también muy variable. Los primeros farmacos que se
utilizaron con buenos resultados fueron los antidepresivos triciclicos, que ejercen
una gran variedad de efectos neurofarmacologicos, ademas de su accidn primaria
supuesta, que es inhibir la captacion de noradrenalina y serotonina en las
terminaciones nerviosas, lo que da por resultado facilitacion sostenida de la

funcién noradrenérgica en el encéfalo, se han empleado también inhibidores de la
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monoaminooxidasa, que incrementan las concentraciones cerebrales de muchas
aminas. Recientemente aparecieron una nueva serie de medicamentos con muy
buenos resultados, entre ellos varios inhibidores del transportador de neuro-

transmisores, que bloquean selectivamente la receptacion de serotonina.

La terapéutica a seguir sera distinta para cada paciente, dependiendo de su
evolucion y del tipo de depresidon que padezca, por lo tanto el tratamiento debera

ser individual y selectivo para cada caso.

Comportamiento Suicida

El deseo de morir representa la inconformidad e insatisfaccion del sujeto con su
modo de vivir en el momento presente y que puede manifestar en frases como: “la
vida no merece la pena vivirla”, “lo que quisiera es morirme”, “para vivir de esta
manera lo mejor es estar muerto” y otras expresiones similares. (22)

Las ideas suicidas que consisten en pensamientos de terminar con la propia
existencia son muy frecuentes en la adolescencia sin que ello constituya un peligro
inminente para la vida, si no se planifica o se asocia a otros factores, llamados de
riesgo, en cuyo caso adquieren caracter morbido y pueden desembocar en la
realizacion de un acto suicida. Estas ideas pueden adoptar las siguientes formas
de presentacion:

—Idea suicida sin un método especifico, pues el sujeto tiene deseos de matarse
pero al preguntarle como lo va a llevar a efecto, responde: “no sé cémo, pero lo
voy a hacer”.
—Ildea suicida con un método inespecifico o indeterminado en la que el individuo
expone sus deseos de matarse y al preguntarle como ha de hacerlo, usualmente
responde: “De cualquier forma, ahorcandome, quemandome, pegandome un
balazo.”

—Idea suicida con un método especifico no planificado, en la cual el sujeto desea
suicidarse y ha elegido un método determinado para llevarlo a cabo, pero aun no

ha ideado cuando lo va a ejecutar, en qué preciso lugar, ni tampoco ha tenido en
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consideracion las debidas precauciones que ha de tomar para no ser descubierto
y cumplir con sus propositos de autodestruirse.

—El plan suicida o idea suicida planificada, en la que el individuo desea suicidarse,
ha elegido un método habitualmente mortal, un lugar donde lo realizara, el
momento oportuno para no ser descubierto, los motivos que sustentan dicha

decision que ha de realizar con el proposito de morir. (23)

Factores de riesgo

Entre los factores que favorecen el desarrollo del proceso suicida, tenemos:

1. Trastornos mentales. Los estudios realizados en paises en vias de desarrollo

y desarrollados revelan dos factores:

e La mayoria de las personas que cometen suicidio presentan un trastorno

mental diagnosticable,

» El suicidio y los comportamientos suicidas son mas frecuentes en

pacientes psiquiatricos.

Los diferentes grupos de diagnéstico, en orden descendente de riesgo de suicidio,
son: Depresion, trastornos de personalidad, alcoholismo, esquizofrenia, trastorno

mental organico y otros trastornos mentales.
2. Factores socio demograficos

Sexo.- Mas varones que mujeres cometen suicidio, pero mas mujeres intentan

suicidarse.

Edad.- La tasa de suicidio tiene dos crestas: los jovenes (15-35 anos); y los

adultos mayores (mas de 75 anos).

Estado Civil.- Las personas divorciadas, viudas y solteras corren mayor riesgo que

las casadas. Las que viven solas o estan separadas son mas vulnerables.
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Ocupacion.- Los médicos, veterinarios, farmaceutas, quimicos y granjeros tienen

tasas de suicidio por encima del promedio.

Desempleo.- Se ha encontrado que la pérdida del trabajo, en vez del estatus de

las personas desempleadas, esta asociada con el suicidio.

Migracion.- Las personas que se han mudado de un area rural a una urbana o a

una region o pais diferente, son mas vulnerables al comportamiento suicida.

3. Factores medioambientales. La mayoria de los que cometen suicidio han
experimentado acontecimientos estresantes en los 3 meses previos al suicidio,
tales como: rinas entre cényuges, familia, amigos, amantes; separacion de la
familia y amigos, pérdidas de seres queridos, problemas laborales y financieros y
otros acontecimientos estresantes como la vergienza y el temor a ser encontrado

culpable.

4. Exposicion previa al suicidio. Una pequefia porcion de los suicidios
corresponde a adolescentes vulnerables que estan expuestos al suicidio en la vida
real o a través de los medios y pueden ser influenciados para asumir un
comportamiento suicida. La television influye en el comportamiento suicida. Se ha
visto un aumento en los suicidios hasta 10 dias después de los informes sobre
casos de suicidio en las noticias. Las historias altamente publicitadas que
aparecen en multiples programas por los canales parecen tener el mayor impacto,

en especial si involucran a celebridades. (24)

Escala para el diagndstico del comportamiento suicida.

Escala de Plutchik. Esta formada por una serie de variables que otros autores
han relacionado con el suicidio. Es capaz de discriminar entre individuos normales
y pacientes psiquiatricos con ideacion autolitica. Se trata de un cuestionario
autoadministrado de 15 preguntas, con respuesta SI-NO. Cada respuesta
afirmativa puntua 1. El total es la suma de las puntuaciones de todos los items.
Las cuestiones estan relacionadas con intentos suicidas previos, la intensidad de
la ideacion autolitica actual, sentimientos de depresion y desesperanza y otros

aspectos relacionados con las tentativas (27).
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La interpretacidon se realiza a mayor puntuacion mayor riesgo por lo que segun
estudios espanoles establecidé las siguientes propiedades psicométricas:
Consistencia interna: alfa=0,90; Fiabilidad test-retest: 0,89; Sensibilidad vy
especificidad del 88%, para un punto de corte en 6, lo que ratifica su validez. (28,
29)

Manejo del comportamiento suicida

El manejo se basa esencialmente en tratar la patologia depresiva de base y en

potenciar los factores protectores entre los cuales tenemos:

1- Poseer habilidades sociales que le permitan integrarse a los grupos propios
de la comunidad de forma positiva y tener criterio de pertenencia. Logrando
una auténtica identidad cultural.

2- Desarrollar inteligencia y habilidades para enfrentar situaciones de acuerdo
a sus posibilidades, lo cual les evitara someterse a eventos y contingencias
ambientales en las que probablemente fracasara, reservando las energias
para abordar aquellas en las que salga triunfador; destacar sus éxitos y
sacar experiencias positivas de los fracasos.

3- Tener capacidad de autocontrol sobre su propio “destino”, como dijera el
poeta chileno Pablo Neruda, cuando expresé: “Tu eres el resultado de i
mismo”.

4- Poseer y desarrollar una buena adaptabilidad, responsabilidad,
persistencia, perseverancia, razonable calidad de animo y de los niveles de
actividad, aprendiendo a renunciar cuando sea necesario.

5- Tener buena autoestima, autoimagen, confianza en si mismo y suficiencia.

6- Saber buscar ayuda en momentos de dificultades, acercandose a los
padres, otros familiares, un buen amigo, los maestros, el médico, el
sacerdote, etc.

7- Ser receptivo a las experiencias ajenas y sus soluciones, principalmente
aquellas que han tenido exitoso desenvolvimiento, y también ante las

nuevas evidencias y conocimientos para incorporarlos a su repertorio.
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8- Mantener buenas relaciones interpersonales con compareros de estudio o
trabajo, amigos, maestros y otras figuras significativas.

9- Emplear adecuada y sanamente el tiempo libre, evitando el consumo de
sustancias adictivas (café, alcohol, drogas, farmacos, etc.)

10-Aprender a posponer las gratificaciones inmediatas por aquellas a largo
plazo que arrojen resultados duraderos.

11-Saber expresar a personas confiables aquellos pensamientos dolorosos,
desagradables y muy molestos, incluyendo las ideas suicidas u otras, por

muy descabelladas que pudieran parecer.
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CAPITULO I

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de depresion y riesgo de comportamiento suicida en la
poblacion estudiantil de pregrado, de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca en el afio 2008 - 2009.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar en la muestra de investigacion las variables depresion y

comportamiento suicida en relacién con:

» Variables socio-demograficas: Intervalos de edad, sexo, estado civil,
procedencia.
* Nivel académico: afio cursado de la carrera y pérdida de afios en la carrera

universitaria.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio
Descriptivo, se utilizdé la estadistica descriptiva por medio de frecuencias y

porcentajes.

4.2 Universo
Estudiantes inscritos en la Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Medicas de

la Universidad de Cuenca durante el periodo lectivo 2008 — 2009. (Anexo 1).

4.3 Tamano y Seleccion de la Muestra:
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El universo fue de 1482 estudiantes inscritos en el periodo lectivo 2008-2009, la
muestra fue calculada por medio del programa Epi info. (OMS) con una frecuencia
esperada de 49,8% (15) y un indice de confianza de 95% resultando una muestra
de 325 estudiantes escogidos al azar mediante el programa (randomization), a los
cuales se les aplico las dos escalas, en caso de negarse el estudiante se procedid

con el siguiente estudiante del mismo sexo segun la lista del curso.

4.4 Criterios de Inclusion y Exclusién
* Inclusién
Estudiantes inscritos en la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca durante el periodo 2008 - 2009 seleccionados de la muestra y que
acepten voluntariamente se les aplique las dos escalas.
e Exclusion:
Aquellos estudiantes que siendo seleccionados al azar no acepten que se

les aplique alguna de las escalas.

4.5 Variables

» Biologicas: Edad, sexo.

» Demograficos: procedencia.

» Sociales: Estado civil, pérdida de afo lectivo, afo en el que cursa.
» Caracteristicas de depresion

» Caracteristicas de comportamiento suicida.

Operacionalizacion de las variables. (Anexo 2).

4.6 Métodos y Técnicas

Para el estudio se utilizaron dos escalas:

La primera hace referencia a los trastornos depresivos, la escala de Zung, con un
punto de corte de 53 puntos; Quienes obtuvieron este valor o uno mayor fueron
considerados depresivos.

La segunda, la escala de Riesgo Suicida de Plutchik, con un punto de corte de 6

puntos, que nos dio informacion sobre la conducta suicida, es decir quienes
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obtuvieron en la encuesta 6 puntos o mas fueron considerados como estudiantes
con riesgo suicida.

La técnica fue a través de los dos test autoaplicados, que se aplicé a los
estudiantes que pertenecieron a la muestra, luego de lo cual se analizé los

resultados. (Anexos 3, 4,y 5)

4.7 Métodos y modelos de analisis de los datos segun tipo de variables:
Para el analisis de los resultados se realizaron:

« Tablas simples para las variables: Edad, sexo. Estado civil, procedencia,
anos perdidos en la carrera universitaria, ano que cursa en la carrera.

- En las tablas se indico el porcentaje y frecuencia de las variables
mencionadas.

« Se realizaron graficos de barras o los correspondientes al tipo de variable.

« Analisis de datos: La base de datos, fue tabulada en el programa Excel el
mismo que se uso para realizar las tablas con sus respectivos graficos.

- Se utilizaron medidas estadisticas como frecuencia, porcentaje y el chi

cuadrado.

4.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos
Para garantizar los aspectos éticos, las personas que participaron en este estudio

debieron firmar el consentimiento informado (Anexo N° 6), el mismo que fue
aprobado por el Comité de Etica al momento de la aprobacién del protocolo de la

tesis, y que estuvo compuesto por los siguientes aspectos:

* La voluntad de participar

» Objetivo de la investigacion

* Los procedimientos a los que se someteria
e Eltiempo que duraria el estudio

* Los riesgos y beneficios

» La confidencialidad de la informacion

* Los derechos como participante
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CAPITULO V
RESULTADOS

Cuadro No.1
CARACTERISTICAS GENERALES DEL GRUPO ESTUDIADO

NUMERO PORCENTAJE

SEXO
Masculino 136 42
Femenino 189 58
EDAD
17 -19 148 45,54
20-24 171 52,62
25-29 6 1,85
ESTADO CIVIL
Casado 18 5,54
Divorciado 2 0,62
Soltero 304 93,54
Viudo 1 0,31
PROCEDENCIA
Cuenca 230 70,76
Otros 95 29,24

PERDIDA DE ANOS

No ha perdido 252 77,54
Si ha perdido 73 22,46
ANO CURSADO
DE CARRERA
Primero 107 32,9
Segundo 58 17,9
Tercero 49 15,0
Cuarto 42 12,8
Quinto 38 11,8
Internado 31 9.6

AUTORES: CARLOS MALDONADO - JUAN PATINO - PEDRO
MuNoz

27



DETECCION DE FRECUENCIA DE DEPRESION Y COMPORTAMIENTO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE LA
ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA DURANTE 2008-2009

En el estudio se incluyé una muestra de 325 alumnos de la Escuela de Medicina
de la Universidad d de Cuenca, escogidos al azar, de los cuales del sexo
femenino corresponde un 58% (189) y de sexo masculino un 42% (136). En la
edad, los estudiantes comprendidos entre los 20 a 24 anos de edad,
representaron un 52,62% (171 estudiantes). Entre los de 17 a 19 afios hay un
porcentaje de 45,54% (148 estudiantes). Y con una minima muestra comprendida

entre los 25 a 29 afios de 1.85 (6 estudiantes).

La muestra estuvo compuesta por un 93.54% de solteros (304 estudiantes). El
grupo de casados representd un 5.54% (18 estudiantes). El grupo de divorciados
correspondid a un 0.62% (2 estudiantes) y solo un estudiante viudo que
corresponde al 0.31%. El 70.76% de la muestra (230 estudiantes) procede de la
ciudad de Cuenca, y el 29.24% (95 estudiantes) de otros lugares. Un 77,54% (252
estudiantes) respondieron que no habian perdido ningun afno. Mientras que 73

estudiantes es decir un 22.46% dieron una respuesta afirmativa a la pregunta.

Los alumnos de primer afio conformaron un 32.9% (107 estudiantes), los de
segundo un 17.9% es decir 58 estudiantes. De tercer afo un 15% (49
estudiantes). De cuarto afio 12.8%, que equivalente a 42 estudiantes, de quinto
ano un 11.8% (38 estudiantes) Y del ultimo afio de la carrera, el internado, 31

estudiantes equivalente a un 9.6% formaron parte del estudio.

Los resultados obtenidos del estudio descriptivo Deteccion de Frecuencia de
Depresion y Comportamiento Suicida en estudiantes de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Cuenca durante 2008-2009 se presentaran en dos
componentes, el primero sobre la estadistica descriptiva encontrada en relacion a

la Depresion y el segundo acerca del Riesgo de Comportamiento Suicida.
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FRECUENCIA DE DEPRESION

Grafico No. 2
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun puntaje en el Test
de Zung

® NoDepresion (<53) ™ Depresion (= >53)

90,77%

Fuente: Cuadro No. 2
Elaboracioén: Los investigadores.

Con un punto de corte de 53 puntos en la que a los estudiantes que tengan dicho
valor o mas se le diagnostica de depresion, luego de las encuestas realizadas a
los 325 estudiantes se vio que un 9.23% de los encuestados tiene depresion.
Mientras que el restante 90.77% obtuvo un valor inferior al del corte.

Por lo tanto la frecuencia de depresién en el estudio es de un 9.23%.
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DEPRESION Y SEXO

Grafico No. 3
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun Puntaje en el Test
de Zung y Sexo

88,88%

11,22%

6,62%

FEMENINO MASCULINO

X2=1,91 (p:>0,005)
Fuente: Cuadro No 3
Elaboracioén: Los investigadores.

De las mujeres encuestadas, sufren de depresién un 11.22%. Mientras que el
6.62 % de los hombres sufren de esta patologia.
Mediante el analisis de chi cuadrado (X?= 1,91 p:>0,005) se puede observar que

no existe relacién estadisticamente significativa entre depresion y sexo.
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DEPRESION Y EDAD

Grafico No. 4
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun Puntaje en el Test
de Zung y Edad
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68,82%

————

31,18%
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17-19

¥ Depresion

X2 = 19,85 (p:>0,005)

Fuente: Cuadro No 4
Elaboracion: Los investigadores.

Se puede observar que un 4.06% de personas comprendidas entre los 17 y 19
anos presentan depresion. El 12.86 % de los estudiantes entre 20 y 24 anos
sufren de depresion. Y el 31.18% de los estudiantes entre 25 y 29 afos tiene este
trastorno.

Segun el analisis del chi cuadrado (X*= 19,85 p:>0,005) se puede observar que

existe una relacion estadisticamente significativa entre estas variables.
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DEPRESION Y ESTADO CIVIL

Grafico No. 5
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun Puntaje en el Test
de Zung y
Estado Civil
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® Depresion

X2 = 1,53 (p:>0,005)

Fuente: Cuadro No 5
Elaboracion: Los investigadores.

Al analizar la frecuencia de depresion con el estado civil de los participantes, se
observa que el grupo de casados presenta una frecuencia del 16.66% de
depresién, los solteros presentan una frecuencia de 8.99% para este trastorno.
Ningun divorciado ni viudo presenta esta patologia. No existiendo diferencia

estadistica significativa en cuanto a depresién y estado civil.
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DEPRESION Y PROCEDENCIA

Grafico No. 6
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun Puntaje en el Test
de Zung y Procedencia

89,57%

10,43%

Cuenca

¥ Depresion

X2=1,36 (p:>0,005)
Fuente: Cuadro No 6
Elaboracion: Los investigadores.

De los estudiantes que proceden de Cuenca, 10.43% de personas tienen
depresion. El 6.31% de los encuestados procedentes de otros lugares sufren
depresion.

Segun el analisis del chi cuadrado (X?*= 1,36 p:>0,005) se puede observar que no

existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.
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DEPRESION Y PERDIDA DE ANOS EN LA CARRERA

Grafico No. 7
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun Puntaje en el Test
de Zung y Pérdida de Aios en la Carrera

Mo ha perdido Sihaperdido

¥ Depresion (=>53] ™ Npo Depresion (<53)

2 = 1,24 (p:>0,005)

Fuente: Cuadro No 7
Elaboracion: Los investigadores.

Relacionado la frecuencia de depresion con la pérdida de anos en la carrera,
12.33% de los estudiantes que han perdido algun afio presentan depresion.
Mientras que el grupo que no ha perdido ningun afio de estudio presenta una
frecuencia del 8.34%.

No existiendo diferencia estadistica significativa entre depresion y afos perdidos

de carrera.
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DEPRESION Y ANO CURSADO DE CARRERA

Grafico No. 8
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun Puntaje en el Test
de Zung y Ao Cursado de Carrera
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X2 = 18,31 (p:>0,005)

Fuente: Cuadro No 8
Elaboracién: Los investigadores.

Si analizamos la depresion con el ano cursado de estudio, se observo que en el
primer aino no hay ningun estudiante que sufra de depresion, mientras que en la
muestra de segundo afo un 13.79% padece depresidon. En tercer afio 14.28% de
los estudiantes encuestados obtuvieron un valor mayor a 53 puntos. 9.52% de los
estudiantes de cuarto afo también obtuvieron un valor que los define como
depresivos, asi en quinto ano el porcentaje es de 13.15 y en el afio de internado
19.35% siendo el afio con mayor porcentaje de depresion.

Mediante el analisis de chi cuadrado (X?= 18,31 p:>0,005) se puede apreciar que
existe relacion estadisticamente significativa entre depresién y el afo cursado de

la carrera.
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COMPORTAMIENTO SUICIDA.

Grafico No 9
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun puntaje en la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

® Con Riesgo Suicida(=>6) ™ SinRiesgo Suicida (<6)

91,08%

Fuente: Cuadro No 9
Elaboracién: Los investigadores.

Con un punto de corte de 6 puntos, en la que a los estudiantes que tengan dicho
valor o mas se le diagnostica de comportamiento suicida, luego de las encuestas
realizadas a los 325 estudiantes se vio que un 8.92% de los encuestados tienen
depresion. Mientras que el restante 91.08% obtuvieron un valor inferior al del
corte.

Por lo tanto el comportamiento suicida en el estudio tiene una tasa del 9.23%.
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COMPORTAMIENTO SUICIDA Y SEXO

Grafico No. 10
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun puntaje en la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y Sexo
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2 = 1,88 (p:>0,005)

Fuente: Cuadro No 10
Elaboracién: Los investigadores.

De las mujeres encuestadas, presentaron riesgo de comportamiento suicida un
11.22%. Mientras que el 6.42 % de los hombres sufren de esta patologia.
Mediante el analisis del chi cuadrado (X?= 1,88 p:>0,005) se puede apreciar que

no existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo suicida y sexo
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COMPORTAMIENTO SUICIDA'Y EDAD

Grafico No. 11
Distribuciéon Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun puntaje en la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y Edad.

100%
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12,86%
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X2 =21,78 (p:>0,005)

Fuente: Cuadro No 11
Elaboracién: Los investigadores.

Se puede observar que un 4.72% de personas comprendidas entre los 15y 19
anos presentan comportamiento suicida. El 12.86 % de los estudiantes entre 20 y
24 anos sufren de conducta suicida. Y ningun estudiante entre 25 y 29 afos tiene
este trastorno.

Segun el analisis del chi cuadrado (X?= 21,78 p:>0,005) se aprecia que existe una

relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.
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COMPORTAMIENTO SUICIDA Y ESTADO CIVIL

Grafico No. 12
Distribuciéon Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun puntaje en la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y Estado Civil
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X2 = 10,63 (p:>0,005)

Fuente: Cuadro No 12
Elaboracién: Los investigadores.

Al analizar el riesgo suicida y relacionar con el estado civil un 11.77% del grupo de
casados presentan riesgo suicida. Mientras que en el grupo de divorciados no hay
ningun encuestado con caracteristicas suicidas. El grupo de solteros presenta
riesgo de un 8.52%. En el estudio solo se observd un estudiante viudo el cual
obtuvo un valor mayor a seis por lo que se encuentra en riego suicida.

Segun el andlisis del chi cuadrado (X*= 10,63 p:>0,005) se puede apreciar que
existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo suicida y estado civil, sin
embargo por el caso excepcional de un solo estudiante viudo esta relacion no

tiene validez estadistica.
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COMPORTAMIENTO SUICIDA'Y PROCEDENCIA

Grafico No. 13
Distribucién Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun puntaje en la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y Procedencia

90,87% 91,58%

Cuenca

® Con Riesgo Suicida ¥ Sin Riesgo Suicida (<6

2 =0,04 (p:>0,005)
Fuente: Cuadro No 13
Elaboracion: Los investigadores.

De los estudiantes oriundos de Cuenca, 9.13% de personas tienen
comportamiento suicida.. El 8.42% de los encuestados procedentes de otros
lugares sufren esta patologia.

Mediante el analisis de chi cuadrado (X?= 0.04 p:>0,005) se puede apreciar que no
existe relacion estadisticamente significativa entre riesgo suicida y la procedencia

de los encuestados.
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COMPORTAMIENTO SUICIDA Y PERDIDA DE ANOS EN LA CARRERA

Grafico No. 14
Distribuciéon Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun puntaje en la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y Pérdida De Ainos en la Carrera
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¥ Con Riesgo Suicida (=>6) ¥ Sin Riesgo Suicida (<6)

X2 = 2,48 (p:>0,005)

Fuente: Cuadro No 14
Elaboracién: Los investigadores.

Al analizar el riesgo suicida relacionando con la pérdida de afos en la carrera, un
7.56% de los estudiantes que no han perdido ningun afo presentan riesgo suicida.
Mientras que un 13.51% de los estudiantes que han repetido algun afio de carrera
sumaron un valor igual o mayor a seis, formando parte del grupo de riesgo suicida.
Al interpretar el analisis del chi cuadrado (X*= 2,48 p:>0,005) se puede apreciar

que no existe relacion estadisticamente significativa entre estas variables.
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COMPORTAMIENTO SUICIDA Y ANO CURSADO DE LA CARRERA
Grafico No. 15
Distribuciéon Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun puntaje en la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik y Aino Cursado De La Carrera.
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X2 =23,42 (p:>0,005)
Fuente: Cuadro No 15
Elaboracién: Los investigadores.

Al relacionar el riesgo suicida con el afio cursado de carrera, se observa que
ningun estudiante de primer afio tiene riesgo suicida, mientras que un 18.96% de
segundo afio presenta riesgo. En tercer afio se presenta un riesgo 8.16%. En
cuarto afio 16.66% de los estudiantes encuestados presentan riesgo suicida; en
quinto afio el grupo de riesgo es de 5.26%. En el internado 16.12% de los
estudiantes presentan un valor superior a seis, por lo que se definen como

estudiantes de riesgo.

Mediante el analisis del chi cuadrado (X?= 23,42 p:>0,005) se puede observar que
existe una relacidn estadisticamente significativa entre riesgo suicida y afo

cursado de la carrera.
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CAPITULO VI

DISCUSION.

El estudiante de medicina estd en permanente riesgo de sufrir trastornos de
depresidn o riesgo suicida por estar expuesto a las exigencias propias de una
carrera caracterizada por requerimientos y presiones académicas, falta de apoyo
y/o ayuda de los docentes, evaluaciones permanentes, todos estos procesos
constituyen vivencias frustrantes que pueden desencadenar comportamientos

depresivos leves o extremos llegando incluso al riesgo suicida

En la investigacion encontramos una frecuencia de depresién de 9.23%, y de
comportamiento suicida de 8.92%, cifras que aunque mucho menores que las
reportadas en estudios realizados en otros paises; todavia son cifras
preocupantes. En un estudio aplicado en el afio 2000 en la universidad de Caldas
Colombia en una poblacion de caracteristicas semejantes, con una muestra de
625 estudiantes de diferentes carreras universitarias, se observaron los siguientes
resultados: una frecuencia de depresién de 49.8% y de ideacién suicida del 49%.
(30)

Se observé que la depresidn es mas frecuente en el sexo femenino (11.22%) que
en el masculino (6.62%), sin embargo no existe relacion estadisticamente
significativa, lo que determina una explicacion asociada a vulnerabilidades
bioldégicas y de tipo psicosocial, superada en el sexo masculino o expresada de

diferente forma por parte de los mismos.

En cuanto al comportamiento suicida, es mas frecuente en las mujeres (10.81%)
que en los hombres (6.42%), sin existir relacion estadisticamente significativa. La
mujer comete mas intentos de suicidio, pero no consigue consumarlos porque
recurren a formas de suicidio menos efectivas. No asi los varones, que registran
menor tasa de intentos pero un indice de suicidios consumados mucho mayor.
(31).
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En la variable edad, los porcentajes de depresidon mas altos se encuentran entre
las personas que oscilan entre los 25 a 29 afios con un 31.18%, seguido del grupo
que esta comprendido entre los 20 a 24 con el 12.86%, existiendo una relacién

estadisticamente significativa entre edad y estas dos patologias.

Las tasas mas altas de ideacion suicida se encuentran entre los grupos de edad
comprendidos entre los 20 y 24 afos con un 12.86%, existiendo diferencia
estadistica con los otros grupos. Es importante considerar que el suicidio es una
de las principales causas de muerte entre los jévenes de 15 a 24 afos, los

accidentes y los homicidios son las otras dos causas. (31,32).

La tasa de suicidio entre los adolescentes se ha triplicado en los ultimos 40 afos
hasta alcanzar niveles de 13,2 por cien mil en el afo 2000 (31) situacion que se
puede observar leyendo los medios de comunicacion colectiva en donde a diario

se denuncian los intentos de suicidio y los suicidios consumados.

La depresion es mas frecuente en el grupo de casados o de quienes viven un
compromiso sentimental serio con un 16.66%, los solteros alcanzaron el 8.99%,
estos valores no son estadisticamente significativos. Pareceria que el apoyo
interpersonal y un sustento afectivo constituirian un fortalecimiento del equilibrio
emocional, sin embargo las responsabilidades que conllevan el tener una familia a
cargo o una persona emocionalmente dependiente, podrian ser potencializadores
de depresion cuando ya el estudiante atraviesa problemas a nivel de la carrera.
Constantes que se correlacionan al analizar el comportamiento suicida, que se

presenta con una tasa del 11.77% para los casados, y 8.52% para los solteros.

Siendo la viudez un caso excepcional en la muestra de estudiantes, sin embargo
el unico encuestado determino el porcentaje del 100% para este grupo, existiendo
como consecuencia relacion estadistica sin embargo no existe valides en dicha

relacion.

Al ser la Facultad de Medicina una de las que registra el mayor porcentaje de
estudiantes procedentes de otras regiones del pais, no deja de ser llamativo que la

mayor tasa de depresion y riesgo suicida ha sido encontrado dentro del grupo de
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estudiantes oriundos de la ciudad de Cuenca con un 10.43% para depresion y
9.13% para suicidio. A pesar de la posibilidad de disfrutar de un sentido de
pertenencia, seguridad y comodidad en el ambito familiar, por los resultados
obtenidos; consideramos que esta situacion podria resultar mas conflictiva que
gratificante, adicionalmente el estudiante que migra de su ciudad para estudiar

tiene mucho mas claros sus objetivos. (30)

La reprobacion o pérdida de afio en la carrera ponen al estudiante ante diversos
problemas que afrontar y resolver; desde un serio cuestionamiento de su
presencia y continuidad en la Facultad hasta el riesgo de problemas emocionales
que ponen en juego su autoestima conduciéndolo a depresion y hasta
comportamiento suicida, esto explica los resultados obtenidos: 12.33% de los
estudiantes que han repetido algun afio de la carrera presentan depresion vy
13.51% de estos riesgo suicida, contra un 8.34% de depresion y 7,56% de riesgo
suicida en aquellos que sin una causal de pérdida académica registran esta

patologia. Sin embargo no existe relacion estadisticamente significativa.

Relacionando la frecuencia de depresion con el aiio que cursa el estudiante, la
investigacidon nos demuestra que, la tasa aumenta a medida que el estudiante
avanza en la carrera, el aio de internado por ejemplo presenta la mayor
frecuencia con un 19.35% contra un 0% en estudiantes de primer afio. Podria
obedecer al hecho de verse cada vez mas involucrado en una carrera que no
satisface sus expectativas profesionales y que el tiempo transcurrido y el sacrificio
vivido le obliga a continuar, volviéndose asi mas proclive a experimentar sintomas

ansioso-depresivos.

En cuanto al comportamiento suicida relacionado con esta variable, el grupo con
mayor tasa corresponde al segundo afio con un 18.34%, sin encontrar una posible
explicacion de estos resultados, que seria un tema interesante para futuras

investigaciones.

Conocemos de un estudio importante sobre el mismo tema, la depresion en

estudiantes de medicina realizado en la Universidad Central del Este, en
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Republica Dominicana, entre enero y agosto del 2008 con un universo de 2709
estudiantes de la escuela de medicina de la universidad cuya muestra fue de 520
(20%), a quienes se les aplico el test de Zung y se determino una frecuencia de
depresion de un 53%, destacandose en el sexo femenino 36% y en el sexo
masculino un 17%. En el grupo de edades de entre 20-29 afios, se encontré la
mayor tasa de prevalencia con un 50.3%, y una mayor frecuencia de depresion
entre el sexto y décimo semestre de la carrera (33). Este estudio nos ha permitido
realizar un analisis comparativo encontrando similitudes, entre las que podemos
destacar que: la depresién es mas frecuente en el sexo femenino, la edad de los
estudiantes con depresion esta dentro de los mismos rangos y se presenta con

mayor incidencia en los ultimos afos de la carrera. (33).
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

Luego de haber analizado, y discutido los resultados, concluimos que:
La depresiéon es mas frecuente en:

o El sexo femenino.

o Entre los estudiantes de 25 y 29 afnos.

o Entre los encuestados casados/as.

o Los que proceden de Cuenca.

o Los que han perdido algun afio de estudio.

o Y los que se encuentran cursando el ano de internado.
El comportamiento suicida tiene mayor riesgo en:

o El sexo femenino.

o Entre los estudiantes de 20 y 24 afnos.

o Entre los encuestados casados/as.

o Los que proceden de Cuenca.

o Los que han perdido algun afo de estudio.

o Sin una causa especifica los estudiantes de segundo afo de carrera.

RECOMENDACIONES

« Tomando en cuenta los datos obtenidos en nuestra investigacion,
pensamos que es importante futuros estudios, para establecer
especificamente causas, factores protectores, y posibles soluciones para

este tipo de trastornos.
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« Que el departamento de Bienestar Estudiantil conozca y analice los datos
de esta tesis, para que se enfoque en buscar ayuda psicologica secuencial

y continua a aquellos que lo requieran, con medidas tales como:

o Darse a conocer y promocionar su existencia y campo de accion por
cuanto muchos estudiantes desconocen este importante apoyo dentro

de la facultad.

o Aplicar test obligatorios a fin de cada afo lectivo para detectar a tiempo
manifestaciones de depresion y aplicar las terapias necesarias para

evitar que la patologia progrese.

o Detectado el problema realizar un trabajo coordinado con los profesores
y si fuera necesario con los familiares del estudiante para apoyarlo en

forma integral guardando éticamente la confidencialidad.
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CAPITULO IX

ANEXOS

ANEXO No 1
CONGLOMERADO DE LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LA

ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA 2008 — 2009.

Anos de Hombres. Mujeres. Total.

Carrera. Numer | Porcentaje | Numero | Porcentaj | Numero | Porcentaje.
0 e
Primero 196 13,2 291 19,6 487 32,9
Segundo 115 7,8 151 10,2 266 17,9
Tercero 96 6,5 126 8,5 222 15,0
Cuarto 89 6,0 101 6,8 190 12,8
Quinto 63 4,3 112 7,6 175 11,8
Internad 60 4,0 82 5,5 142 9,6
o

Total 619 41,8 863 58,2 1482 100,0

Fuente: Archivos Direccion de Escuela de Medicina.

Elaboracion: Los investigadores.
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ANEXO No 2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE | CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Edad Tiempo transcurrido | Tiempo Numeros Nominal/
desde el nacimiento Anos
hasta la fecha
Procedenci | Regién geografica o | Regién Provincia
a division politica al geografica o
que pertenece la Centro poblado.
persona
Sexo Diferencia Fisica y Masculino Masculino Masculino
de conducta de los Femenino Femenino Femenino
personas, segun sus
procesos de
reproduccion y
desenvolvimiento
social
Estado civil: | Condicion de Soltero/a Soltero/a Soltero/a
Relacién entre dos Casado/a Casado/a Casado/a
personas reconocida | Divorciado/a Divorciado/a | Divorciado/a
por el estado. Union libre. Uniodn libre. Union libre.
Viudo/a Viudo/a Viudo/a
Pérdida de | Pérdida de afo Nominal
afo en la lectivo en la carrera Si
carrera universitaria por No
cualquier motivo.
Escala de Determinacion de un | Intensidad, 5 sintomas Cada sintoma
Zung episodio depresivo duracién y afectivos 1,2,3,4.
sirve como frecuencia de 15a (puntos)
instrumento de los sintomas sintomas
identificacion de somaticos de
posibles casos en la ansiedad.
poblacion general.
Escala de Serie de variables Intentos Nominal Cada
Plutchik que Discrimina entre | autoliticos Si pregunta
individuos normales | previos No 1 (punto)
y pacientes Intensidad,
psiquiatricos con sentimientos de
ideacion autolitica depresién y
desesperanza.
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ANEXO No 3

Edad:
Sexo:M_F__
Estado Civil:

Procedencia:

Ano de carrera:

Ha perdido algun afio de la carrera de medicina? Si No

ANEXO No 4

Escala de Zung

1. Me siento abatido y melancoélico.
o Nunca o muy pocas veces
o Algunas veces
o Frecuentemente
o La mayoria del tiempo o siempre
2. En la mainana es cuando me siento mejor.
o Nunca o muy pocas veces
o Algunas veces
o Frecuentemente
o La mayoria del tiempo o siempre
3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.
o Nunca o muy pocas veces
o Algunas veces
o Frecuentemente
o La mayoria del tiempo o siempre
4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche.
o Nunca o muy pocas veces
o Algunas veces
o Frecuentemente
o La mayoria del tiempo o siempre
5. Como igual que antes.
o Nunca o muy pocas veces
o Algunas veces
o Frecuentemente
o La mayoria del tiempo o siempre
6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o disfruto de las relaciones sexuales.

o Nuncao muy pocas veces
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o Algunas veces
o Frecuentemente
o La mayoria del tiempo o siempre

7. Noto que estoy perdiendo peso.

o Nunca o muy pocas veces

o Algunas veces

o Frecuentemente

o La mayoria del tiempo o siempre

8. Tengo molestias de estreiimiento.

o Nunca o muy pocas veces

o Algunas veces

o Frecuentemente

o La mayoria del tiempo o siempre

9. El corazén me late mas aprisa que de costumbre.

10.

11.

12.

13.

14.

o Nunca o muy pocas veces

o Algunas veces

o Frecuentemente

o La mayoria del tiempo o siempre
Me canso aunque no haga nada.
o Nunca o muy pocas veces

o Algunas veces

o Frecuentemente

o La mayoria del tiempo o siempre
Tengo la mente tan clara como antes.
o Nunca o muy pocas veces
Algunas veces

Frecuentemente

La mayoria del tiempo o siempre

O O O

Me resulta facil hacer las cosas que acostumbraba hacer.

o Nunca o muy pocas veces

o Algunas veces

o Frecuentemente

o La mayoria del tiempo o siempre
Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto.
o Nunca o muy pocas veces

o Algunas veces

o Frecuentemente

o La mayoria del tiempo o siempre
Tengo esperanza en el futuro.

o Nunca o muy pocas veces
Algunas veces

Frecuentemente

La mayoria del tiempo o siempre

O O O
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15. Estoy mas irritable de lo usual.
o Nunca o muy pocas veces
o Algunas veces
o Frecuentemente
o La mayoria del tiempo o siempre

16. Me resulta facil tomar decisiones.

o Nunca o muy pocas veces

o Algunas veces

o Frecuentemente

o La mayoria del tiempo o siempre
17. Siento que soy util y necesario.

o Nunca o muy pocas veces

o Algunas veces

o Frecuentemente

o La mayoria del tiempo o siempre
18. Mi vida tiene bastante interés.

o Nunca o muy pocas veces

o Algunas veces

o Frecuentemente

o La mayoria del tiempo o siempre
19. Siento que los demas estarian mejor si yo muriera.

o Nunca o muy pocas veces

o Algunas veces

o Frecuentemente

o La mayoria del tiempo o siempre
20. Todavia disfruto con las mismas cosas que antes disfrutaba.

o Nunca o muy pocas veces

o Algunas veces

o Frecuentemente

o La mayoria del tiempo o siempre
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ANEXO No 5

ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK

1.- Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas
para dormir?

« Si
« NO
2.- Tiene dificultad para conciliar el suefio?
« SI
« NO

3.- A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?
« SI

« NO
4.- Tiene poco interés en relacionarse con la gente?
« Sli
« NO
5.- Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?
« Si
« NO
6.- Se ha sentido alguna vez inutil o inservible?
« Si
« NO
7.- Ve su futuro sin ninguna esperanza?
« Si
« NO

8.- Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que solo queria meterse en la
cama y abandonarlo todo?

« Sli
« NO
9.- Esta deprimido/a ahora?
« Si
« NO
10.- Esta usted separado/a, divorciado/a o viudo/a?
« Si
« NO

11.- Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

« Si

« NO
12.- Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar
a alguien?
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« SI
« NO
13.- Ha pensado alguna vez en suicidarse?
« Si
« NO

14.- Le ha comentado a alguien en alguna ocasién que queria suicidarse?
« Si

« NO

15.- Ha intentado alguna vez quitarse la vida?
 SI
« NO
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ANEXO No 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

LUGAR FECHA:

INSTRUCCIONES: Este consentimiento informado luego de ser leido, servird para aprobar o no la
participacion en el proyecto titulado DETECCION DE FRECUENCIA DE DEDPRESION Y RIESGO

DE COMPORTAMIENTO SUICIDA EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA

UNIVERSIDAD DE CUENCA 2008-2009, sera Firmado y con ello confirmaran su deseo de

participacion.

Usted, esté invitado/a a participar en un estudio de investigacion. Los estudios de investigacion son
disefados para obtener informacion cientifica que puede ayudar a personas en el futuro. El objetivo
de esta investigacion es identificar estudiantes en riesgo de depresiéon y comportamiento suicida. En
el estudio participaran estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuenca
matriculados en el afio 2008 -2009 que pertenezcan a la muestra previamente sorteada.

La participacion de cada una de los estudiantes que pertenecen a la Facultad es voluntaria. Todas
las personas tienen derecho a no participar en el estudio, esta decision de ninguna manera afectara
su carrera o su participacion dentro de la facultad. Participar en el estudio puede involucrar proveer
informacion que usted considere confidencial. Esta situacion puede hacerle sentir incomodo/a y
puede generarle sentimientos de pena y tristeza. Este estudio no involucra ningun riesgo fisico para
usted. La informacién que usted nos de es absolutamente confidencial. Asumimos este compromiso,
e implementaremos todos los recaudos necesarios (por ejemplo, mediante codificacion de los
registros y el mantenimiento de estos registros en un lugar seguro). No incluiremos ninguna
informacion personal que pueda hacer posible su identificacién en publicaciones o reporte
posteriores.

Los formularios de la investigacion, asi como también los registros que incluyan informacion
relacionada al estudio, pueden ser copiados por el equipo de investigacion o personal del comité de
ética, con el fin de asegurar la calidad de los datos y el analisis de la informacion. No hay costos para
usted por tomar parte de la investigacion, ni tampoco se le pagara algun dinero por su participacion.
Por favor, tdmese su tiempo para decidir y pida al personal del estudio explicaciones sobre cualquier
palabra o informaciéon que no entienda. Para obtener mayor informacion sobre el estudio puede
dirigirse, o a los investigadores Sr. Carlos Maldonado (telf. 099282882), Sr. Juan Patifio (cel.
098158159, Sr. Pedro Mufioz (telf. 098161567) o al director del Estudio, Dr. Fernando Estévez.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO. Voluntariamente acepto la participacion en el estudio
antes citado y entiendo que en cualquier momento tengo el derecho de retirarme sin que esto
signifique ningun perjuicio para mi. Firmando este consentimiento no delego ningun derecho legal
que me pertenezca.

Nombre y Firma del participante. Firma del investigador.
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ANEXO No 7

Cuadro No. 2
Distribucién Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun puntaje en el Test
de Zung

Puntaje Test de Zung | No %
No Depresioén (<53) 295 | 90,77
Depresion (= >53) 30 | 9,23
Total general 325 | 100,00

Fuente: Anexo 3y 4

Elaboracion: Los investigadores.

Cuadro No. 3
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun Puntaje en el Test

de Zung y Sexo

Puntaje Test de Femenino Masculino
Zung No Tasa % No Tasa %
Depresion (= >53) 21 11,22 9 6.62
No Depresién 168 88,88 127 93,38
(<53)

Total 189 100,00 136 100,00

X2= 1,91 (p:>0,005)

Fuente: Anexo 3y 4

Elaboracion: Los investigadores.
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Cuadro No. 4
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de

Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun Puntaje en el Test

de Zung y Edad
Puntaje Test de Edad
Zung 17-19 20-24 25-29
No | Tasa No | Tasa | No | Tasa %
% %

Depresion (=>53) 6 | 406 | 22 | 12,86 | 2 | 31,18

No Depresion (<53) | 142 | 95,94 | 149 | 87,14 | 4 | 68,82

Total general 148 | 100,00 | 171 100,00 | 6 | 100,00
2= 19,85 (p:>0,005)

Fuente: Anexo 3y 4

Elaboracién: Los investigadores.

Cuadro No. 5
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun Puntaje en el Test

de Zung y Estado Civil

Estado Civil

Puntaje Test de Zung Casado Divorciado Solteros Viudo

No| Tasa |[No| Tasa | No | Tasa | No | Tasa %

% % %
Depresion (=>53) 311666 | O 0 27 | 8,99 0 0
No Depresion (<53) 15| 83,34 | 2 (100,00 | 277 | 91,11 1 | 100,00
Total general 18 (100,00 | 2 | 100,00 | 304 | 100,00 | 1 | 100,00
X2 =1,53 (p:>0,005)

Fuente: Anexo 3y 4

Elaboracién: Los investigadores.
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Cuadro No. 6
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun Puntaje en el Test

de Zung y Procedencia

Procedencia
Puntaje Test de Zung Cuenca Otros
No | Tasa % | No | Tasa %
Depresion (=>53) 24 | 1043 | 6 6,31
No Depresioén (<53) 206 | 89,57 | 89| 93,69
Total general 230 | 100,00 | 95 | 100,00

X2 =1,36 (p:>0,005)
Fuente: Anexo 3y 4

Elaboracion: Los investigadores.

Cuadro No. 7
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun Puntaje en el Test

de Zung y Pérdida de Aios en la Carrera.

Pérdida de Ainos en la Carrera
Puntaje Test de Zung Ausente Presente

No Tasa% | No | Tasa %
Depresion (=>53) 21 8,34 9 12,33
No Depresién (<53) 231 91,66 | 64 87,67
Total general 252 100,00 | 73 100,00

2=1,24 (p:>0,005)
Fuente: Anexo 3y 4

Elaboracién: Los investigadores.
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Cuadro No. 8
Distribucion Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun Puntaje en el Test
de Zung y Aino Cursado de Carrera.
Ano Cursado de Carrera
Puntaje Test Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Internado
de Zung No | Tasa | No | Tasa | No | Tasa | No | tasa | No | tasa | No | Tasa
% % % % % %
Depresion 0 0 8 | 13,7 | 7 |[1428 | 4 [952| 5 |13,15| 6 | 19,35
(=>53) 9
No 107 | 100 50 | 86,2 | 42 | 85,72 | 38 | 90,4 | 33 | 86,85 | 25 | 80,65
Depresion 1
(<53)
Total 107 | 100 58 100 49 100 42 | 100 | 38 100 31 100
general

X2 = 18,31 (p:>0,005)

Fuente: Anexo 3y 4

Elaboracion:

Los investigadores.

Cuadro No 9

Distribuciéon Muestral de los Estudiantes Matriculados en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2008 — 2009 segun puntaje en la
Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

Escala de riesgo suicida de Plutchik | No %

Con Riesgo Suicida (=>6) 29 8,92
Sin Riesgo Suicida (<6) 296 | 91,08
Total general 325 | 100,00

Fuente: Anexo 3y 5

Elaboracion:

Los investigadores.

AUTORES: CARLOS MALDONADO - JUAN PATINO - PEDRO
MuNoz
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Cuadro No. 10

Distribuciéon Muestral de los Estudiantes Matriculados en La Escuela De
Medicina De La Universidad De Cuenca 2008 — 2009 Segun Puntaje En La
Escala De Riesgo Suicida De Plutchik y Sexo

Sexo
Escala de riesgo suicida Femenino Masculino
de Plutchik

e Fiutenl No Tasa % No Tasa %
Con Riesgo Suicida 20 10,81 9 6,42
(=>6)
Sin Riesgo Suicida (<6) 165 89,19 131 93,58
Total general 185 100,00 140 100,00

2 = 1,88 (p:>0,005)

Fuente: Anexo 3y 5
Elaboracién: Los investigadores.

Cuadro No. 11

Distribuciéon Muestral De Los Estudiantes Matriculados En La Escuela De
Medicina De La Universidad De Cuenca 2008 — 2009 Segun Puntaje En La
Escala De Riesgo Suicida De Plutchik Y Edad

Edad
Escala de riesgo suicida 17 -19 20 - 24 25-29

de Plutchik
No [ Tasa% | No | Tasa % | No | Tasa %
Con Riesgo Suicida (=>6) | 7 4,72 22 | 12,86 0
Sin Riesgo Suicida (<6) 141 | 95,28 | 149 | 87,14 | 6 | 100,00
Total general 148 | 100,00 | 171 | 100,00 | 6 | 100,00
X2 =21,78 (p:>0,005)

Fuente: Anexo 3y 5
Elaboracién: Los investigadores.

AUTORES: CARLOS MALDONADO - JUAN PATINO - PEDRO
MuNoz
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Cuadro No. 12

Distribucién Muestral De Los Estudiantes Matriculados En La Escuela De
Medicina De La Universidad De Cuenca 2008 — 2009 Segun Puntaje En La
Escala De Riesgo Suicida De Plutchik y Estado Civil

E la de ri Estado Civil
scala . ? riesgo Casado Divorciad Soltero Viudo
suicida o
de Plutchik N | tasa% | N | tasa% N tasa% | N | tasa%
Con Riesgo Suicida 2 11,77 | O 0 26 8,52 11 100,00
(=>6)
Sin Riesgo Suicida (<6) | 15 | 88,23 | 2 | 100,00 | 279 | 91,48 | O 0
Total general 17 | 100,00 | 2 | 100,00 | 305 | 100,00 | 1 | 100,00

Xz =10,63 (p:>0,005)
Fuente: Anexo 3y 5

Elaboracién: Los investigadores.

Cuadro No. 13

Distribucién Muestral De Los Estudiantes Matriculados En La Escuela De
Medicina De La Universidad De Cuenca 2008 — 2009 Segun Puntaje En La
Escala De Riesgo Suicida De Plutchik y Procedencia

Procedencia
Escala de riesgo suicida de Plutchik Cuenca Otros
No Til/osa No | Tasa %
Con Riesgo Suicida (=>6) 21 9,13 8 8,42
Sin Riesgo Suicida (<6) 209 | 90,87 | 87 | 91.58
Total general 230 | 100,00 | 95 | 100,00

X2 =0,04 (p:>0,005)
Fuente: Anexo 3y 5

Elaboracion: Los investigadores.

AUTORES: CARLOS MALDONADO - JUAN PATINO - PEDRO
MuNoz
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Cuadro No. 14

Distribucion Muestral De Los Estudiantes Matriculados en La Escuela De
Medicina De La Universidad De Cuenca 2008 — 2009 Segun Puntaje En La
Escala De Riesgo Suicida De Plutchik Y Pérdida de Afios en la Carrera

Escala de riesgo suicida de Plutchik

Pérdida de Anos

Ausente

Presente.

No

Tasa %

No

Tasa %

Con Riesgo Suicida (=>6)

19

7,56

10 | 13,51

Sin Riesgo Suicida (<6)

232

92,44

64 | 86,49

Total general

251

100,00

74

100,00

Fuente: Anexo 3y 5

X2 = 2,48 (p>0,005)

Elaboracion: Los investigadores.

Cuadro No. 15

Distribucion Muestral De Los Estudiantes Matriculados En La Escuela De
Medicina De La Universidad De Cuenca 2008 — 2009 Segun Puntaje En La
Escala De Riesgo Suicida De Plutchik Y Ao Cursado De Carrera

Escala de riesgo
suicida de Plutchik

Ano Cursado de Carrera

Primero

Segundo

Tercer

Cuarto

Quinto

Internado

N tasa
%

N tasa
%

N tasa
%

N | tasa
%

N | tasa
%

N tasa%

Riesgo Suicida (=>6)

0 0

11| 18,96

4 8,16

16,66

5,26

5 16,12

Sin Riesgo Suicida
(<6)

107 | 100

47 | 81,04

45 | 91,84

83,34

94,74

26 | 83,87

Total general

107 | 100

58 [ 100

49 | 100

100

N AW N

100

O WO W[ N

31 100

Fuente: Anexo 3y 5

X? = 23,42 (p:>0,005)

Elaboracion: Los investigadores.

AUTORES: CARLOS MALDONADO - JUAN PATINO - PEDRO
MuNoz
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