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Resumen

Del presente estudio el objetivo fue evaluar la asociacion entre el estilo de vida y
depresion en internos de Medicina. La metodologia adoptada fue de casos y
controles, con un enfoque en andlisis estadisticos bivariados y multivariados. Para
la evaluacion del estilo de vida de los internos, se aplico el instrumento Fantastico,
mientras que la escala PHQ-9 se us6 para medir niveles de depresion. El estudio
incluy6 a 128 internos, la media de edad fue 25 afios y el 54.7% fueron hombres
con depresion. Se encontrd que 25% de internos con depresion tenian un estilo de
vida inadecuado en comparacion con el 4.7% de internos sin depresion. Ademas,
se encontrd una asociacioén significativa entre ser hombre y tener un mayor riesgo
de depresién. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando la correlacion de
Spearman para variables cuantitativas y la prueba de chi-cuadrado para variables
nominales, estableciendo un nivel de significancia estadistica en 0.05. Se concluye
gue el estilo de vida inadecuado y el sexo masculino son factores de riesgo para

depresion en internos de Medicina.

Palabras clave: Internado en Medicina, Sintomas depresivos, Factores de Estilo

de vida.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the association between lifestyle and
depression in Medical interns. The methodology adopted was case-control, with a
focus on bivariate and multivariate statistical analyses. To evaluate the inmates’
lifestyle, the Fantastic instrument was applied, while the PHQ-9 scale was used to
measure depression levels. The study included 128 inmates, the average age was
25 years and 54.7% were men with depression. It was found that 25% of inmates
with depression had an inadequate lifestyle compared to 4.7% of inmates without
depression. Additionally, a significant association was found between being male
and having a higher risk of depression. Statistical analyzes were performed using
Spearman's correlation for quantitative variables and the chi-square test for nominal
variables, establishing a level of statistical significance at 0.05. It is concluded that

inadequate lifestyle and male sex are risk factors for depression in Medical interns.

Keywords: House Staff, Depressive Disorder, Life Style
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l. INTRODUCCION

Se considera a la depresion como el trastorno mental mas comun. La OMS estimo
gue el 3,8% de los habitantes a nivel mundial presentaba depresion; 5% en adultos
menores de 60 afios y 5,7% en adultos mayores de 60 afios, su frecuencia fue
reportada mayor en mujeres. La depresion es un trastorno complejo que puede
tener causas bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Estos factores interactian entre si
para dar lugar a un conjunto de sintomas que incluyen tristeza, pérdida de interés
o placer, cambios en el apetito o en el suefio y problemas de concentracion o toma
de decisiones!. Hay una relacién estrecha con la salud fisica, especialmente con la
inactividad fisica y el uso nocivo de alcohol y estilo de vida poco saludable?.

La OMS define estilo de vida (EV) como la interaccidn que hay entre el patron de
conducta y la condicién de vida que establece cada persona y dependiendo del
estilo de vida que adoptemos repercutird en nuestra salud fisica y mental®. Los
estudiantes de medicina durante su formacion médica estan expuestos a factores
como el estrés, ansiedad, agotamiento, mala calidad de suefio y depresion por la
carga emocional y académica propia de la carrera. A nivel mundial se estima que
un 27,2% de estudiantes de medicina tienen prevalencia de depresion y sintomas
depresivos. Los factores que favorecen la depresion se incrementan durante el
internado médico; segun estudio, la cuarta parte de los internos de Medicina del
Perl que se encuestaron tenian depresion?.

El internado médico es la transicion del dltimo afio universitario al ambiente
hospitalario, en esta etapa los internos se encuentran rodeados y sujetos a un grupo
de empleados del hospital mientras realizan sus actividades laborales®.

Ya que la depresion es uno de los trastornos mentales que mas afecta a la
poblacion, y es considerada como la principal causa de discapacidad en el mundo®
y el EV es un factor de riesgo para la depresion?; conocer estilos de vida saludables
gue puedan revertir esta situacion ayudaria a mantener una buena salud y fomentar
una vida saludable en los internos de Medicina que estan en constante estado de
estrés por la carga laboral de su sede hospitalaria y estudios y trabajos que se les
asignan en sus casas de estudios; asi mismo, identificar nuestro estilo de vida y el

nivel de depresion nos permitira tomar conciencia, poner en prioridad nuestra salud,



sobre todo nuestra salud mental y cambiar nuestras malas conductas como el
estrés, sedentarismo, malos habitos alimenticios, el consumo continuo de alcohol,
tabaco que son perjudiciales para la salud, evitando una repercusion negativa en el
desemperio laboral y académico, ademas del conocimiento y la toma de conciencia
seria beneficioso captar a la poblacién de riesgo para un abordaje especializado,
para ello seria importante crear estrategias a futuro en donde se promocione los
estilos de vida saludable para fomentar una salud integral y holistica en los internos
de Medicina.

El programa de internado de medicina que se ofrece tiene una duracién de diez a
doce meses. Durante este periodo, los internos son expuestos a una formacion
exhaustiva en diversas especialidades médicas. Dada la demanda y la reputacion
del hospital se enfrentan a factores desafiantes como el exceso de trabajo y la
intensidad de las rotaciones. Esta dinAmica, junto con estilos de vida no saludables,
puede potenciar en ellos un mayor riesgo de manifestar sintomas de depresién. Por
lo antes mencionado fue propuesta la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe relacion entre el estilo de vida y depresion en internos de Medicina? El
objetivo general fue Analizar la relacion entre el estilo de vida y depresion en
internos de Medicina y como objetivos especificos fueron planteados:

1) Conocer la proporcion de internos de Medicina que presentan estilo de vida
inadecuado en el grupo con depresion. 2) Conocer la proporcion de internos de
Medicina que presentan estilo de vida inadecuado en el grupo sin depresion. 3)
Estimar la relacion entre el estilo de vida inadecuado con la depresién en internos
de Medicina 4) Evaluar la asociacion con la depresion para otras variables como la
edad y sexo en los internos de Medicina.

Las hipotesis propuestas fueron: H1: El estilo de vida se relaciona con la depresion
en internos de Medicina y la HO: El estilo de vida no se relaciona con la depresion

en internos de Medicina.



MARCO TEORICO

La depresion se reconoce no solo como una enfermedad mental, sino también
como un desafio significativo para la salud publica global. Esta afeccion contribuye
considerablemente a la morbilidad y mortalidad de innumerables individuos en todo
el mundo, generando un impacto econdmico adverso en la infraestructura
econdémica global’. Mas alla de las repercusiones econdémicas, las consecuencias
de la depresion trascienden al ambito personal, donde puede inducir ideacion
suicida, una manifestacion extrema y preocupante de la enfermedad. El suicidio,
derivado en muchos casos de la depresion, emerge como un problema de salud
publica critico. Es crucial destacar que no solo afecta a la poblacion general, sino
gue también tiene un impacto significativo en grupos especificos, como los
estudiantes, quienes enfrentan desafios Unicos en su ambiente académico y
personal®.

En India, Gupta R et al.® en un estudio realizado en una facultad de medicina en
Delhi, evalud la relacién entre la adiccién a internet, la calidad del suefio y la
depresion en estudiantes de medicina. El 59.9% reporté mala calidad de suefio. Se
encontré una fuerte correlacién entre la adiccion a internet, el suefio perturbado y
la depresion, subrayando la importancia de abordar estas interacciones.

En el contexto peruano, la salud mental de los internos de Medicina ha sido motivo
de investigacion y preocupacién. Aguilar-Siguefias L et al.’ llevaron a cabo un
estudio en el que, de un total de 480 internos de Medicina, se encontr6 que el 39%
presentaba ideacién suicida; los factores de riesgo identificados incluyen conflictos
académicos, dificultades econdmicas, sintomas de ansiedad y la deficiente
comunicaciéon dentro del ambito familiar. Sin embargo, es relevante destacar que,
contrariamente, una comunicacion familiar adecuada y efectiva se identific6 como
un factor protector independiente frente a la depresion. Estos hallazgos subrayan
la importancia de abordar y fortalecer las relaciones familiares en la prevencion de
la salud mental en esta poblacion.

Un estudio epidemiolégico de salud mental realizado en Ayacucho, Cajamarca y
Huaraz encontré que la prevalencia de trastorno psiquiatrico en Huaraz fue del
14,2%, superando a la prevalencia anual de 12,5%. El episodio depresivo fue el

trastorno psiquiatrico mas prevalente, con una prevalencia del 6,1%. El alcohol fue



la sustancia mas consumida, con una prevalencia del 96,1%. EI consumo excesivo
de alcohol puede influir en la actitud de las personas, en particular de aquellas con
trastornos mentales. El tabaco fue la segunda sustancia mas consumida, con una
prevalencia del 51,3%. La hoja de coca fue la tercera sustancia mas consumida,
con una prevalencia del 39,6%?*.

Frente a los habitos que perjudican nuestra salud, la actividad fisica emerge como
un pilar fundamental en la promocion del bienestar mental y fisico. Existe una
relacion bidireccional entre el ejercicio y la salud mental: no solo la actividad fisica,
como practicar deportes o realizar rutinas de ejercicios, fortalece la mente, sino que
también protege el cuerpo contra enfermedades cardiovasculares y metabdlicas.
Es vital comprender que llevar un estilo de vida activo no es meramente una opcion
recreativa, sino una necesidad para mantener una mente equilibrada y un cuerpo
sano. Por ello, es esencial fomentar su practica rutinaria, especialmente entre
aguellos individuos diagnosticados con depresion o que presenten sintomas
depresivos, ya que los beneficios que aporta a la salud mental son invaluables®?.
La actividad fisica, incluso cuando se practica en niveles que no alcanzan las
recomendaciones estandar, tiene un hallazgo positivo en la salud mental'3. En el
2020 segun las pautas de la OMS, se sugiere que las personas realicen minimo de
150 a 300 minutos de actividad aerdbica de intensidad moderada o de alta
intensidad, minimo de 75 a 150 minutos cada semana para lograr beneficios
optimos para la salud. Ademas, estas directrices también enfatizan la importancia
de incorporar ejercicios de fortalecimiento muscular, recomendando su practica al
menos dos veces por semana con una intensidad que varie de moderada a alta.
Estas recomendaciones, respaldadas por investigaciones, subrayan la relacion
intrinseca entre el ejercicio regular y el bienestar, incentivando a las personas a
incorporar rutinas fisicas en su dia a dia para mejorar su salud general*®,

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-4) establece
criterios especificos para el diagnostico del episodio depresivo mayor. Segun este
manual, el individuo debe experimentar, durante al menos dos semanas, un estado
de animo disminuido o pérdida de placer por actividades que previamente
disfrutaba. Este estado debe estar acompafiado de varios otros sintomas, que
pueden incluir pérdida significativa de peso sin hacer dieta, dificultad para conciliar

el suefio o hipersomnia casi diariamente, agitacion o retardo psicomotor, pérdida



de energia, sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada, dificultad para
pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o
ideacion suicida sin un plan especifico. Es fundamental reconocer estos sintomas
para poder ofrecer una intervencién adecuada y temprana a quienes sufren de esta
afeccion?®.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) detalla criterios
especificos para evaluar la gravedad de un episodio depresivo. Segun el Criterio A,
debe persistir minimo 2 semanas y no asociarse con abuso de sustancias
psicoactivas o trastornos mentales organicos. El Criterio B refleja disminucién o
perdida de interés, placer en actividades previamente disfrutadas, un estado de
animo deprimido y una marcada falta de vitalidad o aumento de fatiga. Mientras
tanto, el Criterio C incluye sintomas como insomnio casi diario, retraso psicomotor,
fatiga, alteraciones del apetito, dificultades para concentrarse o tomar decisiones y
pensamientos o ideas suicidas de forma frecuente sin llegar a concretarlo.
Basandose en la intensidad y nimero de sintomas, el episodio depresivo se
clasifica en categorias de leve, moderado o grave/severo, lo que permite una
intervencion y tratamiento adecuados para cada situacion®.

La depresion, una de las afecciones mentales mas comunes y debilitantes a nivel
mundial, se clasifica segun la intensidad y la combinacion de sintomas presentes.
La categorizacion es esencial para una intervencioén adecuada. La depresion leve
se identifica por dos o tres sintomas del criterio B. En el caso de la depresion
moderada, se necesita la presencia de al menos 6 sintomas, incluyendo dos del
criterio B y otros adicionales del criterio C. La depresion grave, por otro lado, es
diagnosticada con al menos 8 sintomas, que incluyen 3 del criterio B y otros del
criterio CY7.

El EV juega un papel definitivo como determinante de la salud. El influyente informe
de Marc Lalonde destaca que el EV es uno de los cuatro pilares fundamentales que
configuran el concepto de salud holistica. Esta perspectiva reconoce que la salud
no solo es producto de factores bioldgicos o genéticos, sino que resulta de la
compleja interacciéon entre el medio ambiente, la biologia humana, estilo de vida y
la organizacion del sistema de atencion sanitaria. En este contexto, las decisiones
diarias que hacemos, desde la alimentacion hasta la actividad fisica, interactian

con otros determinantes para influir en nuestra salud y bienestar general. Por tal



motivo, promocionar los estilos de vida saludables es esencial para prevenir
enfermedades y llevar una vida saludable®®.

El EV es un concepto ampliamente estudiado en salud publica y se define como el
grupo de acciones, habitos y decisiones que la persona adopta y realiza de manera
regular en su vida cotidiana. Estas acciones tienen un impacto directo en su
desarrollo personal, fisico y mental. Abarca desde la dieta y la actividad fisica hasta
las relaciones sociales, el trabajo y el descanso. Las elecciones que hacemos en
relacion con nuestro estilo de vida pueden tener repercusiones significativas en
nuestra salud, bienestar y calidad de vida3.

El EV es una construccion multifacética que abarca diversos componentes de
nuestra existencia diaria. Al referirnos a EV, no solo consideramos aspectos
evidentes como la nutricibn o la actividad fisica, sino también las relaciones
interpersonales con familia y amigos, que pueden influir significativamente en
nuestro bienestar emocional. Las conductas adictivas, como consumir de forma
excesiva alcohol y tabaco, los malos habitos de suefio y niveles elevados de estrés,
pueden ser indicativos de un EV desequilibrado. Estos factores, individual o
colectivamente influyen en nuestra salud y calidad de vida®®.

Para la sociedad europea, EV saludable es una forma de vida, es la toma de
decisiones mas saludables que mantiene a la persona en un bienestar fisico, mental
y social disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades prevenibles y no
transmisibles?°,

De La Torre et al’! definen los estilos de vida como la manifestacion de cémo
percibimos, pensamos, sentimos, actuamos, decidimos e interactuamos. Estas
manifestaciones se pueden desglosar en varias dimensiones interrelacionadas de
la persona. Primero, esta la dimensién perceptiva, donde el individuo aprende a
partir de lo que observa del mundo exterior y construye sus propios conceptos y
teorias. Luego, una dimension emocional, en la que el conocimiento adquirido se
traduce en sentimientos y afectos. Ademas, existe una dimension cognitiva y activa,
donde la persona utiliza la razon, emocion y accion para interpretar la realidad.
También hay una dimension de determinacién, en la cual el individuo muestra la
capacidad y persistencia para continuar con acciones emprendidas hasta alcanzar

sus objetivos. Finalmente, esta la dimension social, que se centra en la



comunicacion e interaccion con otros, una caracteristica inherente a la naturaleza
humana.

En el contexto urbano actual, se ha notado una tendencia creciente hacia la
adopcion de estilos de vida que no siempre son beneficiosos para la salud. Esta
situacion, exacerbada por factores como el ajetreo de la vida citadina y la
tecnologia, ha llevado a un incremento en habitos potencialmente dafiinos como la
inactividad fisica, dietas desbalanceadas y el estrés cronico; esto puede generar un
choque en la salud general de la poblacion, tanto en la salud fisica como padecer
de enfermedades crénicas, asi como alteraciones en la salud mental®?.

Para comprender mejor estos patrones y sus efectos en la salud, nuestro estudio
empleara el cuestionario FANTASTICO, una herramienta desarrollada en Canada
y ampliamente reconocida por su eficacia en evaluar los estilos de vida. Este
cuestionario se destaca por su enfoque integral, abarcando 10 dimensiones
esenciales que incluyen la actividad fisica, nutricién, suefio, manejo del estrés, y
relaciones sociales. Consta de 25 items, cada uno puntuado en la escala Likert de
tres alternativas, permitiendo un andlisis detallado y multifacético del estilo de vida
de los individuos??-23,

La metodologia de puntuacion del cuestionario FANTASTICO, que va de 0 a 2
puntos por item, culminando en un puntaje total maximo de 120, facilita la
clasificacion de los estilos de vida en 5 categorias distintas. Esta clasificaciéon no
solo ayuda a identificar areas de riesgo, sino que también proporciona una base
sélida para desarrollar intervenciones especificas y orientadas a mejorar los
aspectos mas deficitarios del estilo de vida de los individuos?2.

En un estudio de revision, Pastor Y et al.?? analizaron las variables que guardan
relacion con estilos de vida saludable en diferentes grupos de edad. Estas variables
incluyen el consumo de tabaco, alcohol, nivel de actividad fisica y hébitos
alimenticios. Notablemente, estos factores, que son los mas estudiados cuando se
habla de estilo de vida, también se correlacionan con los principales factores de
riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares. Desde la década de 1990, la
prevalencia de estas variables, o factores de riesgo, ha aumentado en todos los
segmentos de la poblacion.

Un EV inadecuado es responsable de 16 millones de muertes anuales a causa de

enfermedades no transmisibles, con una prevalencia mas alta en paises de bajos



y medianos ingresos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con sede
en Ginebra, dentro de los factores mas destacados que definen un estilo de vida no
saludable se encuentran el consumo de tabaco, el abuso de alcohol, el
sedentarismo y la ingesta de comida basura?.

Un estudio que se realizé en Latinoamérica durante la pandemia revel6é que mas
del 50% de los participantes presentaban niveles significativos de depresion, estrés
y ansiedad. Ademas, el estudio destacé que la practica de actividad fisica y el
consumo de frutas, agua y café, junto con la reduccién en el consumo de comidas
rapidas, estaban asociados con una disminucién en los niveles de depresién?,

El suefio juega un papel crucial en la salud mental, y dormir al menos 7 horas por
noche ha demostrado ser beneficioso para disminuir los niveles de depresion y
ansiedad. Ademas, la edad avanzada parece estar vinculada a menores niveles de
estas afecciones. Es esencial reconocer que los estilos de vida saludables no solo
se relacionan con la actividad fisica o la dieta, sino que también abarcan practicas
como una adecuada higiene del suefio. Especialmente en profesionales en
formacién, como los internos de Medicina, enfrentar largas horas de trabajo y estrés
hace esencial la promocion de habitos saludables. Por tanto, se hace imperativo
desarrollar y facilitar el acceso a estilos de vida saludables que favorezcan el
bienestar mental y fisico de este grupo y de la poblacién en general?>.

El estilo de vida guarda mucha relacion con los problemas emocionales y de
comportamiento sobre todo en adolescentes, también se le atribuye tener
problemas de suefio y sentirse insatisfecho en lo profesional por lo que es
importante promover estilos de vida saludables, manejo emocional e interpersonal

y conductas que protejan y restauren la salud?®.



METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion: Aplicada.
3.1.2. Disefio de investigacion: Analitico, observacional, de tipo casos y

controles

3.2. Variables y Operacionalizaciéon
Variable independiente: Estilo de vida
Variable dependiente: Depresion

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion: La poblacién estuvo constituida por internos de Medicina de

diferentes hospitales y centros de salud de Chimbote y Huaraz.

Criterios de inclusion

— Internos de Medicina que aceptaron participar en el estudio voluntariamente.

Criterios de exclusion
— Tener diagnostico previo de depresion.
— Historial de recibir tratamiento para depresion en los ultimos 6 meses.
— Diagnostico de cualquier enfermedad psiquiatrica que pueda interferir con el
estudio.
— Internos de Medicina que no completen las respuestas del cuestionario.

— Internos de Medicina que se rehusen a participar en el estudio.

3.3.2. Muestra: se evallan 64 casos (con depresion) y 64 controles (sin depresion),
este tamafio de muestra fue determinado por formula probabilistica para estudio de

casos y controles. (Anexo 01)



3.3.3. Muestreo: Aleatorio simple
3.3.4. Unidad de andlisis: cada interno de Medicina que labore en los diferentes

hospitales y centros de salud de Chimbote y Huaraz.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Encuesta.

Instrumentos: Se aplico el cuestionario sobre el estilo de vida conocido como
Fantastico y para la depresion escala PHQ-9. Se realiz6 un estudio piloto para
determinar su confiabilidad.

El instrumento FANTASTICO (Anexo N° 03 ) es un cuestionario que evalud los
estilos de vida, el original fue disefiado el afio 1982 en la Unidad de Medicina
Familiar McMaster en el Centro de Ciencias de la Salud 27, cuenta con varios
versiones, en espafol se valido y se adapté la técnica Delphi, en este caso la
poblacion de estudio fueron los adolescentes escolarizados, donde se caracteriza
los estilos de vida con un enfoque holistico?®, en la versién colombiana realizada en
adultos se resto 1 pregunta por lo que tienen 25 items obteniendo puntajes de 0 a
100 puntos?®. En Per0 se realizé un andlisis de la confiabilidad del mencionado test
en trabajadores de EsSalud resultando aceptable con alfa de Cronbach de 0,778 y
con una consistencia interna alta®°, realizaron de 30 preguntas con un puntaje de
Likert de 0 a 2, el puntaje final se multiplicé por 2 y el valor final se categoriza en 5
indicadores de 0 a 46 puntos “estas en zona de peligro”, de 47 a 72 “algo bajo,
podrias mejorar”, 73 a 84 “adecuado, estas bien”, de 85 a 102 “buen trabajo, estas
en el camino correcto” y 103 a 120 “felicitaciones, tienes un estilo de vida
Fantastico™!.

Para el presente trabajo se dividi6 en 2 categorias: Estilo de Vida adecuado
conformado por: “adecuado, estas bien”, “buen trabajo, estas en el camino correcto”
y “felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico” y Estilo de Vida Inadecuado
conformado por “estas en zona de peligro” y “algo bajo, podrias mejorar”

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) (Anexo N° 03) es una escala de medicion de
depresion, su version en espafiol fue la que se utiliz6. Consiste en 9 items que
evallan sintomas depresivos en las Ultimas 2 semanas correspondiente a los

criterios de depresién segun DMS-IV. Cada item tiene una escala Likert siendo 0
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“‘Nunca” y 3 “casi todos los dias”, por lo que la puntuacién puede oscilar entre O y
27 con las siguientes 5 categorias: “Ninguna” de 0-4 puntos, “leve” de 5-9,
“‘moderado” de 10 a 14, “moderadamente severo” de 15 a 19 y “severo” de 20 a 27
puntos. Es un instrumento de uso libre por lo que no se requiere pedir autorizaciéon
para su uso®.

Para la presente investigacion se dividio en 2 categorias: Con depresion
conformado por los niveles: “leve”, “moderado” y “moderadamente severo” y
“severo” y en la categoria Sin depresion conformado por “ninguna”.

Es un instrumento totalmente validado y confiable, con una sensibilidad del 61% y
especificidad del 94%.

Para la confiabilidad del presente trabajo se aplicé una prueba piloto en 50 internos
de Medicina que no fueron incluidos en la estadistica del trabajo escogidos de forma
aleatoria, obteniendo como resultado un Alfa de Cronbach de 0.801 para el

Cuestionario Fantastico y 0.873 para el cuestionario PHQ-9

Procedimientos:

Obtenida la aprobacion del proyecto de investigacion por el comité de ética en
investigacion de la universidad César Vallejo, se solicitd la autorizacion de los
diferentes hospitales y centros de salud donde se realizé nuestra investigacion. Se
entrevistaron a 128 internos de Medicina elegidos al azar previa explicacion de los
objetivos del trabajo y fue solicitado el consentimiento informado (anexo N°02). Los

datos recolectados fueron ingresados a una base de datos del programa Excel 365.

3.5 Método de analisis de datos

La base de datos creada en Excel 365 sirvid para que el programa estadistico
Epidat 4.2 pudiera procesar la informacion. Se utilizaron tablas de frecuencia
unidimensionales y bidimensionales con sus valores absolutos y relativos. Fue
utilizada la prueba chi cuadrado para evaluar la asociacion entre estilo de vida y
depresion en internos de Medicina y se determind la odds ratio cruda y la odds ratio

multivariada (regresion logista binaria o binovial).
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3.6 Aspectos éticos

Los criterios éticos, como el valor ético social y cientifico, fueron cumplidos en el
estudio, ya que se respetd la integridad y privacidad de los participantes. Se
mantuvo la validez cientifica, dado que los instrumentos utilizados habian sido
validados en diferentes paises con un alto grado de confiabilidad. No se llevo a
cabo ninguna discriminacion de participantes, o que permitio la inclusion de toda la
poblacién. El estudio no implico riesgos, ya que fue de naturaleza no experimental
y se realiz6 mediante la administracion de cuestionarios. Se solicitd el
consentimiento informado de los participantes, o que garantizé el respeto por su
autonomia y les permitié retirarse en cualquier momento si asi lo consideraban
necesario. Ademas, se respetaron los derechos de autor al obtener la debida

autorizacion para la aplicacion del test Fantastico.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de internos de Medicina con depresidén segun estilo de

vida.
Depresion
Estilo de vida n %
Inadecuado 16 25,0
Adecuado 48 75,0
Total 64 100,0

La tabla 1 muestra que el 25% de internos de Medicina con depresion auto perciben

su estilo de vida como inadecuado.
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Tabla 2. Distribucion de internos de Medicina sin depresion segun estilo de

vida.

Sin depresion

n %
Inadecuado 3 47
Estilo de vida
Adecuado 61 95,3
Total 64 100.0

La tabla 2 muestra que solo 4,7% de internos de Medicina sin depresion auto

perciben su estilo de vida como inadecuado.
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Tabla 3. Asociacién entre el estilo de viday depresidn en internos de Medicina

Depresién
. Total
Si No
n (%) n (%) n (%) Chi2 Odds ratio
16 (25,0) 3(4,7) 19 (14,8) X2=10,4 6.78
Estilo de Inadecuado 5
vida

Adecuado 48 (75,0) 61(95,3) 109 (85,2) p=0.001 IC: 1.87- 24.62

Total 64 (100) 64 (100) 128 (100)

La tabla 3 muestra la asociacion entre depresion y estilo de vida. En el grupo con
depresion el 25% presento estilo de vida inadecuado contra un 4,7% del grupo sin
depresion. La prueba de chi cuadrado (X?) indica que el estilo de vida y la depresion
estan asociadas de forma significativa (p=0,001). El odds ratio de 6,78 con intervalo
de confianza que toca la unidad sefala que el estilo de vida inadecuado es un

significativo factor de riesgo para depresion.
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Tabla 4. Distribucién de

depresion segln edad y sexo en internos de

Medicina.
Depresion Pivotal Sig.
Presente Ausente
Media 25,7 26,1
Edad *.1,37 0,172
Des,v. 15 21
Estandar
Masculino 35 (54,7) 18 (28,1)
Sexo: [n (%)] . **Q,31 0,02
Femenino 29 (45,3) 46 (71,9)

Odds ratio (sexo masculino) = 3,08; IC 95% [1,48 — 6,43]
*Prueba t para muestras independiente
**Prueba de chi cuadrado de Pearson.

La tabla 4 muestra que el sexo masculino esta asociado con la depresion en forma

significativa (p<0,05). Las medias para la edad en ambos grupos no son diferentes

(t=-1,37; p>0,05). El odds ratio muestra que el sexo masculino es un factor de riesgo

para presentar depresion.
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Tabla 5. Analisis crudo y ponderado de los factores asociados con depresion

en internos de Medicina.

Anéalisis crudo

Analisis ponderado

Depresion IC 95% OR
OR
Inf  Sup

IC 95% OR
Inf  Sup

Estilo de vida

. 6,78 1,87 24,6
inadecuado

Sexo masculino 3,08 1,48 6,43
Edad 0,87 0,72 1,06

0,001

0,021
0,173

491 1,29 18,7 0,020

3,0/ 1,37 6,87 0,006
0,84 0,67 1,04 0,102

La tabla 5 muestra el odds ratio crudo (bivariado) y ponderado (multivariado) para

el estilo de vida inadecuado, el sexo masculino y la edad. Solo el estilo de vida

inadecuado y el sexo masculino son factores de riesgo que se asocian con

depresion en internos de Medicina en el odds ratio crudo y ponderado.
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V. DISCUSION

Hoy en dia los estudios evidencian que de los internos de Medicina son un grupo
mas susceptibles de presentar depresion, debido a que durante la etapa del
internado medico suelen presentar estrés constante, hay mas responsabilidad y
carga laboral, lamentablemente no existe estrategias o programas que ayuden

durante esta etapa.

En el presente estudio realizado en Chimbote y Huaraz, Peru, se hall6 que el 25%
de los internos de Medicina experimentan depresion y perciben su estilo de vida
como inadecuado. Esta cifra es considerablemente mas alta que la reportada por
Saavedra et al*l. en su estudio en Cajamarca, Perd, donde solo el 6,1% de los
participantes presentaron sintomas de depresion.

Esta diferencia notable podria atribuirse a varios factores. Uno de ellos podria ser
el contexto y las condiciones especificas en Chimbote, que podrian ser mas
estresantes o exigentes para los internos de Medicina.

Ademas, es importante considerar el impacto que tiene la percepcion de un estilo
de vida inadecuado en la salud mental de los internos. Este hallazgo sugiere que
no solo los factores clinicos o académicos son importantes, sino también los
aspectos relacionados con el bienestar y la calidad de vida. Es necesario
implementar estrategias de apoyo integrales que aborden no solo el conocimiento
médico y las habilidades clinicas, sino también el bienestar emocional y fisico de
los internos. Con estos resultados se hace necesario realizar mas investigaciones
en diferentes regiones de Peru para obtener una comprension mas amplia de la
salud mental de los internos de Medicina. Esto podria ayudar a desarrollar politicas
y programas mas efectivos para apoyar a este grupo vulnerable.

Nuestros resultados reportan que en los sujetos sin depresion el estilo de vida
percibido como inadecuado fue de 4,7%, volviéndose mas evidente la fuerte
correlacion entre la percepcion de un estilo de vida inadecuado y la prevalencia de
la depresioén en los internos de Medicina. Este contraste marcado refuerza la idea
de que la percepcion del estilo de vida juega un papel crucial en la salud mental de

estos profesionales en formacion.
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Este hallazgo pone de manifiesto la importancia de abordar los aspectos de la vida
cotidiana y el bienestar general de los internos, no solo enfocandonos en su
formacion académica y clinica. La relacion casi directa entre un estilo de vida
percibido como inadecuado y la depresion sugiere que podriamos mejorar
significativamente la salud mental de los internos de Medicina al cambiar aspectos
de su vida diaria, como el equilibrio entre el trabajo y la vida personal, el acceso a
actividades recreativas, y el apoyo emocional.

El estudio de la salud mental en profesionales médicos en formacion ha tomado
una relevancia creciente en la investigacion médica, especialmente en lo que
respecta a la prevalencia y factores de riesgo asociados a la depresion. En este
contexto, nuestra investigacion realizada en Chimbote y Huaraz, Perq, ofrece un
enfoque particular en el impacto del estilo de vida sobre la incidencia de depresion
en estudiantes de medicina. La tabla 3 del presente estudio muestra que un estilo
de vida inadecuado se asocia significativamente con la depresién, con un odds ratio
(OR) de 6,78 (p=0,001), y un OR multivariado de 4,91 (p=0,02). Estos resultados
son consistentes con estudios previos en otras regiones de Peru y resaltan la
importancia de considerar los factores de estilo de vida en la prevencion y
tratamiento de la depresion en este grupo poblacional.

La relacion entre el estilo de vida inadecuado y la depresion es clara en los
resultados de nuestro estudio. Los factores de estilo de vida, como las dificultades
econdmicas y la deficiente comunicacion familiar mencionadas por Aguilar L et al.°,
son cruciales. Estos componentes del estilo de vida, junto con el consumo de
sustancias como el tabaco y el alcohol, que Saavedra J et al.'! identific6 como
significativos en su estudio en Cajamarca, Perd, demuestran que la depresion en
estudiantes de medicina no puede entenderse sin considerar estos aspectos vitales
de su vida cotidiana.

Ademas, nuestros resultados destacan que el sexo masculino es un factor de riesgo
significativo para la depresion, con un OR crudo significativo y un OR ponderado
de 3,07 (p=0,006). Este hallazgo es particularmente interesante, ya que desafia la
nocién comun de que la depresion afecta predominantemente a las mujeres'®. Es
importante investigar mas sobre cémo los diferentes factores de estilo de vida y las
presiones sociales y académicas impactan de manera distinta a hombres y mujeres

en el campo de la medicina.
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Comparando nuestros hallazgos con los de Aguilar L et al. 1° y Saavedra J et al.*%,
se observa una tendencia consistente en la asociacion entre el estilo de viday la
depresion. Mientras Aguilar se enfoca en las dificultades econdémicas y la
comunicacién familiar, Saavedra pone énfasis en el consumo de sustancias. Ambos
estudios, junto con el nuestro, resaltan la complejidad multifactorial de la depresion
en estudiantes de medicina.

Lange K et al.*? afiade otra dimensién al discutir la escasa actividad fisica como un
componente del estilo de vida que favorece la depresion. Este aspecto es crucial,
ya que la actividad fisica no solo tiene beneficios fisicos, sino también psicoldgicos,
sirviendo como una herramienta potencial para mitigar la depresion.

Podemos afirmar que nuestros resultados junto con las investigaciones previas en
Perl, demuestra que el estilo de vida es un factor clave en la incidencia de la
depresion en estudiantes de medicina. Es imperativo que las instituciones
educativas y de salud implementen politicas y programas que no solo aborden los
aspectos clinicos y académicos de la formacion médica, sino también los
componentes del estilo de vida que contribuyen a la salud mental. Esto incluye la
promocion de un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida personal, el fomento
de la actividad fisica, y el apoyo en la gestion del estrés y las dificultades
econdmicas y familiares. Solo a través de un enfoque integral se podra mejorar

efectivamente la salud mental de los futuros profesionales de la medicina.

Limitaciones del estudio

En el presente estudio, a pesar de que se encontrd una asociacién entre el estilo
de vida inadecuado y la depresion, no se llegd a explorar exhaustivamente todos
los factores del estilo de vida que podrian influir en la salud mental como las
relaciones familiares y el consumo de sustancias, que podrian tener un impacto
significativo en la depresion, ni tampoco se pudo abordar completamente la
naturaleza multifactorial de la depresién en estudiantes de medicina, como la
actividad fisica, que se ha demostrado que influye en la salud mental.

Nuestro estudio reveld que el sexo masculino es un factor de riesgo significativo
para la depresion. Sin embargo, no profundizamos en como las diferencias de

género en los estilos de vida y las presiones sociales y académicas afectan la salud
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mental de los internos de Medicina. Esto representa una limitacibn en nuestra
comprension del impacto diferencial de la depresion en hombres y mujeres en el

ambito médico
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VI.CONCLUSIONES

. El 25% de internos de Medicina con depresion auto perciben su estilo de vida como
inadecuado.
. El'4,7% de internos de Medicina sin depresion auto perciben su estilo de vida como

inadecuado.

. Existe asociacion entre el estilo de vida inadecuado y depresion en internos de

Medicina.

. Junto con el estilo de vida inadecuado, el sexo masculino también es un factor de

riesgo significativo para depresién en internos de Medicina.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Para abordar el alto porcentaje de internos de Medicina que perciben su

estilo de vida como inadecuado y sufren de depresion, las instituciones
deberian implementar programas de apoyo psicolégico y asesoramiento

sobre el manejo del estrés y el equilibrio entre la vida laboral y personal.

En el caso de los internos de Medicina sin depresion que aun perciben su
estilo de vida como inadecuado, seria beneficioso ofrecer talleres y recursos
gue fomenten habilidades de vida saludables y estrategias de afrontamiento

positivas, incluso en ausencia de sintomas de depresion.

Dada la asociacion entre estilo de vida inadecuado y depresion, es
importante incorporar evaluaciones regulares del estilo de vida y la salud
mental en los chequeos rutinarios de los internos, permitiendo una deteccién

e intervencion tempranas.

Basandose en los hallazgos del estudio que identifican al sexo masculino
como un factor de riesgo significativo para la depresion en internos de
Medicina, se recomienda realizar investigaciones adicionales para explorar

en profundidad las causas subyacentes de esta tendencia.
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ANEXOS

ANEXO 01

Calculo del tamafo de muestra

2

[Zl_g«/ (r+ Dp(1 —p) + z1_py/101(1 — p1) + p2(1 — py)
F(Pz - p1)2

n=

donde: Z1-a/2 es la significancia estadistica del 95%, se corresponde con el
valor de 1,96; Z1-b es la potencia estadistica al 80% y se corresponde con
un valor de 0,842; r es la cantidad de controles por caso (se asume un r=1),
p es la proporcién ponderada y se obtiene de: p=(pl+rp2)/r+1; el valor de p1
se corresponde con la proporcion de casos que presentan el factor de riesgo
y el valor de p2 se corresponde con la proporcion de controles que presentan
el factor de riesgo. Los valores de pl y p2 se obtienen de estudios previos.
Asi del estudio de Drozak P et al, se obtiene un p1 de 0,623 y p2 de 0,377.

Al remplazar estos datos se tiene:

1,96,/0,25 + 0,842,/+ 0,235(1 - 0,377)]2

0.06 = 63,6 = 64

n

Por lo que el tamafio de muestra queda en 64 casos y 64 controles.
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ANEXO 02

Tabla de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION TIPO/ ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
e Familia y amigos
e Actividad fisica.
Asociatividad
. . Nutricion
Conjunto de habitos : Tabaco
. . - de los internos de
Variable Conjunto de habitos Medicina. Se medira | * Alcohol. Otras drogas » Inadecuado: 0-72 puntos Cualitativo /
indt_ependignte: gue va a caracterizar a a traves del e Suefio. Estrés » Adecuado: 73-120 puntos nominal
Estilo de vida | una persona (33) Instrumento e Tipo de personalidad.
“Fantastico”. Trabajo
e Introspeccion
e Control de Salud.
Conducta Sexual
e Otras conductas
Trastorno afectivo
caracterizado por | : .
disminucion del E trastprno e Sin depresion: 0-4 puntos
Variable disfrute, apatia, depresivo en los e Con depresion: 5-27 L
. ) P . . internos de Medicina Cualitativo /
dependiente: pérdida del interés y medido atreves del puntos nominal
depresién puede estar asociado

a insomnio y
eventualmente a idea
suicida (16)

cuestionario para
depresion PHQ-9
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ANEXO 03
Consentimiento Informado
Titulo de la Investigacion: Estilo de vida relacionado a depresién en internos de Medicina.
Investigadora: Sheyla Jeliza Jacinto Valerio
Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Estilo de vida relacionado a
depresiéon en internos de Medicina”, cuyo objetivo es Determinar la relacién entre el
estilo de vida y depresion en internos de Medicina.

Segun un estudio, la cuarta parte de los internos de Medicina del Peru presentan depresion,
por lo que el objetivo del presente trabajo de investigacion es Analizar la relacion entre el
estilo de vida y depresion en internos de Medicina de los establecimientos de salud de
Chimbote y Huaraz, siendo de mucho interés identificar la depresion y el estilo de vida que
llevan, ya que permitird desarrollar un autoconocimiento y toma de conciencia para lograr
un cambio en beneficio de conservar la salud dando una mayor importancia y promocion a
la alimentacion saludable, realizacion de actividad fisica y tener cada dia una mejor salud
mental, asi mismo permitir4 crear estrategias de promocién de estilos de vida saludable en
los internos de Medicina para fomentar una salud integral y holistica

Esta investigacion es desarrollada por Sheyla Jeliza Jacinto Valerio, interna de Medicina
de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por el comité de ética de la
Universidad con el dictamen N°0065-2023-UCV-VA-P23-S/DE. El informe que resulte de
la presente investigacién servirA para obtener mi titulo como Médico Cirujano en la
mencionada universidad.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacion titulada: “Estilo de vida relacionado a depresion en internos de
Medicina”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 15, 10 minutos para la encuesta los
estilos de vida y 5 min para la encuesta de depresion. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas.

Importante: En todo momento se guardard la confidencialidad de los datos, los mismos
gque seran utilizados Unica y exclusivamente para los fines de la investigacion: “Estilo de
vida relacionado a depresion en internos de Medicina”

Después de haber escuchado la explicacion y leido el presente consentimiento acepto
participar en el estudio () No acepto participar ( )
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ANEXO 04

Aprobacion de los Establecimientos de Salud

Hospital La Caleta- Chimbote
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Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz




Hospital Regional Eleazar Guzman Barron- Chimbote




Centro de Salud Santa




Centro de Salud Magdalena — Chimbote

o T -
ﬂ.' PERL] NFIQIE'EEFID PUESTO DE SALUD MAGDALEMNS MUEYA
J de Salud ir. Atshualpa 58 3ra Cdra. - Magdakea Mueva Tekd: 343324

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CHMBOTE, 22 de noviembre del 2023.
QOFICIO MD18.2023 PEMMN/JEF-CH

DE : MC REYNALDO JAVIER FRANCO LIZARZABURU.
JEFE MEDICO DEL PUESTO DE SALUD MAGDALENA NUEVA
A : BACH: SHEYLA JELIZA JACINTO VALERIO
ASUNTO :  Comunica autorizacion para ejecutar investigacidon en el Puesto de
Salud Magdalena Mueva.

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigiré a Ud. para saludarla cordiaimente en nombre de nuesira institucion y en
relacion a su solicitud de permiso para ejecutar la investigacion titulada: Estilo de vida
relacionado a depresion en intemos de Medicina hago de su conocimiento que esia
direccidn AUTORIZA a realizar su investigacidn en nuestra institucion.

Asimizsmo, solicitarle gue al finalizar su investigacion nos haga llegar una copia.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

A% 1045 - DMl 87 1TRITEIT
N AETSCE FARLIA®
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ANEXO 05
Instrumento de recoleccion de Datos

Proyecto de Tesis: “Estilo de vida relacionado a depresion en internos de
Medicina”

Indicaciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con un aspa (x) la
respuesta que considere correcta.

Nombre y Apellidos: ..o
Fecha de nacimiento: .......... [ooo.. .. [ieiiinin.

Edad (en afios cumplidos): (......... ) Sexo: (M) (F) Fecha:
vl 12023

Nombre del establecimiento de salud: .......coooiiimm i

Cédigo de participante: .........cceveviiiiinninnns
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CUESTIONARIO FANTASTICO

Familia y Amigos

1. Tengo con quien
hablar de las
cosas que son
importantes para
mi:

2 | Casi siempre
1 | A veces
() | Casinunca

2. Yo doyy recibido
carifo.

2 | Casi siempre
1| A veces
() | Casinunca

Asociatividad.

Actividad fisica

3. Soy integrante
activo(a) de un
grupo de apoyo
de misaludy
calidad de
vida(organizacion
es de
autocuidado, club
de enfermos
cronicos,
deportivos)

2 | Casi siempre
1| A veces
() | Casinunca

4. Yo realizo
actividad fisica
(caminar, subir
escaleras, trabajo
de la casa)

1 wvez x semana
Mo hago nada

3 0 mas veces/semana

5. Yo camino al
menos 30
minutos
diariamente

2 | Casi siempre
1| A veces
() | Casinunca

Nutricion

6. Como 2 porciones
de verdurasy
frutas:

Todos los dias
Aveces

Casi nunca

7. A menudo
consumo mucha
azUcarosalo
comida chatarra o
con mucha grasa:

Ninguna de estas
Algunas de estas

Todas estas

8. Estoy pasado(a)
en mi peso ideal
en:

0 a 4 Kilos de mas
53-8 Kilos de més

Mas de 8 Kilos
Tabaco
9. Yo fumo
cigarrillos:

Mo, los dltimos 5 afios
Mo, el dltimo afo

5i, este afio

10. Generalmente
fumo
cigarrillos por dia:

MNinguno
Dedall
Mas de 10

Alcohol. Otras drogas

11. Mi numero
promedio de
tragos (botella de
cerveza, vaso de
vino, copita de
trago fuerte) por
semana es de:

Oa7tragos
& a 12 tragos

Mas de 12 tragos

12. Bebo masde 4
tragos en una
misma ocasion:

Munca
Ocasionalmente

A menudo

13. Manejo el auto
después de beber
alcohol:

Solo rara vez

A menudo

14. Uso drogas como
marihuana,
cocaina o pasta
basica:

Munca
Ocasionalments

A menudo
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15, Uso
excesivamente los
remedios que me
indican a los que

puedo comprar

sin receta:

2 | Munca

| | Ocasionalmente
0| Amenudo

16. Bebo café, te o
bebidas que
tienen cafeina:

Menos de 3 al dia
n De 3 aGaldia
EI Mas de 6 al dia

Suefio. Estrés

17. Duermo bien y

me siento
descansado/a:

2
|
0

Casi siempre
A veces
Casi nunca

18. ¥o me siento

Ccapaz de manejar
elestrés o la
tension de mi

vida:

2 | Casi siempre
1] A veces
0 | Casi nunca

19, Yo me relajo y
disfruto mi
tiempo libre

0

Casi siempre
A veces
Casi nunca

Trabajo. Tipo de
personalidad

Control de salud.
Conducta Sexual

20. Parece que ando

acelerado/a:

Casi nunca
Il Algunas veces

A menudo

21. Me siento

enojado/a o
agresivo/a:

Casi nunca
n Algunas veces

A menudo

22. Yo me siento

contento)/a con
mi trabajo o mis

actividades:
2 | Casi siempre
1| A veces
0 | Casi nunca
Introspeccion
23. Yo soy un
pensador positivo
y optimista:

Casi siempre
n A veces
[ 0| Casinunca

24. Me siento tensoa
a apretado//a:

Casi nunca
Algunas veces
A menudo

25. Me sienta
deprimido/a o
triste:

Casi nunca
Algunas veces
A menudo

26.

27.

28.

Otras conductas

Me realizo
controles de salud
en forma
periddica:
Siemnpre

A veces

1
m Casi nunca

Converso con mi
pareja o mi
familia temas de
sexualidad:

Siempre
n A veces

Casi nunca

En mi conducta
sexual me
preoccupo del
autocuidado y del
cuidado de mi
pareja:

Casi siempre
“ A veces
Casi nunca

29. Comao peaton,

pasajero del
transporte
publico y/fo

automaovilista, soy

respetuoso/a de

Siempre
A veces

n Casi nunca

30. Uso cinturon de

seguridad:

Slempre
II Aveces

Iil Casi nunca

SUMA TOTAL:

X2
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ESTIONARIO PHQ-9

RESULTADO
FINAL:
r'/_ _\\

| |

\ |
N

Durante las ULTIMAS 2 SEMANAS ¢ Qué tan seguido ha tenido molestias debido
a los siguientes problemas? ... Marque con un X para indicar su respuesta.

Ninguan
dia

Varios
dias

Mas de la mitad
de los dias

Casi todos
los dias

1. Poco interés o placer en
hacer las cosas

0

1

2

3

2. Se ha sentido decaido(a),
deprimido (a) o sin
esperanzas

w

3. Ha tenido dificultad para

quedarse o permanecer

dormido(a), o ha dormido
demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o
con poca energia

5. Sin apetito o ha comido en
exceso

6. Se ha sentido mal con usted
mismo(a) - 0 que es un
fracaso o que ha quedado
mal con usted mismo(a) o
con su familia

7. Ha tenido dificultad para
concentrarse en ciertas
actividades, tales como leer
el periédico o ver la
television

8. ¢Se ha movido o hablado
tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo
contrario- muy inquieto(a) o

agitado(a) que ha estado
moviéndose mucho mas de
lo normal

9. Pensamientos de que
estaria mejor muerto(a) o de
lastimarse de alguna manera

SUMA

TOTAL
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