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RESUMEN

La presente tesis tiene como objetivo establecer la prevalencia de trastornos psiquiatricos
en los estudiantes de | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, realizada en el primer semestre del afio 2012. Asi como
conocer sus antecedentes familiares y personarles y relacionarlos con la prevalencia de

trastornos psiquiatricos.

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, con una muestra representativa de
197 estudiantes, los cuales fueron seleccionados aleatoriamente de los grupos de | a V afio
de la carrera de medicina y cada estudiante al azar. La recoleccion de datos se realizd
mediante el llenado de un cuestionario que constaba de dos partes, la primera sobre datos
sociodemograficos, antecedentes familiares y personales y la segunda parte que consiste en
la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) , entrevista diagnostica
estructurada que explora los principales trastornos psiquiatricos del Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM 1V-TR) y la Clasificacion de los trastornos

mentales y del comportamiento (CIE-10)

La mayoria de estudiantes correspondio al sexo femenino, con un promedio de 19 afios de
edad, catdlicos, de procedencia urbana y solteros. La prevalencia de trastornos psiquiatricos
fue predominante en el sexo masculino, 55.4%, en el grupo de 19 afios, y que cursaban el

4to afio.

La mayoria no presentan antecedentes familiares de trastorno psiquiatrico diagnosticado y
no hay historia familiar significativa de abuso de alcohol y/o sustancias. De los estudiantes
con antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos el 63.6% presenta algun trastorno
psiquiatrico. El antecedente familiar de abuso de alcohol y otras sustancias no mostrd
tener influencia en el consumo o abuso actual del mismo por parte de los estudiantes. El
tener una familia disfuncional reveld asociacion directa con presentar algin trastorno

psiquiatrico.
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El abuso psicologico y fisico mostré asociacion significativa 78.5% y 75 %
respectivamente con la presencia de algin trastorno psiquiatrico. Los estudiantes con

antecedente de abuso sexual en su totalidad cursaban con algln trastorno psiquiatrico.

Existe una prevalencia del 51.8% de los estudiantes de medicina que sufre algun trastorno
psiquiatrico. Los trastornos de mayor prevalencia fueron: El Episodio Depresivo Mayor
Actual 23.4%, Episodio Hipomaniaco 22.8%, y Ansiedad 14.7%.
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1. INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo en el desarrollo bioldgico, psicolégico sexual y social
inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad. Su rango de duracién
varia segun las diferentes fuentes y opiniones médicas, cientificas y psicoldgicas,
La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como la etapa comprendida
entre los 10 afios hasta los 19 afios, y considera dos fases: la adolescencia temprana, de los
10 hasta los 14 o 15 afios, y la adolescencia tardia, de los 15 a los 19 afios.

Los adolescentes tienen gran importancia para todas las sociedades, pues ellos seran
los lideres del futuro inmediato y del medio siglo siguiente, constituyéndose en elementos

fundamentales para el impulso al progreso y al desarrollo.

La poblacion de estudiantes universitarios ha atraido progresivamente la atencion de
clinicos e investigadores del campo de la salud mental (Fritsch et al., 2006)" En términos
del ciclo vital en que se encuentran, la mayoria de los estudiantes universitarios de pregrado
estan cursando la adolescencia tardia. Pese a constituir una élite en términos sociales es
frecuente que a los jovenes universitarios presenten distintas dificultades que afecten su

bienestar y les impidan la adaptacion apropiada.

En la adolescencia tienden a emerger con particular ansiedad algunos problemas de salud
mental que no se presentan con tanta frecuencia en etapas previas, como los trastornos del
estado de animo y ansiosos (Harrington, 2002)* También como en esta etapa se acent(ian
conductas de riesgo como el consumo abusivo y la dependencia a sustancias y conductas
antisociales. Se consolidan patrones adaptativos como los trastornos de la personalidad y
existe una mayor vulnerabilidad al desarrollo de trastornos alimentarios (Florenzano,
2005)%,

En un estudio realizado en una universidad de Malasia, encontrd6 que los principales

factores que se asocian a la presencia de trastornos emocionales en estudiantes


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
http://www.monografias.com/trabajos15/adolescencia-crisis/adolescencia-crisis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/evolucion-sociedades/evolucion-sociedades.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
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universitarios fueron: el sentirse bajo presion por los examenes, falta de apoyo familiar y
experimentar presién por parte de sus profesores (Mohd 2003)*. Andrews y Wildings
(2004)° encuentran que los principales estresores ligados con sintomatologia depresiva y
ansiosa en estudiantes universitarios ingleses son las dificultades econ6micas Yy

relacionales.

Las exigencias académicas, ostensiblemente méas acentuadas que las enfrentadas en la vida
escolar, son reconocidas en diversos estudios, por los propios jovenes, como uno de los
factores que mas los estresa particularmente la presion de los examenes (Millings &
Mahmood 1999)°.

Los altos niveles de estrés que soportan los estudiantes de medicina asociados a otros
factores como su nivel socioecondmico, situacion sentimental, antecedentes familiares y
personales de patologias psiquiatricas o diferente tipos de abusos conllevan a problemas de
salud mental entre los cuales estan: los trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad, el
suicidio, el abuso y dependencia a sustancias asi como sus efectos deletéreos en la

funcionalidad de estos sujetos ya se han reportado en la literatura cientifica.

Se ha encontrado en diferentes estudios compromiso de la atencion, capacidad de
concentracion, destrezas en toma de decisiones y habilidades para establecer una adecuada
relacion médico- paciente, hallazgos que han incentivado cada vez mas el estudio de la
problematica en este grupo poblacional en diferentes paises y escuelas asi como la
implementacion de estrategias para mejorar las condiciones de salud mental en los

estudiantes de medicina.

Investigadores de la Facultad de Salud publica de Harvard y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y de la Federacion Mundial para la Salud Mental junto a mas de cien
colaboradores de todo el mundo recopilaron, en un lapso de cinco afios, el primer cuadro
integral de las necesidades actuales y futuras de la atencion de la salud del mundo,
encontrando que las cargas que representan las enfermedades mentales como la depresion y
la dependencia a sustancias han sido gravemente subestimadas por los enfoques que tienen

en cuenta solamente las defunciones y no la discapacidad, mientras que las condiciones
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psiquidtricas son responsables de menos del 1% de los fallecimientos, constituyen casi el
11% de las enfermedades en todo el mundo’.

Un estudio realizado Por El Banco Mundial, se indica que los problemas de salud mental
constituyen una de las mayores causas de pérdida de afios de vida saludable. EI 10% de la
poblacién sufre al menos una vez en la vida de algun tipo de problema de salud mental lo

suficientemente grave como para requerir tratamiento médico.®

Es asi también como ciertos antecedentes familiares o personales se ven involucrados en
predisponer a cierto grupo de jovenes a padecer de trastornos mentales lo que los vuelve
mas vulnerables a situaciones estresantes. Destacandose entre estos el abuso o dependencia
a sustancia por parte de familiares, familias disfuncionales, familiares con depresion y
sufrir abuso infantil. Los trastornos psiquiatricos que se asocian con mayor frecuencia a la
historia de abuso en la infancia son: trastornos depresivos, trastornos de ansiedad,

trastornos de la alimentacién, trastornos de la conducta y abuso de sustancias.®

La magnitud de un problema de salud mental se dimensiona mejor cuando se analizan las
repercusiones en la funcionalidad de los sujetos afectados. En los resultados del estudio de
la carga global de enfermedad encontraron que las condiciones neuropsiquiatrias estan
entre las primeras causas de afios de vida perdidos ajustados por discapacidad, las
proyecciones para los proximos 20 afios las posicionan como problemas de salud publica de

alta prioridad. *°

En la Universidad de Baltimore Maryland (1978). Se encontré que el 25% de los
estudiantes habia solicitado ayuda psiquiatrica al servicio de salud de la universidad **. Un
estudio realizado en Chile. En La Universidad De Los Andes, en una muestra de
estudiantes de odontologia, enfermeria, psicologia asi como de primero a séptimo afio de
medicina mostré un nivel de prevalencia de estrés académico percibido de 36.6%, mayor en
mujeres que en varones. Medicina aparece como la carrera con mayores niveles de estrés,
los que son acentuadamente mas altos en los primeros afios respecto de los Gltimos (Marty,

Lavin, Figueroa, Larrain & Cruz 2005)*.

10
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Por lo descrito en los péarrafos anteriores, es que en Nicaragua especificamente en la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN, Managua, surgio la idea de realizar una
investigacion sobre la prevalencia de trastornos psiquiatricos a los estudiantes de la carrera
de Medicina, aplicando el Método mediante la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional
“MINI.”

11
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2. ANTECEDENTES

Segun la OMS existen aproximadamente 500 millones de personas en el mundo con alguna
forma trastorno mental, y estos trastornos mentales a su vez son causantes del 40% de las
incapacidades laborales. Sin embargo, a pesar de las consecuencias, los trastornos mentales,
lejos de estar disminuyendo, estd en aumento. Algunas posibles causas para esto son: el
estrés, el aumento de la expectativa de vida, crisis familiares y ausencia se soporte social.
Segun la dimensién actual del problema y las proyeccion futuras no existen recursos

suficientes para atender la gran demanda de salud publica (Greiffenstein, 2004)*

El estudio Global de la Carga de Enfermedad en el Mundo, desarrollado por la OMS, la
universidad de Harvard y ElI Banco Mundial puso en evidencia como los trastornos
mentales han sido subestimados a lo largo de los afios. El estudio demostré como la
depresion, la esquizofrenia, la dependencia de alcohol, entre otro han sido subestimados
tomando como referencia el modelo de mortalidad sin discapacidad. Se sabe que las
condiciones psiquiatricas solo aportan el 1% de las muertes en el mundo, no obstante, son
responsables del 11% en materia de discapacidad. Asi mismo, el estudio muestra como la
mitad de las principales causas de discapacidad del mundo son trastornos psiquiatricos:
depresion mayor, abuso de alcohol, abuso de drogas, trastorno bipolar, trastorno obsesivo-

compulsivo. (Murray y Lépez 1997)*

En los paises en desarrollo, la depresion se sitla como una de las primeras causas de
discapacidad. En los paises desarrollados la salud mental ocupa uno de las 10 primeras

causas de discapacidad. (Gémez Restrepo 2008)™.

La OMS describié que para el 2002 habria: 154 millones de personas con depresion en el
mundo, 25 millones con esquizofrenia, 91 millones con abuso de alcohol, 15 millones con
abuso a sustancias y 24 millones con demencia por Alzheimer y otras demencias. Por otra
parte se calculé que 877, 000 personas cometerian suicidio en el mundo, que 1 de cada 4

personas que acudian al médico tenian un trastorno mental, que, a menudo, no seria

12
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detectado. Y ademas se calculd también que la mayoria de los paises invertiria al menos el
1% de su presupuesto en salud mental. (Gémez Restrepo, 2008)™.

Se proyecta que para el 2020 habra un incremento al menos en cinco puntos porcentuales y
los trastornos mentales seran algo comdn en la poblacién general y estos podran causar
consecuencias severas para la persona, familia, y la sociedad, esto segin un estudio de la
OMS vy el Consorcio para la Encuesta para Salud Mental del Mundo. (Gémez Restrepo,
2008)™

La depresion es el trastorno psiquiatrico que surge mas comiunmente en todo el mundo. Y
de la cual surgen estudios para estimar su prevalencia, en especial en América donde la

importancia de tratar la depresion es cada vez mas importante.

Los estudios europeos revelan que con la depresion se vuelve mas comun con la edad. En
nifios pre escolares la prevalencia es de menos del 1%, en nifios en etapa escolar aumenta

de un 2-3%. Y en adolescentes el aumento es dramatico de 7-13%.

En los Estados Unidos de América en la Facultad de Medicina de Harvard se entrevistaron
208 estudiantes de medicinas de distintos afios y se encontré que 12.02% sufrian de una

depresion mayor actual mientras que 5.29% tenian historia de depresién mayor

El Estudio de Depresion en América Latina (DELA) demostr6 con una muestra de 1100
mujeres entre 25 y 35 afios de edad de Chile, Brasil, Colombia, Venezuela y México, que el
29% de chilenas, 17% de las brasilefias, 16% de mexicanas, 16% de colombianas y 14% de

venezolanas tienen o han tenido depresion

Enfocandose en América latina, hay estudios extensos de depresion en Colombia y en Peru,
hechos a lo largo del pais y en universitarios estudiantes de medicina respectivamente. El
estudio colombiano muestra que 10.0% (I1C95%) han tenido un episodio depresivo en los
Galtimos 12 meses y que 8.5% ha tenido un episodio en el Gltimo mes. Y que la razdn

hombre: mujer de depresion es de 1:2.

Se realizd un estudio peruano en 1115 matriculados en 1997 en la Facultad de Medicina de

la Universidad nacional Mayor de San Marcos y 508 matriculados en 1998 de la Facultad

13
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de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo, encontrdndose una prevalencia de
depresion en estudiantes de medicina en estas universidades fue de 29,6% y 18,7%

respectivamente.

En un estudio chileno publicado por la Revista Médica de Chile en febrero del 2001 se
aplicé la prueba de Goldberg a estudiantes matriculados de primer a quinto afio de la
Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (PUC). Se encuestaron
417 estudiantes, 171 mujeres y 286 varones El 40,68% de los estudiantes presentd

Goldberg (+). Es decir que este porcentaje tiene o tuvo depresion en algiin momento.

En otro estudio en donde se aplico la “MINI" como orientacion diagnostica psiquiatrica en
estudiantes de medicina de la universidad peruana Cayetano, Heredia. Se considero para el
estudio a 268 estudiantes de Medicina, alumnos del cuarto, quinto y sexto afio de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) de los cuales 250 rindieron la prueba entre
los meses de octubre y diciembre del 2000. De los 250 alumnos que rindieron la prueba 86
eran de cuarto afio, 98 de quinto afio y 68 de sexto afio de medicina. En el total de la
muestra de 250 alumnos, se obtuvieron los siguientes resultados: Episodio depresivo, 24.00
%; trastorno depresivo recurrente, 9.82%; distimia, 15.60%; episodio maniaco, 1.60%;
agorafobia, 0.80%; trastorno de panico, 5.60%; agorafobia con trastorno de panico, 0%;
fobia social, 8.00%; trastorno obsesivo compulsivo, 0.80%; trastorno de ansiedad
generalizada, 13.20%; trastorno por estres post-traumatico, 0.4%; bulimia, 5.60%; anorexia
nerviosa, 1.20%; dependencia al alcohol, 0.80%; abuso de alcohol, 0.4%; dependencia y
abuso de sustancias, 0%; episodio psicético aislado, 0.4% Yy episodio psicético recurrente,

2.00%. La poblacion con patologia psiquiatrica fue el 45.60%.

En un estudio en la Universidad de Wyoming, se encontrd que la proporcion de depresion y

ansiedad era mayor en los estudiantes de medicina, que en la poblacién general *°.

En la Universidad de Akdeniz, Turquia en el afio 2001, se hizo un estudio comparativo de
depresion y ansiedad en los estudiantes de medicina, ciencias econdémicas y educacion
fisica y se encontrd que los estudiantes de medicina tenian mas depresién y ansiedad que

los otros estudiantes *’.

14
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Otro estudio comparativo en la Universidad de McGill, entre estudiantes de medicina, leyes
y en post graduados, encontrd niveles de estrés de 70%, 96% y 43% respectivamente. Sin
embargo, la prevalencia de depresion fue mayor en los estudiantes de medicina por lo que
habria que considerar otro factor ademés del estrés **

La mayoria de los estudios citan que la tasa de suicidio entre médicos se sitta del 28 al 40
por 100,000 mientras que en la poblacion general, esta es del 12.3 por 100,000 *°. En 1975,
Everson y Fraument ?°, determinaron que una de las principales causas de muerte en
estudiantes de medicina y médicos jovenes era el suicidio, estudios mas recientes llevados a
cabo por Samkoff y colaboradores ?* determinaron que el 26% de los fallecimientos de

médicos jovenes fue causado por suicidio.

Actualmente se conoce que tanto la violencia fisica, psicologico y sexual se encuentran
estrechamente relacionados con  trastornos psiquiatricos, en su mayoria episodios
depresivos por desesperanza, ansiedad cronica hasta la configuracion de cuadros
psicopatologicos como el sindrome de estrés postraumatico.  En los dltimos afios se han
realizado numerosos estudios sobre la Violencia fisica acerca de la repercusion y los
efectos negativos que se crean tanto en la nifiez como en la adultez; en los cuales se
revelan que son las bases para problemas emocionales y conductuales, y para ciclos de

trastornos mentales como la depresion.

Mdltiples reportes encontrados en la literatura sefialan la asociacion directa entre la
exposicion a abuso fisico, psicolégico y/o sexual durante la infancia y morbilidad

2223 En estudio realizado en la Universidad Nacional

psiquiatrica en la vida adulta
Autonoma de Honduras en estudiantes de medicina se encontr6 asociacion entre trastornos
de ansiedad, alteraciones del estado de animo y trastornos de la alimentacién y el
antecedente de abuso sexual En el estudio realizado por Harriet L. MacMillan y col.** en
la provincia de Ontario Canada en una poblacion de 7,016 individuos se encontré una
prevalencia de un 30.5% de trastornos de Ansiedad con antecedente de abuso fisico en la

infancia y 30.15% con historia de abuso sexual.

15
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En Nicaragua, en el sistema penitenciario, se realizé un estudio a 247 privados de libertad
del centro penal de Tipitapa, a los cuales se les aplicé la MINI, encontrandose los trastornos
con mayor prevalencia: dependencia de sustancia 45.3%, trastorno antisocial de la
personalidad 40.9% y riesgo de suicidio 40.59%.%
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3. JUSTIFICACION

Los trastornos mentales y de conducta no son exclusivos de un grupo especial, se
encuentran en personas de todas las regiones, todos los paises y todas las sociedades; cada
vez son mas frecuentes a nivel mundial y la carga representada por las mismas se torna
cada vez mas significativa, provocando un alto grado de sufrimiento individual y social.
De acuerdo con los estimados proporcionados en el Informe de Salud Mundial 2001 de la
OMS estéan presentes en cualquier momento del tiempo en aproximadamente el 10% de la
poblacion adulta a nivel mundial. Una quinta parte de los adolescentes menores de 18 afios
padecera de algun problema de desarrollo, emocional o de conducta, y uno de cada ocho

tiene un trastorno mental.

Existen 500 millones de personas en el mundo que presentan alguna forma de trastorno
mental y psicopatoldgico que su vez ocasiona alrededor del 40 % de las incapacidades
laborales, el poco conocimiento y por subsiguiente la ausencia de programas de

intervencion favorece su incremento.

Se quiere sefalar que en Nicaragua son pocos los estudios acerca de este tema, ademas
gque no se cuenta con registros actualizados o datos epidemioldgicos de patologias

psiquiatricas de la poblacion en general, y mucho menos de nuestro medio.

Fundamentados en estas cifras y la ausencia de estudios en nuestro pais se decidié
elaborar el presente estudio y con éste se pretende revelar la prevalencia de trastornos
psiquiatricos en estudiantes de La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional Auténoma de Nicaragua.

Se considera, que el estudio es relevante y de mucha importancia tanto como para las
autoridades de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN- Managua como para todos
los estudiantes de la misma. Seré de gran utilidad para formar las bases y ser la referencia
para nuevos estudios relacionados que puedan surgir mas adelante, asi como para dar
respuesta a muchas interrogantes y aportar datos que pueden resultar curiosos y utiles sobre

la condicion mental del estudiantado de la Facultad. Siendo el punto de partida para el
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pesquizaje de trastornos mentales que pueden llegar a padecer los estudiantes tras su paso
por las diferentes etapas de desarrollo académico en la escuela de medicina.

Esta investigacion evaluard y dara conocer cudles son los trastornos psiquiatricos que
afectan a un mayor nimero de estudiantes. Con esto, el estudio ayudara a la realizacion, en
un futuro de intervenciones con el fin de apoyar a los estudiantes con problemas como la
depresidn, trastornos de ansiedad, trastornos del estado animo, abuso y dependencia a
sustancias estimulantes y/o narcoticos, que intervienen con su desarrollo académico y

social.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo de las facultades de medicina es formar graduados que tengan el mayor y mas
actualizado conocimiento y experiencia para desempefiar la profesion médica. Sin embargo,
existen aspectos en esta formacion que repercuten en forma desfavorable sobre el
estudiante. Los estudios sefialan que los estudiantes de medicina sufren una tasa elevada de
estres, con efectos adversos potenciales sobre el rendimiento académico, la competencia, el

profesionalismo y la salud.

Los estudiantes de medicina sufren un importante estrés desde el comienzo de su
entrenamiento y si bien es aceptable cierto grado de tension, no todos los estudiantes lo

resuelven o enfrentan de manera adecuada.

En un estudio peruano en el cual se uso la “MINI” la poblacién con patologia psiquiatrica
fue el 45.60%.

En base a antecedentes en los cuales los trastornos psiquiatricos muestran una alta
prevalencia en algunas facultades de medicina de paises de Latinoamérica, se propuso
realizar esta investigacion en la facultad de Ciencias Médicas ya que no existe
informacion especifica, sobre la presencia de trastornos psiquiatricos entre sus estudiantes

de medicina. Por lo que surge el siguiente problema:

¢, Cual es la prevalencia de trastornos psiquiatricos en los estudiantes de medicina en

la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua?
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de trastornos psiquiatricos en los estudiantes de | a V afio de la

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, en el

primer semestre 2012.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar socio demograficamente a la poblacidn en estudio y su relacién con

los trastornos psiquiatricos.

Conocer antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos, suicidios, abuso de

alcohol y otras sustancias.

Revisar los antecedentes de abuso psicologico, fisico y sexual de la poblacion

objeto de estudio y su relacién con los trastornos psiquiatricos.

Encontrar la prevalencia de trastornos depresivos, riesgo de suicidio, trastornos de
ansiedad , trastornos psicGticos, trastornos alimenticios, trastornos de la
personalidad, trastornos obsesivo compulsivo, episodios  maniacos en los
estudiantes de la Facultad De Ciencias Meédicas de la UNAN Managua,

diagnosticados mediante la Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional “MINI”
Precisar la exposicion y prevalencia de trastornos por stress postraumatico.

Determinar la prevalencia de dependencia y abuso de alcohol y sustancias

psicoactivas no alcohélicas, diagnosticados mediante la MINI
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6. MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2008), la salud mental se concibe como la
base para el bienestar y el funcionamiento efectivo de los individuos; es mas que la
ausencia de un desorden mental, es la capacidad de pensar y aprender, la potestad de
comprender y vivir con las emociones y las reacciones de otros; es un estado de equilibrio
entre si mismo, la sociedad y el ambiente, donde toman parte factores fisicos, psicolégicos,
sociales, culturales, espirituales, entre otros. La psicopatologia, por su parte, se entiende a
nivel popular como la ausencia de salud mental. Desde el punto de vista cientifico, una
definicion exacta de este concepto ha sido dificil de construir a lo largo de los tiempos, ya
que este fendmeno puede ser tan complejo que no se alcanza a abarcar facilmente desde
una vision particular (Belloch, Sandin, & Ramos, 2004)?. Partiendo desde un enfoque de
vulnerabilidad—estrés, se podria definir la psicopatologia como una disminucion en la
estabilidad personal o una incapacidad de llevar a cabo los roles esperados segun su etapa
del desarrollo, lo cual esta tipicamente acompafiado de wuna sensacion de
malestar emocional. La psicopatologia es entonces el producto de una disfuncién del ser
humano para responder a los eventos del medio debido a una vulnerabilidad especifica del

mismo que hace que el evento estresante lo desborde (Ingram & Price, 2001)%’.

Dentro de las principales alteraciones Neuropsiquiatrica encontramos:

Trastorno Depresivo Mayor:

La caracteristica esencial de un episodio depresivo mayor es un periodo de al menos 2
semanas durante el que hay un estado de &nimo deprimido o una pérdida de interés o placer
en casi todas las actividades. En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser
irritable en lugar de triste. El sujeto también debe experimentar al menos otros cuatro
sintomas de una lista que incluye cambios de apetito o peso, del suefio y de la actividad
psicomotora; falta de energia; sentimientos de infravaloracion o culpa; dificultad para

pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o ideacion,
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planes o intentos suicidas. Para indicar la existencia de un episodio depresivo mayor, un
sintoma debe ser de nueva presentacion o haber empeorado claramente si se compara con el
estado del sujeto antes del episodio. (DSM IV-TR) %

Los sintomas han de mantenerse la mayor parte del dia, casi cada dia, durante al menos 2
semanas consecutivas. El episodio debe acompafarse de un malestar clinico significativo o
de deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo. En
algunos sujetos con episodios leves la actividad puede parecer normal, pero a costa de un

esfuerzo muy importante.

Episodio Depresivo Mayor Con Rasgos Melancolicos:

Es una subdivision de lo anteriormente descrito, y lo consideramos un episodio depresivo
grave en donde el enfermo suele presentar una considerable angustia o agitacion, a menos
que la inhibicion sea una caracteristica marcada. Es probable que la pérdida de estimacion
de si mismo, los sentimientos de inutilidad o de culpa sean importantes, y el riesgo de
suicidio es importante en los casos particularmente graves. Se presupone que los sintomas

somaticos estan presentes casi siempre durante estos episodios. (CIE-10)%

Trastorno Distimico:

Es un estado de animo crénicamente depresivo que esta presente la mayor parte del dia de
la mayoria de los dias durante al menos 2afios (Criterio A). Los sujetos con trastorno
distimico describen su estado de animo como triste o «desanimado». Durante los periodos
de estado de animo depresivo hay al menos otros dos sintomas de entre los siguientes:
pérdida o aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia o fatiga, baja
autoestima, dificultades para concentrarse o para tomar decisiones y sentimientos de
desesperanza (Criterio B). Los sujetos pueden sefialar pérdida de intereses y aumento de la

autocritica, viéndose a menudo a si mismos como poco interesantes o inutiles.
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A lo largo del periodo de 2 afios (1 afio en nifios y adolescentes), los intervalos libres de
sintomas no son superiores a 2 meses (Criterio C). S6lo se puede realizar el diagnostico de
trastorno distimico si no ha habido episodios depresivos mayores antes de aparecer los
sintomas distimico (Criterio D).

No se establece el diagndstico de trastorno distimico si el sujeto ha presentado alguna vez
un episodio maniaco, un episodio mixto o un episodio hipomaniaco o si alguna vez se han
cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico (Criterio E).No se establece el
diagnoéstico independiente de trastorno distimico si los sintomas depresivos se presentan
exclusivamente en el transcurso de un trastorno psicético crénico como la esquizofrenia o
el trastorno delirante (Criterio F), en cuyo caso se consideran caracteristicas asociadas de
estos trastornos. Tampoco se diagnostica un trastorno distimico si la alteracion es debida a
los efectos fisiologicos directos de alguna sustancia (p. ej., alcohol, medicamentos
antihipertensivos) o a una enfermedad médica (p. ej., hipotiroidismo, enfermedad de
Alzheimer) (Criterio G).

Los sintomas deben provocar un malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral (o escolar) o de otras areas importantes de la actividad del individuo (Criterio H).
(DSM IV-TR)

Intento De Suicidio:

Definido por la Organizacién Mundial de la Salud como un acto no habitual, con resultado
no letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, para causarse auto-lesion o
determinarla sin intervencion de otros, o también ocasionarla con la ingesta de sustancias o

medicamentos a dosis superiores a las reconocidas como terapéuticas.

Segun el Capitulo V de las Guias de Psiquiatria de la Fundacion Santa Fe de Bogota, se
estima una proporcién de 8:1 entre los intentos y las muertes por suicidio. Aunque existen
amplias diferencias entre edades y géneros la incidencia es mayor en personas mayores de
60 afios. También hace referencia que aquellos que intentaron suicidio y fallaron, la tercera

parte tuvieron otro intento en el curso del afio siguiente.
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El mismo capitulo de esta revista también menciona que en Colombia el suicidio
representa el 5.3% de las muertes violentas segun el Instituto de Medicina Legal. Sesenta
de las 1,492 muertes por suicidio que ocurrieron en 1994 fueron estudiadas a profundidad
por medio de entrevistas familiares y relacionadas (la denominada autopsia psicolégica), y

se encontrd una presencia muy significativa de trastornos psiquiatricos.

Suicidio o Acto Suicida:

La Organizacion Mundial de la Salud define Suicidio o Acto Suicida al hecho por el que
un sujeto se causa a si mismo lesion, independientemente de su intencion y del
conocimiento de sus motivos. Suicidio: muerte que resulta de un acto suicida. Intento de

suicidio: acto suicida cuyo resultado no fue la muerte.

El Suicidio es una conducta compleja en la que intervienen multiples factores y en la que
existen tres fases: 1) Idea suicida en la que el sujeto piensa en cometer suicidio. 2) Duda o
fase de ambivalencia donde el individuo pasa de la idea a plantearse la posibilidad de pasar
a la accion, como solucion a sus conflictos. Suele ser variable en la duracion y en los
individuos impulsivos esta fase puede ser breve o no existir. 3) Decision en la que ya se

pasa a la accion.

El comportamiento suicida viene determinado por un gran nimero de causas complejas,
tales como la pobreza, el desempleo, la pérdida de seres queridos, una discusion, la ruptura
de relaciones y problemas juridicos o laborales. Los antecedentes familiares de suicidio, asi
como el abuso de alcohol y estupefacientes, y los maltratos en la infancia, el aislamiento
social y determinados trastornos mentales, como la depresion y la esquizofrenia, también
tienen gran influencia en numerosos suicidios. Las enfermedades orgéanicas y el dolor

incapacitante también pueden incrementar el riesgo de suicidio. (OMS, 2004)*
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Episodio Hipomaniaco:

Se define como un periodo delimitado durante el cual hay un estado de animo anormal y
persistentemente elevado, expansivo o irritable que dura al menos 4 dias (Criterio A). Este
periodo de estado de &nimo anormal debe ir acompafiado por al menos otros tres sintomas
de una lista que incluye aumento de la autoestima o grandiosidad (no delirante),
disminucién de la necesidad de dormir, lenguaje verborreico, fuga de ideas, distraibilidad,
aumento de las actividades intencionadas o agitacion psicomotora e implicacion excesiva
en actividades placenteras con un alto potencial para producir consecuencias graves
(Criterio B). Si el estado de animo es irritable, debe haber al menos cuatro de los sintomas

anteriores.

El estado de animo durante un episodio hipomaniaco debe ser claramente distinto del
estado de animo habitual del sujeto cuando no esta deprimido y tiene que haber un cambio
claro de su actividad habitual (Criterio C). Puesto que los cambios del estado de animo y
de la actividad han de ser observables por otras personas (Criterio D), la evaluacion de este
criterio suele requerir la intervencion de otros informadores, un episodio hipomaniaco no
es suficientemente grave como para ocasionar un deterioro social o laboral importante o
para precisar hospitalizacion, ni esta caracterizado por la presencia de sintomas psicéticos
(Criterio E).

En algunos sujetos el cambio de la actividad puede tomar la forma de un importante
aumento de la eficiencia, los logros y la creatividad. Sin embargo, en otros la hipomania
puede causar un cierto deterioro social o laboral. La alteracion del estado de animo y los
demas sintomas no se deben a los efectos directos de una droga, un medicamento, otros
tratamientos somaticos de la depresion (terapéutica electro convulsiva o terapéutica

luminica) o de la exposicién a un toxico.

El episodio tampoco se debe a los efectos fisioldgicos directos de una enfermedad Médica
(p. €j., esclerosis multiple, tumor cerebral) (Criterio F). Sintomas similares a los que se dan
en un episodio hipomaniaco pueden ser debidos a los efectos directos de un medicamento
antidepresivo, terapéutica electro convulsiva, terapéutica luminica o a un medicamento

prescrito para algunas enfermedades médicas (p. €j., corticosteroides). Estos cuadros no se
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consideran episodios hipomaniacos y no deben conducir al establecimiento de un
diagnostico de trastorno bipolar Il. (DSM IV-TR)

Trastorno de angustia:

Su caracteristica esencial es la presencia de crisis de angustia recidivante e inesperada,
seguidas de la aparicién, durante un periodo como minimo de 1 mes, de preocupaciones
persistentes por la posibilidad de padecer nuevas crisis de angustia y por sus posibles
implicaciones o consecuencias, 0 bien de un cambio comportamental significativo
relacionado con estas crisis (Criterio A). Las crisis de angustia no se deben a los efectos

fisiologicos directos de una sustancia o de una enfermedad médica (Criterio C).

Por ultimo, las crisis de angustia no pueden explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental (p. ej., fobia social o especifica, trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno
por estrés postraumatico o trastorno de ansiedad por separacion) (Criterio D). Dependiendo
de si se retinen o no los criterios de la agorafobia, el diagnostico sera trastorno de angustia

con agorafobia o Trastorno de angustia sin agorafobia (Criterio B).

Una de las consecuencias frecuentes de este trastorno es la presencia de desmoralizacion,
que lleva a muchos individuos a sentirse desmotivados, avergonzados e infelices por las

dificultades que experimentan al llevar a cabo sus actividades diarias. (DSM IV-TR)

Agorafobia:

La caracteristica esencial de la agorafobia es la aparicion de ansiedad al encontrarse en
lugares o situaciones donde escapar puede resultar dificil (0 embarazoso) o donde, en el
caso de aparecer una crisis de angustia o sintomas similares a la angustia (p. ej., miedo a
padecer despefios diarreicos o crisis bruscas de inestabilidad), puede no disponerse de
ayuda (Criterio A). Esta ansiedad suele conducir de forma tipica a comportamientos

permanentes de evitacién de multiples situaciones, entre los que cabe citar el estar solo
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dentro o fuera de casa; mezclarse con la gente; viajar en automdvil, autobds, o avion; o

encontrarse en un puente 0 en un ascensor.

Algunos individuos son capaces de exponerse a las situaciones temidas, si bien esta
experiencia les produce un considerable terror. A menudo, a estos individuos les resulta
mas facil encararse a las situaciones temidas si se hallan en compafiia de un conocido
(Criterio B).

El comportamiento de evitacion de estas situaciones puede conducir a un deterioro de la
capacidad para efectuar viajes de trabajo o para llevar a cabo las responsabilidades
domesticas. Esta ansiedad o comportamiento de evitacion no puede explicarse mejor por la

presencia de otro trastorno mental (Criterio C).

El diagnostico diferencial entre la agorafobia y la fobia social o especifica y el trastorno de
ansiedad por separacion grave puede ser dificil, ya que todas estas entidades se caracterizan

por comportamientos de evitacion de situaciones especificas. (DSM IV-TR)

Fobia Social:

Definimos Fobia Social como el miedo persistente y acusado a situaciones sociales o
actuaciones en publico por temor a que resulten embarazosas (Criterio A). La exposicion a
estos estimulos produce casi invariablemente una respuesta inmediata de ansiedad (Criterio
B). Dicha respuesta puede tomar la forma de una crisis de angustia situacional 0 mas o

menos relacionada con una situacion determinada.

Aunque los adolescentes y adultos que padecen el trastorno reconocen que este temor
resulta excesivo o irracional (Criterio C), puede que esto no suceda en los nifios. En la
mayoria de las ocasiones las situaciones sociales o actuaciones en publico acaban
convirtiéndose en motivo de evitacion, si bien otras veces el individuo puede soportarlas
aungue experimentando sumo terror (Criterio D). El diagnostico puede efectuarse solo en

los casos en los que el comportamiento de evitacion, el temor o la ansiedad de anticipacion
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interfieren marcadamente con la rutina diaria del individuo, sus relaciones laborales y su

vida social, o bien genera un malestar clinicamente significativo (Criterio E).

En las personas menores de 18 afios los sintomas deben haber persistido como minimo
durante 6 meses antes de poder diagnosticar una fobia social (Criterio F). EI miedo o los
comportamientos de evitaciobn no se deben a los efectos fisiologicos directos de una
sustancia o a una enfermedad médica y no pueden explicarse mejor por la presencia de otro
trastorno mental (Criterio G). Si existe otro trastorno mental, el temor o el comportamiento

de evitacidn no se limitan a la preocupacion por su posible impacto social (Criterio H).

Los individuos con fobia social experimentan casi siempre sintomas de ansiedad en las
situaciones sociales temidas, y, en los casos mas serios, estos sintomas pueden llegar a

cumplir los criterios diagnosticos de una crisis de angustia (DSM IV-TR)

Trastorno Obsesivo-Compulsivo:

Es la presencia de obsesiones o compulsiones de caracter recurrente (Criterio A) lo
suficientemente graves como para provocar pérdidas de tiempo significativas o un acusado
deterioro de la actividad general o un malestar clinicamente significativo (Criterio). En
algin momento del curso del trastorno el individuo reconoce que estas obsesiones 0
compulsiones son exageradas o irracionales (Criterio B). Si hay cualquier otro trastorno del
Eje I, el contenido de las obsesiones o compulsiones no se limita a él (Criterio D). Este
trastorno no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p. ej., drogas,

farmacos) o de una enfermedad médica (Criterio E).

Las obsesiones se definen como ideas, pensamientos, impulsos o imagenes de caracter
persistente que el individuo considera intrusas e inapropiadas y que provocan una ansiedad
o malestar significativos. Esta cualidad intrusa e inapropiada que caracteriza las obsesiones
se ha venido a denominar «egodistdnica». Este concepto hace referencia a la sensacion que
tiene el individuo de que el contenido de la obsesidn es ajeno fuera de su control y no

encaja en el tipo de pensamientos que él esperaria tener.
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Sin embargo, el individuo es capaz de reconocer que estas obsesiones son el producto de
su mente y no vienen impuestas desde fuera (como sucede en la insercion del pensamiento).
Las obsesiones mas frecuentes son ideas recurrentes que versan sobre temas como la
contaminacién, dudas repetitivas, necesidad de disponer las cosas segun un orden
determinado, impulsos de caracter agresivo u horroroso y fantasias sexuales. Estos
pensamientos, impulsos o imagenes no constituyen simples preocupaciones excesivas por

problemas de la vida real, es mas, rara vez se relacionan con hechos de la vida real.

El individuo que tiene obsesiones intenta con frecuencia ignorar o suprimir estos
pensamientos o impulsos o bien neutralizarlos mediante otras ideas o actividades (es decir,

compulsiones).

Las compulsiones se definen como comportamientos o actos mentales de caracter
recurrente, cuyo proposito es prevenir o aliviar la ansiedad o el malestar, pero no
proporcionar placer o gratificacion. En la mayoria de los casos la persona se siente
impulsada a realizar la compulsion para reducir el malestar que lleva consigo una obsesion
determinada o bien para prevenir algun acontecimiento o situacion negativos. En algunos
casos estos individuos realizan actos fijos o estereotipados acordes con reglas elaboradas de
manera idiosincrasica sin ser capaces de indicar por queé los llevan a cabo. Por definicion,
las compulsiones resultan claramente excesivas 0 no estan conectadas de forma racional
con las ideas que deben neutralizar o prevenir. Las compulsiones méas frecuentes implican
tareas de lavado o limpieza, comprobaciones, demandas o exigencias de certeza, actos de

caracter repetitivo y puesta en orden de objetos

Las obsesiones o compulsiones producen un malestar clinicamente significativo, suponen
una pérdida de tiempo notable (ocupan méas de 1 hora al dia) o interfieren acusadamente
con la rutina diaria del individuo, su rendimiento laboral o sus actividades sociales o
relacionales. Estas obsesiones o compulsiones pueden reemplazar comportamientos
productivos y gratificantes y desestructurar enormemente la actividad global del individuo.
Dado el potencial perturbador que las caracteriza, estas obsesiones suelen ocasionar una
disminucion del rendimiento personal en las actividades o tareas cognoscitivas que

requieren concentracion, como son la lectura o el célculo mental. Ademas, muchos

29



Prevalencia de Trastornos Psiquiatricos en Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua

individuos acaban evitando objetos o situaciones que suelen provocar obsesiones o
compulsiones. Este comportamiento de evitacién puede generalizarse y limitar seriamente
la actividad global del individuo. (DSM IV-TR)

Trastorno De Stress Post-traumatico:

Su caracteristica principal es la aparicion de sintomas caracteristicos que sigue a la
exposicion a un acontecimiento estresante y extremadamente traumatico, y donde el
individuo se ve envuelto en hechos que representan un peligro real para su vida o cualquier
otra amenaza para su integridad fisica; el individuo es testimonio de un acontecimiento
donde se producen muertes, heridos, o existe una amenaza para la vida de otras personas; o
bien el individuo conoce a traves de un familiar o cualquier otra persona cercana
acontecimientos que implican muertes inesperadas o violentas, dafio serio o peligro de
muerte 0 heridas graves (Criterio Al). La respuesta del sujeto a este acontecimiento debe
incluir temor, desesperanza y horrores intensos (o en los nifios, un comportamiento

desestructurado o agitado) (Criterio A2).

El cuadro sintomatico caracteristico secundario a la exposicion al intenso trauma debe
incluir la presencia de reexperimentacion persistente del acontecimiento traumatico
(Criterio B), de evitacion persistente de los estimulos asociados a él y embotamiento de la
capacidad de respuesta del individuo (Criterio C), y de sintomas persistentes de
activacion (Criterio D). El cuadro sintomatico completo debe estar presente mas de 1 mes
(Criterio E) y provoca un malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de

otras areas importantes de la actividad del individuo (Criterio F).

Entre los acontecimientos traumaticos que pueden originar un trastorno por estrés
postraumatico se incluyen los combates en el frente de guerra, ataques personales violentos,
ser secuestrado, ser tomado como rehén, torturas, encarcelamientos como prisionero de
guerra o internamientos en campos de concentracion, desastres naturales o provocados por
el hombre, accidentes automovilisticos graves, o diagnostico de enfermedades

potencialmente mortales. En los nifios, entre los acontecimientos traumaticos de caracter
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sexual pueden incluirse las experiencias sexuales inapropiadas para la edad aun en ausencia
de violencia o dafo reales. Entre los acontecimientos traumaticos que pueden provocar un
trastorno por estrés postraumatico se incluyen (aunque no de forma exclusiva) la
observacion de accidentes graves o muerte no natural de otras personas a causa de la
guerra, accidentes, ataques violentos, desastres o ser testigo inesperado de muertes,
amputaciones o fragmentacion de cuerpo. Los acontecimientos traumaticos experimentados
por los demas y que al ser transmitidos al individuo pueden producir en €l un trastorno por
estrés postraumatico comprenden (aunque no de forma exclusiva) actos terroristas,
accidentes graves o heridas de envergadura vividos por un familiar o un amigo cercano, o la

constancia de que el propio hijo padece una enfermedad muy grave.

El trastorno puede llegar a ser especialmente grave o duradero cuando el agente estresante

es obra de otros seres humanos. La probabilidad de presentar este trastorno puede verse
aumentada cuanto mas intenso 0 mas cerca fisicamente se encuentre el agente estresante
(DSM IV-TR)

Abuso del Alcohol:

En el Abuso Del Alcohol la actividad escolar y el rendimiento laboral pueden verse
afectados por los efectos de la bebida o de la intoxicacion. El sujeto puede beber en
situaciones peligrosas. Beber alcohol puede causar problemas legales. Por altimo, los
sujetos con abuso de alcohol pueden continuar bebiendo a pesar de que saben los
problemas sociales o interpersonales que ello les acarrea. Cuando estos problemas se
acompafian con demostraciones de tolerancia, abstinencia o comportamiento compulsivo

relacionado con la bebida, debe considerarse el diagndstico (DSM IV-TR)

Dependencia de Alcohol:

Se caracteriza por la aparicion de sintomas de abstinencia unas 12 horas después de

disminuir la ingesta de grandes cantidades tras un consumo prolongado. Debido a que la
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abstinencia de alcohol puede ser desagradable e intensa, los sujetos con dependencia del
alcohol pueden continuar consumiendo alcohol, a pesar de las consecuencias adversas, para
evitar o aliviar los sintomas de abstinencia. Una relativa minoria de sujetos con
dependencia del alcohol nunca experimentan sintomas relevantes de abstinencia y solo
cerca del 5 % de los sujetos con dependencia los experimentan siempre (p. ej., delirium,
crisis comiciales de gran mal). Una vez presente el patron de uso compulsivo, los sujetos
con dependencia pueden dedicar mucho tiempo al consumo de bebidas alcohélicas. Estos
sujetos contintan con frecuencia el consumo de alcohol a pesar de la demostracion de las

consecuencias adversas fisicas o psicolégicas. (DSM IV-TR)

Dependencia de Sustancias:

La caracteristica esencial de la Dependencia De Sustancias consiste en un grupo de
sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos que indican que el individuo
contintla consumiendo la sustancia, a pesar de la aparicion de problemas significativos
relacionados con ella. Existe un patron de repetida autoadministracion que a menudo lleva a
la tolerancia, la abstinencia y a una ingestion compulsiva de la sustancia. El diagnostico de
dependencia de sustancias puede ser aplicado a toda clase de sustancias a excepcion de la
cafeina. Los sintomas de la dependencia son similares para todas las categorias de
sustancias, pero con alguna de ellas los sintomas son menos patentes e incluso pueden no

aparecer.

La Dependencia se define como un grupo de tres 0 mas de los sintomas enumerados a
continuacion, que aparecen en cualquier momento dentro de un mismo periodo de 12
meses. Tolerancia (Criterio 1) es la necesidad de recurrir a cantidades crecientes de la
sustancia para alcanzar la intoxicacion (o el efecto deseado) o una notable disminucion de
los efectos de la sustancia con su uso continuado a las mismas dosis. EI grado en el que se
desarrolla tolerancia varia ampliamente segin la sustancia. Los sujetos que consumen
grandes dosis de opiaceos y estimulantes pueden presentar niveles de tolerancia
considerables, hasta llegar a niveles que serian letales para una persona que no consumiera

la sustancia.
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Los sintomas de Abstinencia varian mucho segin la clase de sustancia y se proponen
distintos criterios diagnésticos para la mayoria de ellas. Hay signos fisiolégicos comunes y
faciles de identificar en la abstinencia del alcohol, los apiades y los sedantes, los hipnéticos
y los ansioliticos. Los signos y sintomas de la abstinencia de estimulantes como las
anfetaminas y la cocaina, asi como la nicotina, se presentan casi siempre, aunque en
ocasiones son mas dificiles de detectar. No se han observado sintomas relevantes de

abstinencia con el consumo frecuente de alucin6genos.

Ni la tolerancia ni la abstinencia son condiciones necesarias ni suficientes para
diagnosticar una dependencia de sustancias. Algunos sujetos. Los siguientes aspectos
describen el patron de uso compulsivo de una sustancia, caracteristico en la dependencia de
sustancias. Puede ocurrir que el sujeto tome la sustancia en cantidades mayores o durante
un periodo de tiempo mas prolongado de lo originalmente pretendido (Criterio 3). El sujeto
puede expresar el deseo persistente de regular o abandonar el consumo de la sustancia. En
algunos casos habra un historial previo de numerosos intentos infructuosos de regular o
abandonar el consumo de la sustancia (Criterio 4). Es posible que el sujeto dedique mucho
tiempo a obtener la sustancia, a tomarla y a recuperarse de sus efectos (Criterio 5). En
algunos casos de dependencia de sustancias, todas las actividades de la persona giran
virtualmente en torno a la sustancia. Importantes actividades sociales, laborales o
recreativas pueden abandonarse o reducirse debido al consumo de la sustancia (Criterio 6).
El sujeto puede abandonar las actividades familiares o los hobbies con tal de consumir la
sustancia en privado o estar mas tiempo con amigos que tomen la sustancia. También puede
ocurrir que, a pesar de reconocer la implicacion de la sustancia en un problema tanto
psicolégico como fisioldgica, la persona continle consumiendo la sustancia (Criterio 7). El
aspecto clave en la evaluacion de este criterio no es la existencia del problema, sino mas
bien la imposibilidad de abstenerse del consumo de la sustancia, a pesar de ser consciente
de las dificultades que ésta causa. (DSM IV-TR)
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Abuso de Sustancias:

La caracteristica esencial del Abuso De Sustancias consiste en un patron desadaptativo de
consumo de sustancias manifestado por consecuencias adversas significativas y recurrentes
relacionadas con el consumo repetido de sustancias. Puede darse el incumplimiento de
obligaciones importantes, consumo repetido en situaciones en que hacerlo es fisicamente
peligroso, problemas legales multiples y problemas sociales e interpersonales recurrentes
(Criterio A). Estos problemas pueden tener lugar repetidamente durante un periodo
continuado de 12 meses. A diferencia de los criterios para la dependencia de sustancias, los
criterios para el abuso de sustancias no incluyen la tolerancia, la abstinencia ni el patron de
uso compulsivo, y, en su lugar, se citan unicamente las consecuencias dafiinas del consumo
repetido. Un diagndstico de dependencia de sustancias predomina sobre el de abuso de
sustancias en la medida en que el patron de consumo de la sustancia coincida con los
criterios para la dependencia acordes con esa clase de sustancias (Criterio B). Aunque es
mas probable un diagnostico de abuso de sustancias en los sujetos que han empezado a
tomar la sustancia recientemente, algunos de ellos contindan experimentando
consecuencias sociales adversas relacionadas con la sustancia durante un largo periodo de

tiempo sin presentar signos de dependencia.

La categoria de abuso de sustancias no es aplicable a la nicotina ni a la cafeina. El sujeto
aparece intoxicado o con otros sintomas relacionados con la sustancia cuando se espera de

él el cumplimiento de obligaciones importantes en el trabajo, la escuela o en casa

Puede haber repetidas ausencias o un rendimiento pobre en el trabajo debido a resacas
repetidas. Un estudiante puede incurrir en ausencias relacionadas con la sustancia,
suspensiones o expulsiones de la escuela. Mientras esta intoxicado, el individuo puede
descuidar a sus hijos o las obligaciones de la casa. Puede ocurrir que la persona se
intoxique repetidamente en situaciones que son fisicamente peligrosas. Pueden existir
problemas legales recurrentes relacionados con la El sujeto puede continuar el consumo de
la sustancia a pesar de un historial de repetidas consecuencias indeseables, tanto sociales

como interpersonales. (DSM IV-TR)
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Trastorno Psicotico Breve

Es una alteracion que comporta el inicio subito de, por lo menos, uno de los siguientes
sintomas psicoticos positivos: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado (p.
ej., disperso o incoherente) o comportamiento cataténico gravemente desorganizado
(Criterio A).

Un episodio de esta alteracion dura por lo menos 1 dia, pero menos de 1 mes, y el sujeto
acaba recuperando por completo el nivel previo de actividad (Criterio B). La alteracion no
es atribuible a un trastorno del estado de &nimo con sintomas psicoticos, a un trastorno
esquizoafectivo o a esquizofrenia y no es debida a los efectos fisiologicos directos de
alguna sustancia (p. ej., un alucinégeno) o a enfermedad medica (p. ej., hematoma
subdural) (Criterio C).

Para el trastorno psicético breve pueden utilizarse las siguientes especificaciones en base a

la presencia o ausencia de factores estresantes precipitantes:

Con desencadenante(s) grave(s): Se asigna esta especificacion si los sintomas psicéticos se
presentan poco después y en aparente respuesta a uno 0 mas acontecimientos que, solos o
en conjunto, serian claramente estresantes para cualquier persona en circunstancias

parecidas y en el mismo contexto cultural.

En el DSM-11I-R este tipo de trastorno psicético breve se denominaba «psicosis reactiva
breve». El o los acontecimientos precipitantes pueden ser de cualquier estrés importante,
como la pérdida de un ser querido o el trauma psicolégico de un combate. Algunas veces es
clinicamente dificil determinar si un estrés especifico fue un precipitante o una
consecuencia de la enfermedad. En estos casos, la decision dependera de factores
relacionados como la relacion temporal entre el estrés y el inicio de los sintomas, de la
informacion adicional acerca del nivel de actividad previo al estrés facilitada por el
cényuge o algun allegado y de la historia de respuestas similares a los acontecimientos

estresantes en el pasado.
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Sin desencadenante(s) grave(s): Esta especificacion se asigna si los sintomas psicéticos no
parecen ser una respuesta a acontecimientos que serian claramente estresantes para

cualquier persona en circunstancias parecidas y en el mismo contexto cultural.

Es tipico que los sujetos con un trastorno psicotico breve experimenten un gran desorden
emocional o una confusion abrumadora, con rapidas alternancias entre distintos estados
afectivos. Aunque breve, el nivel de deterioro puede ser grave y puede ser necesaria la
supervision del sujeto para asegurar que se cubren sus necesidades nutricionales e
higiénicas, y que esta protegido de las consecuencias del empobrecimiento del juicio, del
deterioro cognoscitivo o de los comportamientos derivados de las ideas delirantes. Parece
haber un riesgo de mortalidad aumentado (con un riesgo especialmente alto de suicidio), en
particular entre los sujetos mas jovenes. Los trastornos de la personalidad previos (p. ej.,
trastornos paranoide, histridénico, narcisista, esquizotipico o limite de la personalidad)

pueden predisponer al sujeto al desarrollo del trastorno. (DSM IV-TR)

Trastorno psicotico no especificado: Esta categoria incluye una sintomatologia psicotica
(p. €j., ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento catatonico
o0 gravemente desorganizado) sobre la que no se dispone de una informacién adecuada para
establecer un diagnostico especifico o acerca de la cual hay informaciones contradictorias,
0 trastornos con sintomas psicéticos que no cumplen los criterios para alguno de los

trastornos psicoticos especificos.
Algunos ejemplos serian los siguientes:

1. Psicosis posparto que no cumple los criterios para un trastorno del estado de &nimo con
sintomas psicoticos, trastorno psicotico breve, trastorno psicotico debido a enfermedad

médica o trastorno psicético inducido por sustancias.

2. Sintomas psicéticos que han durado menos de 1 mes, pero que ain no han remitido vy,

por tanto, no cumplen los criterios para un trastorno psicético breve.

3. Alucinaciones auditivas persistentes en ausencia de otras caracteristicas.
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4. ldeas delirantes no extrafias persistentes, con periodos de episodios afectivos
superpuestos que han aparecido durante una parte sustancial de la alteracién delirante.

5. Situaciones en las que el clinico ha llegado a la conclusién de que hay un trastorno
psicético, pero en las que es incapaz de determinar si es primario, debido a una enfermedad
medica o inducido por sustancias. (DSM IV-TR)

Anorexia Nerviosa

Consiste en el rechazo a mantener un peso corporal minimo normal, en un miedo intenso a
ganar peso y en una alteracion significativa de la percepcion de la forma o tamafio del
cuerpo. Ademas, las mujeres afectadas por este trastorno, aunque hayan pasado la
menarquia, sufren amenorrea. (El término anorexia es equivoco, porque es rara la pérdida
de apetito). La persona con este trastorno mantiene un peso corporal por debajo del nivel
normal minimo para su edad y su talla (Criterio A). Si la anorexia nerviosa se inicia en la
nifiez o en las primeras etapas de la adolescencia, en lugar de péerdida puede haber falta de
aumento de peso (p. ej., mientras que el sujeto crece en altura). El Criterio A proporciona
una guia para determinar cuando el individuo alcanza el valor umbral para ser considerado
de peso inferior. Esto significa que el peso de la persona es inferior al 85 % del peso
considerado normal para su edad y su talla (de acuerdo con alguna de las diversas versiones
de las tablas de la Metropolitan Life Insurance o de las tablas de crecimiento usadas en
pediatria). Existe otra guia adicional algo mas estricta (usada en los Criterios de
Investigacion de la CIE-10), en la que se especifica que el individuo debe tener un indice de

masa corporal (IMC) igual o inferior a 17,5 kg/m2.

Estos valores limite son s6lo una ayuda para el clinico, ya que parece poco razonable
especificar un estandar unico para el peso minimo normal de todos los individuos de una
edad y talla determinadas. Para determinar el peso minimo normal de un individuo, el

clinico debe considerar también su constitucion fisica y su historia de peso previa.

Generalmente, la pérdida de peso se consigue mediante una disminucion de la ingesta

total. A pesar de que los individuos empiezan por excluir de su dieta todos los alimentos
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con alto contenido caldrico, la mayoria de ellos acaban con una dieta muy restringida,

limitada a unos pocos alimentos.

Existen otras formas de perder peso como la utilizacién de purgas (p. ej., vOmitos
provocados y uso inadecuado de laxantes y diuréticos) o el ejercicio excesivo. Las personas
con este trastorno tienen un miedo intenso a ganar peso o a convertirse en obesas (Criterio
B). Este miedo generalmente no desaparece aunque el individuo pierda peso y, de hecho, va

aumentando aunque el peso vaya disminuyendo.

Existe una alteracion de la percepcion del peso y de la silueta corporal (Criterio C).
Algunas personas se encuentran «obesas», mientras que otras se dan cuenta de que estan
delgadas, pero continian estando preocupadas porque algunas partes de su cuerpo
(especialmente el abdomen, las nalgas y los muslos) les parecen demasiado gordos. Pueden
emplear una amplia variedad de técnicas para estimar el tamafio y el peso de su cuerpo,
como son el pesarse constantemente en una bascula, la medida de las diferentes partes del
cuerpo de manera obsesiva o0 el mirarse repetidamente al espejo para observar las zonas
consideradas «obesas». EIl nivel de autoestima de las personas que sufren este trastorno
depende en gran medida de la forma y el peso del cuerpo. Consideran un logro perder peso
y un signo de extraordinaria autodisciplina; en cambio, ven el aumento de peso como un
fracaso inaceptable de su autocontrol. Algunas personas son conscientes de su delgadez,

pero niegan que ésta pueda tener implicaciones clinicas graves.

Pueden usarse los siguientes subtipos para especificar la presencia o la ausencia de

atracones o purgas durante los episodios de anorexia nerviosa:

Tipo restrictivo. Este subtipo describe cuadros clinicos en los que la pérdida de peso
se consigue haciendo dieta, ayunando o realizando ejercicio intenso. Durante los episodios

de anorexia nerviosa, estos individuos no recurren a atracones ni a purgas.

Tipo compulsivo/purgativo. Este subtipo se utiliza cuando el individuo recurre
regularmente a atracones o purgas (0 ambos). La mayoria de los individuos que pasan por
los episodios de atracones también recurren a purgas, provocandose el vomito o utilizando

diuréticos, laxantes 0 enemas de una manera excesiva. Existen algunos casos incluidos en
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este subtipo que no presentan atracones, pero que suelen recurrir a purgas, incluso después
de ingerir pequefias cantidades de comida. Parece ser que la mayoria de las personas
pertenecientes a este subtipo recurren a conductas de esta clase al menos semanalmente,
pero no hay suficiente informacion para poder determinan una frecuencia minima. (DSM
IV-TR)

Bulimia Nerviosa:

Consiste en atracones y en métodos compensatorios inapropiados para evitar la ganancia de
peso. Ademas, la autoevaluacion de los individuos con esta enfermedad se encuentra
excesivamente influida por la silueta y el peso corporales. Para poder realizar el
diagnostico, los atracones y las conductas compensatorias inapropiadas deben producirse al

menos un promedio de dos veces a la semana durante un periodo de 3 meses (Criterio C).

Se define atracén como el consumo a lo largo de un periodo corto de tiempo de una
cantidad de comida muy superior a la que la mayoria de los individuos comerian (Criterio
Al). El clinico debe tener en cuenta el contexto en que se produce el atracon —Ilo que se
calificaria como consumo excesivo en una comida habitual puede considerarse normal si se
produce en una celebracion o en un aniversario—. Un «periodo corto de tiempo» significa
aqui un periodo de tiempo limitado, generalmente inferior a 2 horas. Los atracones no
tienen por qué producirse en un solo lugar; por ejemplo, un individuo puede empezar en un
restaurante y continuar después en su casa. No se considera atracon el ir «picando»
pequefias cantidades de comida a lo largo del dia. A pesar de que el tipo de comida que se
consume en los atracones puede ser variada, generalmente se trata de dulces y alimentos de

alto contenido calérico (como helados o pasteles).

Sin embargo, los atracones se caracterizan mas por una cantidad anormal de comida
ingerida que por un ansia de comer un alimento determinado, como los hidratos de
carbono. Los individuos con bulimia nerviosa ingieren mas calorias en un atracén que los
individuos sin bulimia nerviosa en una comida, pero la proporcion de calorias derivadas de

proteinas, acidos grasos e hidratos de carbono es similar.
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Los individuos con este trastorno se sienten generalmente muy avergonzados de su
conducta e intentan ocultar los sintomas. Los atracones se realizan por lo normal a
escondidas o lo mas di-simuladamente posible. Los episodios pueden o no haberse
planeado con anterioridad y se caracterizan (aunque no siempre) por una rapida ingesta del
alimento. Los atracones pueden durar hasta que el individuo ya no pueda mas, incluso hasta
que llegue a sentir dolor por la plenitud. Los estados de animo disféricos, las situaciones
interpersonales estresantes, el hambre intensa secundaria a una dieta severa o los
sentimientos relacionados con el peso, la silueta y los alimentos pueden desencadenar este
tipo de conducta.

Los atracones pueden reducir la disforia de manera transitoria, pero a continuacion suelen
provocar sentimientos de autodesprecio y estado de animo depresivo. Los atracones se

acompafian también de sensacion de falta de control (Criterio A2).

El individuo puede estar en un estado de excitacion cuando se atraca de comida,
especialmente en el inicio de la enfermedad. Algunos enfermos describen sintomas de
naturaleza disociativa durante o despues de los atracones. A medida que la enfermedad
progresa, los atracones ya no se caracterizan por una sensacion aguda de pérdida de control,
sino por conductas de alteracion del control, como es la dificultad para evitar los atracones

o la dificultad para acabarlos.

La alteracion del control asociada a los atracones no es absoluta; por ejemplo, un
individuo puede continuar comiendo aunque suene el teléfono, pero parar inmediatamente
si alguien entra en la habitacion. Otra caracteristica esencial de este trastorno la constituyen
las conductas compensatorias inapropiadas para evitar la ganancia de peso (Criterio B).
Muchos individuos usan diversos métodos para intentar compensar los atracones; el mas

habitual es la provocacién del vémito.

Este método de purga lo emplean el 80-90 % de los sujetos que acuden a los centros
clinicos para recibir tratamiento. Los efectos inmediatos de vomitar consisten en la
desaparicién del malestar fisico y la disminucién del miedo a ganar peso. En algunos casos
el vomito se convierte en un objetivo, y el enfermo realizara atracones con el fin de vomitar

0 vomitara después de ingerir pequefias cantidades de comida. Estas personas pueden
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emplear una gran variedad de técnicas para provocar el vomito, con los dedos o con

diversos instrumentos.

Otras conductas de purga son el uso excesivo de laxantes y diuréticos. Aproximadamente
un tercio de las personas con este trastorno toman laxantes después de los atracones. Muy
de vez en cuando los enfermos emplean enemas, que raramente constituyen el Unico
método compensatorio utilizado. Los individuos con este trastorno pueden estar sin comer
uno o mas dias, o realizar ejercicio fisico intenso, en un intento por compensar el alimento
ingerido durante los atracones. Se puede considerar excesivo el ejercicio que interfiere de
manera significativa las actividades importantes, cuando se produce a horas poco
habituales, en lugares poco apropiados, o cuando el individuo continta realizandolo a pesar

de estar lesionado o presentar alguna enfermedad.

Excepcionalmente, los individuos con este trastorno toman hormonas tiroideas con el fin
de no ganar peso. Los sujetos con diabetes mellitus y bulimia nerviosa pueden suprimir o
disminuir la dosis de insulina para reducir el metabolismo de los alimentos ingeridos
durante los atracones. Las personas con bulimia nerviosa ponen demasiado énfasis en el
peso Y la silueta corporales al auto valorarse, y estos factores son los mas importantes a la
hora de determinar su autoestima (Criterio D). Estos sujetos se parecen a los que padecen
anorexia nerviosa por el miedo a ganar peso, el deseo de adelgazar y el nivel de
insatisfaccion respecto a su cuerpo. Sin embargo, no debe realizarse el diagnostico de
bulimia nerviosa si la alteracion aparece exclusivamente durante los episodios de anorexia

nerviosa (Criterio E).

Se pueden emplear los siguientes subtipos para determinar la presencia o ausencia del uso
regular de métodos de purga con el fin de compensar la ingestion de alimento durante los

atracones:

Tipo purgativo. Este subtipo describe cuadros clinicos en los que el enfermo se ha
provocado el vomito y ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos y enemas durante el

episodio.

41



Prevalencia de Trastornos Psiquiatricos en Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua

Tipo no purgativo. Este subtipo describe cuadros clinicos en los que el enfermo ha
empleado otras técnicas compensatorias inapropiadas, como ayunar o practicar ejercicio
intenso, pero no se ha provocado el vomito ni ha hecho un mal uso de laxantes, diuréticos o

enemas durante el episodio.(DSM 1V-TR)

Trastorno de Ansiedad Generalizada:

La caracteristica esencial es la ansiedad y la preocupacion excesivas (expectacion
aprensiva) que se observan durante un periodo superior a 6 meses y que se centran en una

amplia gama de acontecimientos y situaciones (Criterio A).

El individuo tiene dificultades para controlar este estado de constante preocupacion
(Criterio B). La ansiedad y la preocupacion se acompafian de al menos otros tres sintomas
de los siguientes: inquietud, fatiga precoz, dificultades para concentrarse, irritabilidad,
tension muscular y trastornos del suefio (en los nifios basta con la presencia de uno de estos
sintomas adicionales) (Criterio C). Las situaciones que originan ansiedad y preocupacion
no se limitan a las que son propias de otros trastornos del Eje I, como el temor a sufrir una
crisis de angustia (trastorno de angustia), el miedo a quedar mal en publico (fobia social), a
contraer una enfermedad (trastorno obsesivo-compulsivo), a estar alejado de casa o de las
personas queridas (trastorno por ansiedad de separacion), a engordar (anorexia nerviosa), a
tener multiples sintomas fisicos (trastorno de somatizaciébn) o a padecer una grave
enfermedad (hipocondria) y la ansiedad y la preocupacion no aparecen Unicamente en el
transcurso de un trastorno por estrés postraumatico (Criterio D). Aunque los individuos con
trastorno de ansiedad generalizada no siempre reconocen que sus preocupaciones resultan
excesivas, manifiestan una evidente dificultad para controlarlas y les provocan malestar
subjetivo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de actividad (Criterio E).
Esta alteracion no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p. €j., drogas,
farmacos o tdxicos) o a una enfermedad médica general y no aparece exclusivamente en el
transcurso de un trastorno del estado de animo, un trastorno psicotico o un trastorno

generalizado del desarrollo (Criterio F).
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La intensidad, duracion o frecuencia de aparicion de la ansiedad y de las preocupaciones

son claramente desproporcionadas con las posibles consecuencias que puedan derivarse de
la situacion o el acontecimiento temidos. A estos individuos les resulta dificil olvidar estas
preocupaciones para poder dedicar la atencion necesaria a las tareas que estan realizando, y
todavia les cuesta méas eliminar aquéllas completamente. Los adultos con trastorno de
ansiedad generalizada acostumbran a preocuparse por las circunstancias normales de la
vida diaria, como son las posibles responsabilidades laborales, temas econémicos, la salud
de su familia, los pequefios fracasos de sus hijos y los problemas de caracter menor (p. €j.,
las faenas domésticas, la reparacion del automovil o el llegar tarde a las reuniones). (DSM
IV-TR)

Trastorno Antisocial de la Personalidad:

Es un patron general de desprecio y violacion de los derechos de los demas, que comienza
en la infancia o el principio de la adolescencia y continGa en la edad adulta. Este patron

también ha sido denominado psicopatia, sociopatia o trastorno disocial de la personalidad.

Puesto que el engafio y la manipulacion son caracteristicas centrales del trastorno
antisocial de la personalidad, puede ser especialmente util integrar la informacion obtenida
en la evaluacidn clinica sistematica con la informacion recogida de fuentes colaterales. Para
que se pueda establecer este diagnostico el sujeto debe tener al menos 18 afos (Criterio B)
y tener historia de algunos sintomas de un trastorno disocial antes de los 15 afios (Criterio
C).

El Trastorno Disocial implica un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el
que se violan los derechos basicos de los demas o las principales reglas o normas sociales
apropiadas para la edad. Los comportamientos caracteristicos especificos del trastorno
disocial forman parte de una de estas cuatro categorias: agresion a la gente o los animales,
destruccion de la propiedad, fraudes o hurtos, o violacion grave de las normas. El patrén de
comportamiento antisocial persiste hasta la edad adulta. Los sujetos con un trastorno

antisocial de la personalidad no logran adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al
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comportamiento legal (Criterio Al). Pueden perpetrar repetidamente actos que son motivo
de detencidn (que puede 0 no producirse) como la destruccion de una propiedad, hostigar o
robar a otros, o dedicarse a actividades ilegales. Las personas con este trastorno desprecian
los deseos, derechos o sentimientos de los demés. Frecuentemente, engafian y manipulan
con tal de conseguir provecho o placer personales (p. €j., para obtener dinero, sexo o poder)
(Criterio A2). Pueden mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar a otros o simular una
enfermedad. Se puede poner de manifiesto un patron de impulsividad mediante la
incapacidad para planificar el futuro (Criterio A3). Las decisiones se toman sin pensar, sin
prevenir nada y sin tener en cuenta las consecuencias para uno mismo o para los demas, lo
que puede ocasionar cambios repentinos de trabajo, de lugar de residencia o de amistades.
Los sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad tienden a ser irritables y agresivos
y pueden tener peleas fisicas repetidas o cometer actos de agresion (incluidos los malos

tratos al conyuge o a los nifios) (Criterio A4).

Los actos agresivos necesarios para defenderse a uno mismo o a otra persona no se
consideran indicadores de este item. Estos individuos también muestran una
despreocupacion imprudente por su seguridad o la de los demas (Criterio A5). Esto puede
demostrarse en su forma de conducir (repetidos excesos de velocidad, conducir estando
intoxicado, accidentes multiples). Pueden involucrarse en comportamientos sexuales o
consumo de sustancias que tengan un alto riesgo de producir consecuencias perjudiciales.
Pueden descuidar o abandonar el cuidado de un nifio de forma que puede poner a ese nifio

en peligro.

Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad también tienden a ser continua y
extremadamente irresponsables (Criterio A6). ElI comportamiento irresponsable en el
trabajo puede indicarse por periodos significativos de desempleo aun teniendo
oportunidades de trabajar, o por el abandono de varios trabajos sin tener planes realistas
para conseguir otro trabajo. También puede haber un patron de absentismo no explicado
por enfermedad del individuo o de un familiar. La irresponsabilidad econémica viene
indicada por actos como morosidad en las deudas y falta de mantenimiento de los hijos o de

otras personas que dependen de ellos de forma habitual. Los individuos con trastorno
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antisocial de la personalidad tienen pocos remordimientos por las consecuencias de sus
actos (Criterio A7).

Pueden ser indiferentes o dar justificaciones superficiales por haber ofendido, maltratado o
robado a alguien (p. ej., «la vida es dura», «el que es perdedor es porque lo merece» o «de
todas formas le hubiese ocurrido»). Estas personas pueden culpar a las victimas por ser
tontos, débiles o por merecer su mala suerte, pueden minimizar las consecuencias
desagradables de sus actos o, simplemente, mostrar una completa indiferencia. En general,
no dan ninguna compensacion ni resarcen a nadie por su comportamiento. Pueden pensar
que todo el mundo se esfuerza por «servir al nGmero uno» y que uno no debe detenerse ante

nada para evitar que le intimiden.

El comportamiento antisocial no debe aparecer exclusivamente en el transcurso de una

esquizofrenia o de un episodio maniaco (Criterio D). (DSM IV-TR)
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio

Esun estudio observacional , descriptivo, de corte transversal, mide la prevalencia de las
patologias, en una muestra poblacional, en un momento dado , no hay intervencion por

parte del equipo investigador, y se limita a medir las variables que define en el estudio.

7.2 Area y periodo de estudio

El trabajo de campo y la recoleccion de la informacion se llevd a cabo en el primer
semestre del 2012, en la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN Managua, Recinto
Universitario Rubén Dario. La Facultad de Ciencias Médicas imparte la carrera en dos
grandes areas: a) areas basicas (primero, segundo y tercer afio de la carrera); B) Areas
clinicas (cuarto, quinto e internado rotatorio). En este estudio se excluyd por razones

logistica el internado rotatorio.

7.3 Universo, y poblacién de estudio

7.3.1 Universo o poblacion

La matricula académica del afio 2012 de la Facultad de Ciencias Médicas tenia
matriculados la siguiente cantidad de estudiantes de medicina activos: 1974 de primero a

sexto afio.
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 Area NUmero |
Basica

Primero | 342
Segundo | 353
Tercero | 393

Sub- 1088
Clinica

Cuarto 297

Quinto | 232

Sub- 529
Internado 357
Total 1974

Fuente: Secretaria Académica

Para este trabajo se decidio estudiar a los estudiantes de primero a quinto: n=1617, debido a
las dificultades de localizacion de los estudiantes del internado rotatorio.

7.3.2 Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se estimd a través de la aplicacion la féormula muestral dirigida a
dar respuesta al objetivo general. La aplicacion de la formula seleccionada y la
determinacion de la muestra se llevd a cabo con el programa: SPSS 15.0 para
Window.Ink. Se realizd la determinacion del tamafio de la muestra a través de la siguiente
formula:

N zg; P(1-P)
n =

(N-e? + 22 P(1-P)
Si

N = 1617 (tamafio de la poblacion)

Z = estadigrafo del nivel de confianza: 90% (Z=1.65)

e = error maestral: 5 %

p = proporcién de individuos que poseen la caracteristica de estudio — 0.5

g = es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica — 0.5

A través de todo este procedimiento se estimd una muestra de 232 estudiantes.
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7.3.3 Tipo de muestro

No se nos brindé a tiempo el listado exhaustivo de los estudiantes, y por razones de
logistica no se logré emplear un muestreo aleatorio simple. Por lo tanto se realiz6 muestreo
por conveniencia tratando de aproximase al célculo de la muestra. Se entrevistaron 200
estudiantes, seleccionando de forma aleatoria dos grupos de clase de primer afio, dos
grupos de segundo, dos grupos de tercero, dos grupos cuarto y dos grupos de quinto. De
acuerdo al calendario de clases se visité cada grupo de estudiantes, se pidi6 autorizacion
del docente que se encontraba en el momento de la visita y se les invitd a los estudiantes a
participar en el estudio, y por loteria fueron seleccionados, evitando de esta manera influir

en la seleccion de estudiante.

7.3.4 Criterios de seleccion
e  Criterios de inclusion:

1. Estudiante matriculado en el primer semestre del 2012
2. Que acepto de forma voluntaria y firmé el consentimiento informado
3. Que se encontrd presente durante la visita del equipo investigador

e  Criterios de exclusion:

1. Estudiantes del internado rotatorio
2. Que no se completd el cuestionario de forma adecuada.

3. Que no aceptaron de forma voluntaria y no firmaron el consentimiento informado

7.4 Procedimientos para recolectar la informacion

A continuacidn se detallard paso a paso el procedimiento llevado a cabo para registrar,

recopilar, procesar y analizar la informacion:

48



Prevalencia de Trastornos Psiquiatricos en Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua

7.4.1 Instrumento.

El instrumento se define como aquel que registra datos observables que representa los
conceptos o variables que el investigador tiene en mente. En este caso se utilizo la técnica
de la encuesta, bajo la modalidad de cuestionario como instrumento principal de registro.
El cuestionario consta de dos partes : la primera parte del cuestionario investiga los datos
generales mas relevantes como; la edad, sexo, procedencia, afio de estudio, religion ,
estado civil ; datos de antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos ,abuso de alcohol
y drogas , suicidios, violencia intrafamiliar ; y antecedentes personales del estudiante como
maltrato psicoldgico, fisico, si proviene de una familia disfuncional , y abuso sexual. Una
segunda parte del cuestionario consiste La MINI (Mini Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional) es una entrevista breve y altamente estructurada de los principales trastornos
psiquiatricos de la CIE-10 y DSM IV-TR para ser empleado por psiquiatras y medicos no
psiquiatras después de un corto tiempo de entrenamiento. Fue elaborada por Y. Lecrubier y
col. de la “Salpétrére” de Paris y D.Scheehan y col. de la universidad de Florida en Tampa

en los afos 1992, 1994 y 1998. (Ver Anexo No. 3).

Siguiendo la planificacion, se aplico una prueba piloto y se verifico la pertinencia del
mismo. Esta prueba piloto consistio en realizar el cuestionario a 5 estudiantes seleccionados
al azahar a quienes se les preguntd sobre sus dificultades para responder el cuestionario, si
el lenguaje utilizado fue el mas adecuado y acerca de cualquier otra inquietud que ellos

percibieron.

7.4.2 Llenado del cuestionario

Una vez identificados los estudiantes a participar y solicitado el consentimiento por
escrito, se instruyd y se aplicd la MINI a los alumnos en grupos supervisados por el
equipo investigador, y con un tiempo promedio de 25 minutos, con un espacio abierto a
preguntas para aclarar dudas. Una vez llenado el cuestionario se deposito en una caja, de tal

manera que el equipo de trabajo no identificé el cuestionario llenado por el estudiante.
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Para la aplicacion de la entrevista se contdé con 3 miembros del equipo investigador,

quienes previamente fueron capacitados en el manejo del instrumento utilizado.

7.5 Técnicas de procesamiento y andlisis de la informacién

7.5.1 Creacioén de base de datos

La informacién obtenida a través de la aplicacion del instrumento y la ficha de recoleccién
de datos fue revisada por el equipo investigador para garantizar su llenado correcto y se
introdujeron en una base de datos, utilizando el programa SPSS 17.0 version para
Windows (SPSS Inc. 2008)

7.5.2 Estadistica descriptiva

Las variables son descritas usando los estadigrafos correspondientes a la naturaleza de la

variable de interés.

Se describen en términos de frecuencias absolutas (nimero de casos observados) y
frecuencias relativas (porcentajes). Los datos serdn mostrados en tablas de contingencia e

ilustrados usando graficos de barra.

Para el analisis descriptivo de las variables se usd el programa estadistico de SPSS 17.0. Y

luego se pasaron al documento en Microsoft Word.

7.6 Consideraciones éticas

La investigaciones en determinadas poblaciones o subgrupos sociales personas se han visto
fuertemente favorecidas; por ello, en este estudio, todos los procedimientos fueron
éticamente permitidos, optandose por la licitud que persigue la investigacién y de los

sustentos tedricos e ideoldgicos, para establecer principios sélidos basados sobre todo y
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ante todo en el respecto a la integridad de la persona humana, su vida y su dignidad. Este

estudio fue realizado con las implicancias siguientes:

= El principio del respeto a la persona entrevistada, exige que a todo sujeto autbnomo
y competente se le garantice su decision y determinacion de participar o no en el
estudio.

= Segundo principio considerado exige prevenir cualquier dafio, y, a la vez producir el
maximo bienestar posible a las personas que participen en toda la investigacion.

= Seleccion de un equipo de encuestadores, estudiantes de Medicina con vasto
conocimiento sobre el trato adecuado al paciente.

= (Capacitacion a los encuestadores en diferentes aspectos del estudio: sensibilizacion
sobre la tematica, aproximaciones tedricas de los conceptos basicos sobre los
trastornos mentales, que permitieran una adecuada contextualizacion y comprension
de sus implicancias.

= Garantias de confidencialidad de los datos a través del anonimato, y la estricta
voluntariedad de responder al cuestionario.

= Consentimiento informado, cada estudiante se le informara por escrito de lo que
implica formar parte del estudio , que hara, los riesgos , beneficios y el tiempo que

deberd invertir , y finalizara con la aceptacion o no del individuo.
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7.7 Operacionalizacion de las variables

EDAD Tiempo transcurrido desde el nacimiento. Afios cumplidos Nominal
Conjunto de caracteristicas anatomicas, .
L O . Femenino
SEXO fisioldgicas y psicoldgicas que Fenotipo -
. ; : Masculino
diferencian al hombre y a la mujer.
Regidn o lugar geografico de donde se Urbana
PROCEDENCIA origina el estudiante La que el entrevistador refiera Rural
lro afio
. L - 2do afio
ESCOLARIDAD Nivel de preparacion at_:ademlca ARO en curso 3r afio
alcanzado el estudiante ~
4to afio
5to afio
Soltero
Condicion social del estudiante como S Noviazgo
ESTADO CIVIL parte de una pareja Situacion actual Casado
Union Libre
Creencias y préacticas acerca de lo g;?gﬁg:
RELIGION considerado como divino o sagrado, de Fe Evangélica
tipo existencial, moral y espiritual. Otras
Buena
CONDICION Estado financiero y/o capacidad de L Regular
ECONOMICA adquisicion que tiene el estudiante Situacion actual Mala
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Antecedente familiar de un Sindrome o patrén de Si
ANTECEDENTE FAMILIAR DE caracter psicoldgico de comportamiento o Como refiera en el :
TRASTORNO PSIQUIATRICO pensamiento anormal, que ha sido diagnosticado instrumento No
por personal de salud especializado.
ANTECEDENTE FAMILIAR DE fgr%?fi;mougiiaefgzgc‘:;a'%L:f]ug;:g:;go :falzl Como refiera en el Si
ABUSO DE ALCOHOL q > PeT) P instrumento
consumidor. No
Antecedente familiar del uso impropio y excesivo . Si
ANTECEDENTE FAMILIAR DE de una sustancia estimulante. narcetica o Como refieraen el
ABUSO DE DROGAS . ' instrumento
deprimente. No
ANTECEDENTE FAMILIAR DE |  /ntecedente familiar de personas que hayan Como refiera en el S
intentado atentar contra su propia vida o haberlo .
SUICIDIO instrumento
logrado No
Accién u omision que ejerce un miembro de la Como refiera en el Si
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR familia sobre otro que produce dafio fisico o .
P instrumento
psiquico No
Recibir trato inadecuado, ofensivo, agresivo y Como refiera en el Si
MALTRATO PSICOLOGICO humillante, sin llegar a la agresion fisica, por parte .
instrumento
de otra persona No
e . . Si
MALTRATO FiSICO Agresion fisica que recibe una persona por parte de Cor_no refieraen el
otra instrumento N
0
. . Si
ABUSO SEXUAL Atentado contra la Ilbertad_se_xual de una persor_1a la Cor_no refiera en el
cual no presta su consentimiento para la practica instrumento No
L . Si
FAMILIA DISFUNCIONAL PaQrgs divorciados. A_\mbos padres o uno solo Cor_no refiera en el
viviendo en el exterior o fuera de la ciudad instrumento No
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(Ver Anexo. MINI, Pg. 7)

., Al Si, No
Alteracion del humor, con una A2 Si No
descripcidn de episodios afectivos en CODIFICO STEN 5 O MAS RESP. Al-
donde la persona expresa haberse A3 Si No
EPISODIO DEPRESIVO | Sentido deprimido o decaido la mayor Ada Si, No
parte del dia, casi todos los dias y ha .
MAYOR h . S Adb Si, No
tenido perdido el interés en la .
/ . Aba Si,No
mayoria de las cosas o ha disfrutado ASb Si No
?iggzgfn'as cosas que usualmente e | - o 100 STEN 30 MAS RESP. A6
g (Ver anexo. MINI Pg.4) Si, No
Estado_ de &nimo (;ronlcamente B1 Si. No
depresivo que esta presente la mayor B2 Si' No
TRASTORNO parte del dia de la mayoria de los dias CODIEICO Si EN 2 © MAS RESP. B3
DISTIMICO durante al menos dos afios, en los .

. ; B4 Si, No
cuales se ha sentido desanimado o Si No
deprimido. (Ver anexo, Mini Pg.6).

C1 Si, No
c2 Si, No
C3 Si, No
Es la persona ha pensado que estaria C4 Si,, No
mejor muerto, o ha deseado estar C5 Si, No
muerto, ha querido hacerse dafio, ha C6 Si, No
RIESGO SUICIDA pensado en el suicidio, ha planeado
como suicidarse o ha intentado Riesgo De Suicidio
suicidarse. 1-5 puntos e Leve
6-9 puntos e Moderado
> 10 puntos e Severo
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H1
Presencia de obsesiones o compulsiones H2 Si, No
de caracter recurrente lo suficientemente H4 Si, No
ng‘g;gsgo graves como para provocar pérdida de CODIFICO STEN H3 O EN H4 S! , No
COMPULSIVO tiempo significativas o un acusado H5 Si, No
deterioro de la actividad general o un H6 Si, No
malestar clinicamente significativo Si, No
(Ver Anexo Mini Pg. 13)
11 Si, No
Es un trastorno psicoldgico que 12 Si, No
sobreviene como consecuencia de la CODIFICO Si EN 3 O MAS DE RESP.
ESTADO POR STRESS | exposicidn a un evento traumatico que 13 Si, No
POSTRAUMATICO involucra hechos que representan un CODIFICO STEN 2 0 MAS Si, No
peligro real para la vida o cualquier otra RESPUESTAS DE 14
amenaza para la integridad fisica. 15 Si, No
(Ver0 Anexo Mini Pg. 14)
J1 Si, No
Grupo de sintomas cognoscitivos, de CODIFICO SIEN 3 O MAS RESP. DE
comportamiento y fisiolégicos que 2 ' s N
DEPENDENCIA Y indican que el individuo continta i, No
ABUSO DE ALCOHOL | consumiendo la sustancia alcohdlicas a DEPEND,EN,CIA DE SU,STANCIAS
pesar de la aparicion de problemas CODIFICO S ENJ%O MAS RESP DE
significativos relacionados con ella. ABUSO DE SUSTANCIAS Si . No

(Ver Anexo Mini Pg. 15)
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Dla-D1b Si, No
Se define como un periodo de D2a-D2b Si, No
tiempo en el que la persona se ha CODIFICO Si EN 3 O MAS RESP. Si, No
sentido exaltado, euférico o tan D3
llena de energia, o segura de si D4 Si, No
EPISODIO (HIPO) | mismo, que esto le ha ocasionado EPISODIO HIPOMANIACO Si No
MANIACO problemas u otras personas han Actual Si ' No
pensado que no estaba en su estado Pasado Si’ No
habitual (sin considerar periodos EPISODIO MANIACO Si ' No
de intoxicado con drogas o Actual Si ' No
alcohol) Pasado Si1 No
(Ver Anexo. MINI, Pg. 9) '
Ela-Elb Si No
Se caracteriza por la aparicién E2 Si ' No
TRASTORNO DE | 01 2 stomasde srnn, : i No
ANGUSTIA acompafados habitualmente de E6 2: ' mg
sensacion de muerte inminente E7 Si ' No
(Ver Anexo. MINI, Pag. 10). '
. F1
Es un trastorno que consiste en el =
miedo a los lugares donde no se Si, No
AGORAFOBIA puede recibir ayuda, por temor a Si, No
sufrir una crisis de panico. (Ver Anexo MINI, Pg, 11).
Se caracteriza por un miedo Gl .
. ) . . Si, No
persistente a varias situaciones G2 Si | No
FOBIA SOCIAL sociales o actuaciones en puablico G3 Si ' No
por temor a que resulten G4 Si ' No
embarazosas (Ver Anexo Mini Pg. 12) '
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Grupo de sintomas cognoscitivos, de K1 Si, No
D BUSO O | nditen aue efindividuo continga. | CODIFICO SI EN 30 MAS RESP DE K2
SUSTANCIAS consumiendo sustancias no alcohélicas DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS St, No
a pesar de la aparicion de problemas CODIFICO SI EN 1 O MAS RESP DE K3
significativos relacionados con ellas ABUSO DE SUSTANCIAS Si No
(Ver Anexo, MINI pg. 16) !
L1 Si, No
Mezcla de signos y sintomas L2 Si ! No
peculiares (tanto positivos como L3 !

. Si, No
negativos) que han estado presentes L4 Si - No
una parte significativa de tiempo L5 !

TPI-'\;,;‘\SB%?\Z:NOO durante un periodo de 1 mes, como L6 g: ! mg
ideas delirantes, alucinaciones, L7 !

. . Si, No
lenguaje desorganizado, L11 Si - No
comportamiento gravemente L12 Si !

. . i,No
desorganizado o catat6nico. L13 Si - No
(Ver Anexo, MINI, Pg. 18) '

. Milc

Consiste en el rechazo a mantener un .
L M2 Si, No
peso corporal minimo normal, en un M3 Si No
ANOREXIA miedo intenso a ganar peso y en una !
SRR M4 Si, No
NERVIOSA alteracion significativa de la M5 Si No
percepcion de la forma o el tamafio del .
cuerpo St No
Po. (Ver Anexo, MINI, Pg. 20).
Consiste en atracones y en métodos “; Si, No
compensatorios inapropiados para N3 Si, No
evitar la ganancia de peso, en donde la Si, No
BULIMIA NERVIOSA autovaloracion se encuentra “g Si, No
excesivamente influida por la silueta y NS Si, No
el peso corporal. (Ver Anexo MINI, Pg. 21). Si, No
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individuales.

Ansiedad y preocupacion excesiva 0O1A -0O1b Si No
(expectacion aprensiva) que se observa 02 !
TRQZE?E%'\L%DE en un periodo superior a 6 meses y que | CODIFICO ST EN 3 O MAS RESP. DE St No
se centra en una amplia gama de 03 Si No
acontecimientos y situaciones. '
Es una patologla de indole psiquica CODIEICO Si EN 2 O MAS RESP. DE
que deriva en que las personas que la
TRASTORNO adecen pierden la nocién de la Ceo 1 Si, No
ANTISOCIAL DELA | P P! - CODIFICO Si EN 3 0 MAS RESP. DE '
importancia de las normas sociales,
PERSONALIDAD. P2 .
como son las leyes y los derechos Si, No
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8. RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados arrojados en la investigacion:

8.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ESTUDIANTES:

8.1.1 Sexo:

De los 197 estudiantes entrevistados 92 fueron varones que corresponden a un 46.7% de la
muestray 105 mujeres representando un 53.3 %. (Ver tabla y gréfico no.1 en Anexos 1y 2)

En relacion a la prevalencia de trastornos psiquiatricos en cuanto al sexo, se encontré que de 92
varones, 51 (55.4%) presenta algan tipo de trastorno psiquiatrico, y de 105 mujeres 51 (48.5%)

presentan algun tipo de trastorno. (Ver tabla y grafico no.2 en Anexos 1y 2)

8.1.2 Edad:

La edad de los estudiantes oscilé entre los 15 y 30 afios de edad; de los cuales la edad con
mayor representacion (19.5 %) fue la de 19 afos; distribuyéndose el resto de la siguiente

manera.

Un estudiante de 15 afios, 10 de 16 afios, 28 de 17 afios, 29 de 18 afios, 39 tenian 19 afios y 31,
20 afios. Los estudiantes de 21 afios fueron 30 y 12 los de 22 afios. Seis tenian 23, cuatro tenian
24afios y tres tenian 25 afios. Solo un estudiante tenia 26, dos tenian 28 y uno tenia 30 afios de

edad (Vertablay grafico no.3 en Anexos 1y 2)

Los grupos de edad en los que mayor prevalencia de trastornos psiquiatricos se encontrd que de
los 39 estudiantes de 19 afios 25 (61.2%) presentan algin trastorno psiquiatrico, le sigue el
grupo de 20 afios, de 31 estudiantes 19(61%) presentan trastorno psiquiatrico, seguidos por el
grupo de 21 afios de edad de los cuales de 30 estudiantes 13 (43.3%) se encuentran afectados, y
posteriormente los estudiantes de 17 afios de edad de 28, 12(42.8%) presentan algin trastorno
psiquiatrico.

59



Prevalencia de Trastornos Psiquiatricos en Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua

Del total de estudiantes que presentan algln tipo de trastorno psiquiatrico 24.5% corresponden al
grupo de 19 afios de edad. (Ver tabla y grafico no.4 en Anexos 1y 2)

8.1.3 Ao en curso:

En la distribucién de estudiantes por cursos, se entrevistaron 37 alumnos de primer afio (18.8
%), 42 de segundo afio (21.3%), de tercer afio 38 alumnos (19.3%), 42 alumnos de cuarto afio
(21.3 %) y 38 de quinto afio (19.3%). (Ver tabla y grafico no.5 en Anexos 1y 2)

Del total de estudiantes con algun tipo de trastorno psiquiatrico el 22.5% se encontraban
cursando cuarto afio de la carrera, seguido por los estudiantes que se encontraban cursando

primero y tercer afio con 21% (Ver tabla y grafico no.6 en Anexos 1y 2)

8.1.4 Procedencia:

Con respecto a la distribucion geografica de se encontrd que 160 estudiantes son de procedencia
urbana, siendo la mayoria con un 81.2 %y 36 (18.3 %) provenientes de area rural. (Ver tabla y

gréfico no.7 en Anexos 1y 2)

8.1.5 Estado civil:

La situacion actual con respecto al estado civil de los estudiantes se distribuyen en 149 solteros
75.6 %, 10 se encuentran casados (5.1%), 7 (3.6%) conviven en unidn libre y 31 se encuentra en

un relacion de noviazgo (15.7%). (Ver tabla y grafico no. 8 en Anexos 1y 2)

8.1.6 Religién:

Se reportd que 34 alumnos no pertenecen a ninguna religion (17.3%) , 112 ( 56.9%)
estudiantes son catdlicos , 44 (22.3%) evangélicos y 7 (3.6% ) pertenecen a otra religiones que

se sintetizan en cristianos no catoélicos .(Ver tabla y grafico no. 9en Anexos 1y 2)
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8.1.7 Condicién econémica:

Con lo que respecta a la situacion econdémica actual de los estudiantes y nucleo familiar se
catalogan 45 (22.8%) como buena, como regular resultan 139 estudiantes (70.6 %) y 13 (6.6%)
como Mala. (Ver tabla y gréafico no.10 en Anexos 1y 2)

8.2 ANTECEDENTES FAMILIARES

8.2.1 Trastornos Psiquiatricos:

En este estudio se reportd que solo un 11 (5.6%) de los estudiantes presentan trastornos
psiquiatricos en su historia familiar ya diagnosticadas por personal de salud calificado. (Ver
tabla y grafico no 11 en Anexos 1y 2)

De estos 11 estudiantes con antecedente familiar positivo 7 (63,6%) presentan actualmente
algun trastorno psiquiatrico y 4 (36.6 %) se encuentran sin padecer ningun trastorno. (Ver tabla

no.12 en Anexos 1y 2)

8.2.2 Abuso de alcohol:

Dentro de la muestra se encontr6 que 42 alumnos (21,3%) presentan abuso de alcohol en su
familia, negando 154 estudiantes (78.2%) el antecedente. (Ver tabla y grafico no. en Anexos 1y
2)

De los 42 alumnos con antecedentes de abuso de alcohol sélo 4 (9,5 %) presentan dependencia
alcoholica actual, y 2 (4.76%) abuso de alcohol actual. (Ver tabla y grafico no.14 y 15 en
Anexos 1y 2)
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8.2.3 Abuso de drogas:

Encontramos que 13 estudiantes (6.6%) presentan historia de abuso de drogas en su familia,
negando el antecedente 181 (91,9%) y 3 alumnos no contestaron el acépite. (Ver tabla y gréfico
no.16 en Anexos 1y 2)

De los 13 estudiantes que codificaron positivo al antecedente familiar de abuso de drogas no se
reporta ningun caso de dependencia de sustancias actual ni de abuso de las mismas. Sin embargo
de los 181 estudiantes que no poseen antecedentes familiares de abuso de drogas, 1 (0.5 %)
presenta actualmente abuso de estas, y 1 (0.5 %) presenta dependencia actual de sustancias. (Ver
tabla y grafico no.17 y 18 en Anexos 1y 2)

8.2.4 Intentos de suicidio:

De los 197 estudiantes entrevistados 13 (6.6 %) tienen intentos de suicidio o suicidio en su
familia, 181 (91.9 %) no se ha presentado este evento en su familia. (\Ver tabla y grafico no.19

en Anexos 1y 2)

Se encontrd que de los tienen antecedentes familiares de suicidio, 6(46.1 %) no poseen ningun
riesgo |, 7 (53.8%) presentan riesgo de suicidio actualmente. De los 181 sin antecedentes 18 (9.9
%) presentan riesgo actual de suicidio y 163 (90.05 %) sin riesgo de suicidio alguno. (Ver tabla

y gréfico no. 20)

8.2.5 Violencia intrafamiliar

En la muestra se reportan 14 (7.1 %) casos de violencia intrafamiliar, 181 estudiantes (91.9)

niegan tal situacion. (Ver tabla y grafico no.21 en Anexos 1y 2)

De los 14 estudiantes que presentan violencia intrafamiliar, 9(64.2%) de ellos presentan algun
tipo de trastorno psiquiatrico, 5 (35.7%) no presentan ninguna patologia. (Ver tabla y grafico

no.22 en Anexos 1y 2)
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8.2.6 Familia disfuncional:

De los datos obtenidos en los estudiantes solo 6 (3%) afirman tener una familia disfuncional y
188 (94.4%) estudiantes aseveran no tenerla. (Ver tabla y gréafico no.23 en Anexos 1y 2)

De los 6 estudiantes con familia disfuncional el 100% presenta algun trastorno psiquiatrico
actualmente, De los 197 estudiantes que niegan tener una familia disfuncional 94 (50%)
presentan algun tipo de trastorno. (Ver tabla y gréfico no.24 en Anexos 1y 2)

8.3 ANTECEDENTES PERSONALES

8.3.1 Maltrato psicolégico:

Dentro de los 197 estudiantes que conforman la muestra se encontro que 14 (7.1 %) presentan el
antecedente de ser maltratados psicologicamente, negando tal situacion 181 estudiantes (91.9%).

(Ver tabla y grafico no.25 en Anexos 1y 2)

De estos 14 estudiantes con antecedente de maltrato psicologico 11(78.5%) presentan algun tipo
de trastorno psiquiatrico diagnosticado con la MINI, solo 3(21.42 %) estudiantes se encuentran

sin ninguna patologia psiquiatrica. (Ver tabla y grafico no.26 en Anexos 1y 2)

8.3.2 Maltrato fisico:

De los 197 estudiantes solo 4(2%) presentan el antecedente maltrato fisico, negando tal situacion
193(97.9%) estudiantes. (Ver tabla y grafico no. 27 .en Anexos 1y 2)

De los 4 que afirman ser victimas de maltrato fisico 3(75%) presentan actualmente algun tipo
de trastorno psiquiatrico, 1 (25%) no presenta ningun tipo de trastorno. (Ver tabla y gréfico

no.28 en Anexos 1y 2)

63



Prevalencia de Trastornos Psiquiatricos en Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua

8.3.3 Abuso sexual:

De los datos obtenidos se encontr6é que 5(2.5 %) estudiantes han sido victimas de abuso sexual,
189 (96 %) codificaron que no presentan el antecedente, 3 estudiantes no contestaron el acépite.
(Ver tabla y grafico no.29 en Anexos 1y 2)

De los 5 estudiantes que presentan el antecedente de abuso sexual actualmente los 5 (100%)
presentan algun trastorno psiquiatrico. (Ver tabla y grafico no.30 en Anexos 1y 2)

8.4 TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

Se identificaron 102 (51.8%) estudiantes que actualmente segun el presente estudio cumplen
criterios de presentar algun trastorno psiquiatrico, 95 estudiantes (48.2%) no presentaron ningin

tipo de trastorno. (Ver tabla y grafico no.31en Anexos 1y 2)

8.4.1 Trastornos depresivos:

Se encontramos que 46 (23.4 %) alumnos padecen de Episodio depresivo mayor actual, 20
(10.2 %) tuvieron un episodio depresivo mayor pasado, Yy 16 (8.1%) presentan episodio

depresivo mayor de la vida entera. (Ver tabla y grafico no. 32 en Anexos 1y 2

En cuanto a la prevalencia por sexo el episodio depresivo mayor actual se presentd De los 46
estudiantes que presentan episodio depresivo mayor actual 23 (50%) corresponden al sexo

femenino y 23 (50%) al sexo masculino. (Ver tabla y grafico no. 33 en Anexos 1y 2)

La relacion del episodio depresivo mayor segun el afio que cursan, se encuentra mayor
prevalencia en los estudiantes de primer afio con 12 estudiantes (26%), tercer afio 11 (24%)
cuarto afio 9 estudiantes (20%), segundo afio 8 (17 %) y posteriormente quinto afio con 6

estudiantes (13%) (Ver tabla y grafico no. 34 en Anexos 1y 2)

Para el diagndstico de Distimia actual, resultaron 11 (5.6%) estudiantes con este trastorno. (Ver

tabla y grafico no.35 en Anexos 1y 2)
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8.4.2 Riesgo de Suicidio:

En relacion al Riesgo de Suicidio se encontré que 27 (13.7%) estudiantes tienen algun riesgo;
distribuyéndose segun su severidad en Riesgo de suicidio leve a 14 (51 % de riesgo de suicidio
total) estudiantes, 5 (18%) estudiantes con riesgo de suicidio moderado y 8 (31%) con riesgo
de suicidio alto.(Ver tabla y grafico no. 36 y 37 en Anexos 1y 2)

De los 27 estudiantes que presentan algun riesgo de suicidio 7 (26%) se encuentran cursando
primer afio de la carrera, seguidos por los de cuarto afio 6 (22%) y 6 de quinto afio (22%), tercer
afio 5 (19%) y segundo afio 3(11%) (Ver tabla y grafico no.38 en Anexos 1y 2)

En relacion al sexo y el riesgo de suicidio, se hallo que de los 27 estudiantes con riesgo de
suicidio el 55.5% corresponden al sexo femenino, y 44.4% al sexo masculino. (Ver tabla y
grafico no.39 en Anexos 1y 2)

8.4.3 Episodios Hipomaniacos y maniacos:

Se encontrd que 45 (22.8%) estudiantes presentan un episodio hipomaniaco (Ver tabla y grafico
no.40), de estos 22 (49%) presentan un episodio hipomaniaco actual, y 23 (51%) presentaron

episodio hipomaniaco pasado (Ver tabla y grafico no.41 en Anexos 1y 2)

Con respecto al sexo de los 45 estudiantes con episodios hipomaniacos 22(49%) corresponden

al sexo masculino y 23 (51%) estudiantes al sexo femenino. (Ver tabla y grafico no.42)

De los 45 estudiantes afectados con este trastorno hay mayor prevalencia en los que cursan el
cuarto afio de la carrera, con 13 estudiantes (29%), seguidos de tercer afio con 10 (22%)
estudiantes, primer afio 9 (20%), quinto afio 7 (16%) y por ultimo segundo afio (13 %). (Ver

tabla y grafico no.43 en Anexos 1y 2)

El episodio maniaco fue presentado por 8 (4.1%) (Ver tabla y grafico no.44 en Anexos 1y 2);
de los cuales 5 (62.5 %) estudiantes presentan episodio maniaco actual, y 3 (37.5%) presentaron

episodio maniaco pasado. (Ver tabla y grafico no. y 45 en Anexos 1y 2)
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8.4.4 Trastornos por angustia, Agorafobia y Fobia Social

Se encontro que 14 (7%) estudiantes presentan trastorno por angustia. (\Ver tabla y grafico no.
46 en Anexos 1y 2)

En el médulo D se evalla la Agorafobia asociada con el trastorno de angustia, encontrando que
5(2.5%) estudiantes padecen de trastorno por angustia con agorafobia actual. (Ver tabla y
grafico no. 47); 2 (1%) presentan trastorno por angustia actual sin agorafobia (Ver tabla y
grafico no. 48) y 20 (10.2%) estudiantes padecen de agorafobia sin antecedentes de angustia.
(Ver tabla y grafico no. 49 en Anexos 1y 2)

Con respecto a Fobia social resultaron 10 (5.1%) estudiantes con dicho diagnostico (Ver tabla y
grafico no. 50 en Anexos 1y 2)

8.4.5 Trastornos obsesivos compulsivos

Para dicho diagnostico se encontré 7(3.6%) estudiantes que presentan trastorno obsesivo
compulsivo, 190 estudiantes (96.4%) no presentan esta patologia. (Ver tabla y grafico no. 51 en

Anexos 1y 2)

8.4.6 Stress postraumatico

Para el diagnostico de stress postraumatico, se evalud cuantos estudiantes se han expuesto a
acontecimientos traumaticos de los cuales 20 estudiantes (10.1%) codificaron si han vivido ese

tipo de situaciones. (Ver tabla y grafico no. 52 en Anexos 1y 2)

De estos 20 solo 8 estudiantes (4.1 %) desarrollaron un trastorno de stress postraumatico. (Ver

tabla y grafico no. 53 en Anexos 1y 2)
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8.4.7 Dependencia y abuso de alcohol actual

En relacion al diagnostico de Dependencia alcoholica actual encontramos que 9 (4.6%)
estudiantes lo presentan y 5 (2.6%) presentan abuso de alcohol actual. (Ver tabla y grafico no.
54 en Anexos 1y 2).

8.4.8 Dependencia y abuso actual de sustancias

Unicamente 1 (0.5%) estudiante presenta una dependencia actual de sustancias, y también que
solo 1 (0.5%) estudiante presenta abuso de sustancia actual. (Ver tabla y grafico no. 55 en
Anexos 1y 2)

8.4.9 Trastorno psicético

Con respecto al trastorno psicotico, se encontré que 10(5.1%) estudiantes presentan un trastorno
psicotico actual, 18 (9.1%) estudiantes presentan un trastornos psicotica de la vida entera y 5
(2.5%) presentan un trastorno del humor con rasgos psicéticos actual (Ver tabla y grafico no. 56

en Anexos 1y 2)

8.4.10 Trastornos alimenticios

En relacién a los trastornos alimenticios, obtuvimos que ningun estudiante presente anorexia
nerviosa actual, por lo tanto tampoco se reporta ningun caso de anorexia nerviosa actual
compulsiva purgativa. Se encontraron 3(1.5%) estudiantes con Bulimia nerviosa (Ver tabla y

gréafico no. 57 en Anexos 1y 2)

8.4.11 Ansiedad generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada estuvo presente en 29(14.7%) estudiantes de medicina.

(Ver tabla y gréfico no. 58 en Anexos 1y 2)
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8.4.12 Trastorno de personalidad

Se encontrd que s6lo 6 (3%) estudiantes presentan un trastorno de la personalidad antisocial de
por vida. (Ver tabla y grafico no. 59 en Anexos 1y 2)

8.4.13 Trastornos psiquiatricos mas frecuentes

Los trastornos psiquiatricos con mayor prevalencia reflejados en nuestro estudio son: Episodio
Depresivo Mayor actual (23.4%), Episodio Hipomaniaco (22.8%) y Ansiedad Generalizada
14.7% vy Riesgo de Suicida 13.7%) (Ver tabla y grafico no. 60 en Anexos 1y 2)
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9. DISCUSION

Se detectd que existe una prevalencia importante de trastornos psiquiatricos en los estudiantes
de medicina que conformaron la muestra, presentando criterios de algun tipo de trastornos

psiquiatrico el 51.8% de los estudiantes.

Con respecto a las edades afectadas se evidencia que los grupos sobresalientes son los
estudiantes de 19, 20 y 21 afios (en orden de importancia). Es importante recalcar que esto
corresponde con la edad promedio de este estudio y las edades en las cuales la mayoria de los
estudiantes estan cursando el cuarto afio de la carrera. No estd de mas mencionar el hecho que
otra edad que reflejo una prevalencia importante después de los grupos mencionados fue el grupo

de 17 afios, edad que coincide con el ingreso a la carrera de la mayoria de los estudiantes.

Se encontro que en relacion al afio en curso de los estudiantes la mayor prevalencia de trastornos
psiquiatricos se identifico en los que cursan el cuarto afio de la carrera. Se puede otorgar esto al
cumplimiento de un rol de turnos de 12hrs cada 6 dias, el cual empiezan a experimentar a partir

de ese afio.

La salud mental es una de las cuestiones que mas influencia genética tiene; diversos y nimeros
estudios han demostrado que un individuo con antecedentes familiares de trastornos
psiquiatricos, le confiere un riesgo de padecerlo y se asocia a un aumento de la recurrencia y
mayor impacto, en el presente estudio el 63% de los estudiantes con historia familiar de algln
trastorno mental presentan actualmente alguna alteracion psiquiatrica; y el 53.8% con historia

previa en su familia de suicidios o su intento presentan riesgo de suicidio actual.

La influencia de la familia ha sido siempre reconocida como un factor etioldgico importante en
el consumo de alcohol y drogas en los adolescentes; sin embargo en este estudio no refleja tener
mucha influencia en que los estudiantes presenten dependencia al alcohol o bien abusen del
mismo; y en relacion a las drogas de los que presentaban el antecedente familiar no se reportd
ningln caso de dependencia o abuso de sustancias. Por lo tanto se demostré que, si bien
presentar este antecedente se considera un factor predisponente para el joven, no determina la

certeza de su consumo.
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La violencia intrafamiliar y las familias disfuncionales son muy frecuente en nuestro pais, y se
ven favorecidas por algunos factores como el alcoholismo, drogas y enfermedades mentales en
el agresor; y a su vez un detonante de las tres patologias antes mencionada para las victimas
por el dafio psicolégico y emocional que sufren, en la muestra realizada se reportan 14 (7.1 %)
casos de violencia intrafamiliar, de los cuales, 9(64.2%) de ellos presentan algin tipo de
trastorno psiquiatrico; De los 6 estudiantes con familia disfuncional el 100% presentan algin

trastorno psiquiatrico actualmente.

Mudltiples reportes encontrados en la literatura sefialan la asociacién directa entre la exposicion a
abuso fisico, psicolégico y/o sexual durante la infancia y morbilidad psiquiatrica en la vida
adulta; en este estudio los antecedentes personales, el abuso psicologico y fisico mostraron
tener relacion significativa con presentar algln tipo de trastorno psiquiatrico actualmente; con
una prevalencia de  78.5% y 75 % respectivamente, confirmando lo antes mencionado sobre la
influencia que el maltrato psicologico ejerce en el estado psicologico de un individuo. El
antecedente de abuso Sexual del estudio mostré asociacion directa, un 100% de los casos de

estudiantes con abuso sexual cursan actualmente con algan trastorno psiquiatrico.

En toda la literatura revisada se encontré que la Depresion y la ansiedad encabezan la lista de
trastornos psiquiatricos; en la Facultad de Medicina de Harvard se encontré que 12.02% sufrian
de una depresion mayor actual. En el estudio realizado a estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional De Honduras reporta 25.5% de estudiantes con Trastorno Depresivo
Mayor; en la Universidad Peruana Cayetano Heredia se aplicé la “MINI" encontrandose el
45.60% de estudiantes con patologia psiquiatrica, los trastornos con mayor prevalencia en dicho
estudio corresponden a  Episodio depresivo, 24.00 %; trastorno de ansiedad generalizada,
13.20%;

Comparando los estudios latinoamericanos antes mencionados presentan similitud con los
resultados arrojados en la presente investigacion, hay mayor prevalencia de trastornos
psiquiatricos en nuestro estudio que en Per( con 6.2% mas; se encontrd el trastorno de mayor
prevalencia el episodio depresivo mayor actual con 23.4%, cifras parecidas a la universidad de
Heredia y Honduras, sin embargo presentando el doble de prevalencia en relacién a la facultad

de Medicina de Harvard.
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En los estudios realizados en Peri en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos y en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo, la
prevalencia de depresion encontrada fue de 29,6% mayor 6.2% que en este estudio y 18,7%

respectivamente un 4.7% menor a nuestros resultados.

En cuanto al diagnéstico de Episodios Hipomaniacos, se encontrd que 22.8% estudiantes
presentan un episodio hipomaniaco, dividiéndolos a estos en 10.7% que presentan un episodio
hipomaniaco actual y 11.7% presentaron episodio hipomaniaco pasado, correspondiendo el
episodio hipomaniaco al segundo diagnostico con mayor prevalencia en el presente estudio,
difiriendo notablemente con la literatura consultada en donde no se encontroé reportes relevantes

de la misma

Con respecto al Trastorno de Ansiedad Generalizada se encontr6 una prevalencia superior 14.7%
con respecto al estudio en la Universidad Nacional de Honduras en donde se encontrdé una
frecuencia de 5.2%; sin embargo coincide la prevalencia de dicho trastorno con la prevalencia de

15% en el estudio realizado en la Universidad Peruana Cayetano.

Con respecto al riesgo de suicidio en este caso se encontré una prevalencia total de 11.3%);
categorizandolos segun la MINI en Riesgo de suicidio leve un 60% de estos, un 16% con riesgo

de suicidio moderado y 32% correspondiente con riesgo de suicidio alto.

Segun el estudio realizado un 5.6% estudiantes fueron diagnosticados con distimia actual, cifra
menor en comparacion al estudio hondurefio que reporta 9.2% vy a la del estudio peruano que
reporta 15.60%.

El trastorno de angustia que se presentd fue del 7.1% de los estudiantes, con solo un 1.5 % mas
con respecto a la prevalencia encontrada en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Dicho
trastorno se ve asociado a la presencia de otro trastorno psiquiatrico por lo que en el médulo D se
evalGa con la Agorafobia, encontrando que el 2.5% de estudiantes padecen de trastorno por
angustia con agorafobia actual. También se encontré que 10.2% de estudiantes padecen de

agorafobia sin antecedentes de angustia.
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Con respecto a Fobia social se encontré una prevalencia de 5.1% estudiantes con este
diagndstico, con 3% menos de la prevalencia reportada por Galli Silva en la Universidad Peruana
Cayetano de Heredia.

En cuanto al diagnéstico de trastorno obsesivo compulsivo se encontrd una prevalencia de 3.6%,

mayor en comparacion al 0% de prevalencia en la Universidad Peruana Cayetano de Heredia.

Para el diagndstico de stress postraumatico, se evalué mediante la primera pregunta del médulo |
para ser mas objetivos, cuantos de los estudiantes han estado expuesto a acontecimientos
traumaticos de los cuales un 10.1% afirmaron haber vivido ese tipo de situaciones. De este
10.1% solo el 4.1 % de estudiantes  desarrollaron un trastorno de stress postraumatico,

encontrando un 3% mayor a la prevalencia encontrada por Galli Silva en Perd.

En lo que respecta al acapite relacionado con el consumo de alcohol y dependencia del mismo,
eexiste bibliografia internacional que muestra que el consumo de alcohol tiende a ser
relativamente alto en este grupo, el estudio de la Pontificia Universidad Catolica de Chile (PUC),
se encontrd que 92% de los estudiantes ha consumido alcohol alguna vez en su vida, 89% ha
consumido en el Gltimo afo y 74%, en el ultimo mes no se contd con la prevalencia del
consumo de alcohol propia de los estudiantes involucrados en el estudio , s6lo quienes es este
momento presentan ya , dependencia alcoholica encontrandose un 4.6% y 2.6% quienes
presentan abuso de alcohol actual , cifras parecidas a los estudiantes de la universidad de Peru

quienes reportan 2 y 1 % respectivamente.

El consumo de sustancias psicoactivas en los diversos paises del mundo es muy amplio, sin
embargo en el estudio se encontrd que Unicamente 0.5% estudiantes presenta una dependencia
actual de sustancias, al igual que solo 0.5 % de estudiantes presenta abuso de sustancia actual,
lo que coincide con lo planteado por Galli y Col que encuentran una minima prevalencia de
consumo de sustancias y plantean dentro de los factores protectores, estan la integracion de la
educacion, el refuerzo de los valores como el humanismo, la red social de apoyo y el poco

tiempo libre.

Los trastornos que también tienen poca prevalencia son los trastornos alimenticios,
presentdndose sola la bulimia nerviosa en 1.5% de los estudiantes, diferenciandose

completamente al estudio peruano que reporta 14 % de bulimia nerviosa y 3% de anorexia
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nerviosa actual; la mayoria de los estudios llevados a cabo, incluyendo el presente, confirman

que los mayores porcentajes de esta sintomatologia se dan en mujeres.

Basado en la similitud de algunas prevalencias, se considera, que la aplicacion de un cuestionario
fundamentado estrictamente en el DSM 1V-TR, es una herramienta valida que permitiria orientar
al profesional médico no especialista, hacia un diagnostico presuntivo de los trastornos
analizados, que por supuesto deben ser evaluados mas exhaustivamente y eventualmente
tratados, debido al sufrimiento y alteracion de la calidad de vida que estos trastornos producen en

el paciente y su familia

Se Considera que los resultados obtenidos, si bien no son estadisticamente comparables con los

de la poblacion general, son utiles para el analisis de la salud mental en el medio universitario.
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10. CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacion estudiantil corresponde al sexo femenino, de 19 afios de edad,
catolicos, de procedencia urbana, solteros y de condicion econdémica regular.

La prevalencia de trastornos psiquiatricos fue predominante en el sexo masculino, en el
grupo de 19 afios de edad, en cuarto afio de la carrera.

La mayor parte no presentan antecedentes familiares de trastorno psiquiatrico
diagnosticado, niegan antecedente familiar de intento de suicidio o suicidio, no hay
historia significativa familiar de abuso de alcohol y/o sustancias.

De los estudiantes con antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos el 63.6%
presenta algun trastorno psiquiatrico, de antecedentes familiares de suicidio o intento de
suicidio el 53.8% presentan riesgo de suicidio actual. EIl antecedente familiar de abuso
de alcohol y otras sustancias no mostro tener influencia en el consumo y abuso del mismo
por parte de los estudiantes. El tener una familia disfuncional revelé asociacion directa
con presentar algun tipo de trastorno psiquiatrico.

Una minoria de los estudiantes presenta abuso psicologico, maltrato fisico y abuso
sexual.

El abuso psicolégico y fisico mostraron asociacion significativa 785 y 75 %
respectivamente con la presencia de algun trastorno psiquiatrico. Los estudiantes con
antecedente de abuso sexual en su totalidad cursan actualmente con algin trastorno
psiquiatrico.

Existe una prevalencia del 51.8% de los estudiantes de medicina que sufre al menos
algun trastorno psiquiatrico.

Los trastornos de mayor prevalencia fueron: EIl Episodio Depresivo Mayor Actual con un
23.4%, seguido del episodio Hipomaniaco con un 22.8%, y Ansiedad con el 14.7%.

El 10.1% de los estudiantes han sido expuestos a acontecimientos traumaticos. De los
cuales prevalece el 4.1% que padece de stress postraumatico.

La mayoria de estudiantes no tiene dependencia o abuso de alcohol o sustancias

psicoactivas.
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11. RECOMENDACIONES

Dirigidas a la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua:

e Permitir que los estudiantes que contribuyan al desarrollo del programa educativo. Esto
puede beneficiar tanto a los estudiantes como a los organizadores y les da a los primeros
la sensacion de controlar sus experiencias educativas.

e Poner atencion al ambiente en el cual se desenvuelven los estudiantes en los diferentes
hospitales, evaluar hasta donde les afecta o les motiva este ambiente y en base a esto
proponer modificaciones.

e Proveer al estudiante desde el momento en que obtiene su matricula apoyo psicolégico o
consejeria en caso que sea necesario.

e Aumentar las actividades recreativas, culturales y deportivas que se desarrollan en la
facultad, darles mayor publicidad y estimular a los estudiantes a participar.

e Hacer investigaciones similares en las demas carreras ofertadas por la facultad y la
Universidad.

e Utilizar esta investigacion como punto de partida para otros estudios que abarquen a
mayor profundidad estos problemas.

e Estimular la investigacion sobre asociaciones causales y consecuencias especificas sobre

cada problema.

Dirigidas a las instituciones del MINSA donde se entrenan los estudiantes

e Ofrecer a los estudiantes roles de trabajo especificos durante los turnos que eviten una
sobre responsabilidad con respecto a la poca experiencia

¢ Integrar al estudiante de forma gradual al trabajo

e Facilitar la adaptacion gradual al ambiente y trabajo hospitalario mediante instrucciones
claras sobre el trabajo y las responsabilidades de cada quien.

e ldentificar a los estudiantes con problemas de adaptacion y apoyarlos en su integracion.
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Dirigidas a los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua:

e Administrar su tiempo de manera ordenada de forma que haya tiempo destinado al
estudio y tiempo en el cual el estudiante pueda relajarse.

e Preparar las actividades evaluativas con tiempo suficiente para evitar el contratiempo
con la entrega y las frustraciones de los resultados deficientes.

e Buscar apoyo psicolégico que ayude a sobreponerse de los problemas personales,
familiares, interpersonales y aquellos influenciados por inconvenientes académicos.

e Acudir a actividades recreativas de forma regular sin que esto afecte sus obligaciones
académicas

e Participar que las actividades no académicas que ofrezca la facultad, ya sean estas
culturales o deportivas.

e Alejar los ambientes que puedan contaminar su salud mental

e Abandonar actividades y habitos que no sean beneficiosos y que no influyan de forma

positiva sobre su salud mental.
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ANEXO 1. TABLAS

Tabla no.1: Distribucién por sexo, de los estudiantes de | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Masculino 92 46.7
Femenino 105 53.3
Total 197 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Tabla no.2: Prevalencia de algun Trastorno Psiquiatrico en relacion al sexo en los estudiantes | a
V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua
UNAN-Managua

Masculino 51 41 92
51 54 105

Femenino
Total 102 95 197

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos
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Tabla no.3: Distribucion por edad, de los estudiantes de | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

15 1 0.5
16 10 5.1
17 28 14.2
18 29 14.7
19 39 19.8
20 31 15.7
21 30 15.2
22 12 6.1
23 6 3.0
24 4 2.0
25 3 1.5
26 1 5
28 2 1.0
30 1 0.5
Total 197 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Tabla no.4: Prevalencia de algun Trastorno Psiquiatrico en relacion a la edad en los estudiantes |
a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-Managua

Si No
15 1 0 1
16 5 5 10
17 12 16 28
18 11 18 29
19 25 14 39
20 19 12 31
91 13 17 30
29 7 5 12
93 4 2 6
2 3 1 4
25 1 2 3
26 0 1 1
28 1 1 2
30 0 1 1
Total 102 95 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

82




Prevalencia de Trastornos Psiquiatricos en Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua

Tabla no. 5: Distribucion por afio en curso de los estudiantes | a V afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Primero 37 18.8
Segundo 42 21.3
Tercero 38 19.3
Cuarto 42 21.3

Quinto 38 19.3

Total 197 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Tabla no.6: Prevalencia de algun Trastorno Psiquiatrico en relacion al afio en curso en los
estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua UNAN-Managua

Si No
Primero 18 19 37
Segundo 18 24 42
Tercero 22 16 38
Cuarto 23 19 42
Quinto 21 17 38
Total 102 95 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0
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Tabla no. 7: Procedencia de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Urbano 160 81.2
Rural 36 18.3
SD 1 0.5
Total 197 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Tabla no.8: Estado Civil de los estudiantes | a V ano de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Soltero 149 75.6
Casado 10 51
Unidn Libre 7 3.6
En una relacion 31 15.7
Total 197 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Tabla no.9: Religion de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Ninguna 34 17.3
Catolica 112 56.9
Evangélica 44 22.3
Cristianos no catdlicos 7 3.6
Total 197 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Tabla no.10: Condicién Econdmica de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Buena 45 22.8
Regular 139 70.6
Mala 13 6.6
Total 197 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Tabla no.11: Antecedentes de trastornos Familiares Psiquiatricos de los estudiantes | a V afio de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-
Managua

Si 11 5.6
No 183 92.9
SD 3 15
Total 197 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Tabla no.12: Relacién de presentar algin Trastorno Psiquiatrico actual con Antecedentes de
Trastornos Familiares Psiquiatricos de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 7 94 102
No 4 90 95
Total 11 183 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.13: Antecedentes Familiares De Abuso de Alcohol de los estudiantes | a V afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-

Managua
Si 42 21.3
No 154 78.2
SD 1 0.5
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.14: Relacién de estudiantes con Dependencia de Alcohol Actual con Antecedentes
Familiares de Abuso de Alcohol de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 4 38 42
Antecedente
familiar de abuso No 5 149 154
de Alcohol
SD 0 1 1
Total 9 188 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.15: Relacién de estudiantes con Abuso de Alcohol Actual con Antecedentes
Familiares de Abuso de Alcohol de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 2 39 42
Antecedente
familiar de abuso No 3 151 154
de Alcohol
SD 0 1 1
Total 5 191 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Tabla no.16: Antecedentes Familiares De Abuso de drogas de los estudiantes | a V afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-

Managua
Si 13 6.6
No 181 91.9
SD 3 15
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla No.17: Relacion de estudiantes con Dependencia de Sustancia Actual con antecedente
familiar de Abuso de Drogas de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Antecedente Si 0 13 13

familiar de Abuso
de drogas No 1 180 181
Total 1 196 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Tabla No.18: Relacion de estudiantes con Abuso de Sustancia Actual con antecedente familiar
de Abuso de Drogas de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

L w |

Si 0 13 13
No 1 180 181
Total 1 196 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no. 19: Antecedentes Familiares de Suicidio de los estudiantes | a V afio de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 13 6.6
No 181 91.9
SD 3 15

Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.20: Personas que presentan Riesgo de Suicidio con Antecedentes Familiares de Intento
de Suicidio de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Antecedente
familiar de No 18 163 181
Suicidio
SD 2 1 3
Total 27 170 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.21: Antecedentes Violencia Intrafamiliar de los estudiantes | a V afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 14 7.1

No 181 91.9

SD 2 1
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.22: Relacién de estudiantes que presentaron algin Trastorno Psiquiatrico con
Antecedentes de Violencia Intrafamiliar de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Antecedente de

Violencia No 91 90 181
Intrafamiliar
SD 2 0 2
Total 102 95 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no. 23: Antecedentes de Familia Disfuncional de los estudiantes | a V afio de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 6 3.0
No 188 95.4
SD 3 15
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.24: Relacion de estudiantes que Presentaron algin Trastorno Psiquiatrico con
Antecedentes de Familia Disfuncional de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

v

Si 6 0 6

Familia Disfuncional No 94 94 188
SD 2 1 3

Total 102 95 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no. 25: Antecedentes Personal de Maltrato Psicologico de los estudiantes | a V afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-
Managua

Si 14 7.1
No 181 91.9
SD 2 1.0
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.26: Relacién de estudiantes que Presentaron algin Trastorno Psiquiatrico con
Antecedentes de Maltrato Psicolégico de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Maltrato No 89 92 181
Psicoldgico
SD 2 0 2
Total 102 95 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no. 27: Antecedentes de Maltrato Fisico de los estudiantes | a V afio de la Facultad de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-
Managua

Si 4 2.0
No 190 96.4
SD 3 15
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.28: Relacidn de estudiantes que Presenta algin Trastorno Psiquiatrico con
Antecedentes de Maltrato Fisico de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Maltrato Fisico No 97 93 190
SD 2 1 3
Total 102 95 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.29: Antecedentes de Abuso Sexual de los estudiantes | a V afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 5 25
No 189 95.9
SD 3 15
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.30: Relacién de estudiantes que presentan algin Trastorno Psiquiatrico con
Antecedentes de Abuso Sexual de los estudiantes | a V afio de la afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

L

Si 5 0 5

Abuso Sexual No 95 94 189
SD 2 1 3
Total 102 95 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.31: Prevalencia de trastornos psiquiatricos en estudiantes de | a V afio de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autoénoma de Nicaragua UNAN-Managua

No 95 48.2

Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Versioén en espafiol 5.0.0

Tabla no.32: Episodio Depresivo Mayor Actual; Pasado Y de Vida Entera en los estudiantes | a
V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-Managua

Frecuencia

Si 46 23.4 20 10.2 16 8.1
No 150 76.1 175 88.8 180 91.4
Total 197 100 197 100 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.33: Estudiantes que presentaron Episodio Depresivo Mayor Actual en relacion al sexo
en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si No
Masculino 23 68 1 92
Femenino 23 82 0 105
Total 46 150 1 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.34: Estudiantes que presentaron Episodio Depresivo Mayor Actual en relacion al afio
en curso en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si No SD
Primero 12 25 0 37
Segundo 8 34 0 42
Tercero 11 27 0 38
Cuarto 9 32 1 42
Quinto 6 32 0 38
Total 46 150 1 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no. 35: Distimia en los estudiantes | a V afio afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 11 5.6
No 185 93.9
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Versioén en espafiol 5.0.0

Tabla no.36: Riesgo de Suicidio en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 27 13.7
No 170 86.3
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.37: Riesgo de Suicidio segun su severidad en los estudiantes | a V afio de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua UNAN-Managua

Leve 14 51
Moderado 5 18
Severo 8 31
Total 27 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.38: Estudiantes que presentaron Riesgo de Suicidio en relacion al afio en curso en los
estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua UNAN-Managua

No
Afio que Primero 7 30 37
cursa
Segundo 3 39 42
Tercero 5 33 38
Cuarto 6 36 42
Quinto 6 32 38
Total 27 170 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.39: Estudiantes que presentaron Riesgo de Suicidio en relacion al sexo en los
estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua UNAN-Managua

Si No
Masculino 12 80 92
Sexo
Femenino 15 90 105
Total 27 170 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.40: Episodio Hipomaniaco en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 45 22.8
No 152 77.2
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.41: Episodio Hipomaniaco en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Actual 22 49
Pasado 23 51
Total 45 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.42: Estudiantes que presentaron Episodio Hipomaniaco en relacién al sexo en los
estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua UNAN-Managua

Si No

Masculino 22 70 92

Sexo
Femenino 23 82 105
Total 45 152 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.43: Estudiantes que presentaron Episodio Hipomaniaco en relacién al afio en curso en
los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

No

Primero 9 28 37

Segundo 6 36 42

Ano que Tercero 10 28 38

cursa

Cuarto 13 29 42

Quinto 7 31 38
Total 45 152 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Tabla no. 44: Episodio Maniaco en los estudiantes | a \V afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 8 4.1
No 189 95.9
Total 197 100.0

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no 45: Episodio Maniaco en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Actual 5 62.5
Pasado 3 375
Total 8 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.46: Trastorno por Angustia en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 14 7.1
No 183 92.9
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no. 47: Trastorno por Angustia con Agorafobia Actual en los estudiantes | a V afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-Managua

Si 5 2.5
No 192 975
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Tabla no.48: Trastorno por Angustia sin Agorafobia Actual en los estudiantes | a V afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-
Managua

Si 2 1
No 195 99
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.49: Agorafobia sin Antecedentes de Trastornos por Angustia en los estudiantes | a V
afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN-Managua

Si 20 10.2
No 177 89.8
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.50: Fobia Social en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 10 5.1
No 187 94.9
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.51: Trastorno Obsesivos Compulsivos en los estudiantes | a V afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 7 3.6
No 190 96.4
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.52: Estudiantes que han Experimentado un Acontecimiento Extremadamente
Traumatico y que Posteriormente Desarrollan Sindrome Estrés Post Traumatico en los
estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma
de Nicaragua UNAN-Managua

No
Si 8 12 20
No 0 177 177
Total 8 189 197

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.53: Trastorno por Estrés Post Traumatico en los estudiantes | a V afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 8 4.1
No 189 95.9
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.54: Dependencia y Abuso Alcohol en los estudiantes | a V afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 9 4.6 5 2.6
No 188 95.4 192 97.4
Total 197 100 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.55: Dependencia y Abuso de Drogas en los estudiantes | a V afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 1 0.5 1 0.5
No 196 99.5 196 99.5
Total 197 100 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.56: Sindrome Psicotico en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias

Meédicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 10 5.1 18 9.1 5 2.5
No 186 94.4 178 90.4 191 97.0
SD 1 0.5 1 0.5 1 0.5
Total 197 100 197 100 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no. 57: Trastornos Alimenticios en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 0 0 3 1.5 0 0
No 197 100 194 98.5 197 100
Total 197 100 197 100.0 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Tabla no.58: Ansiedad Generalizada en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

Si 29 14.7
No 168 85.3
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0




Prevalencia de Trastornos Psiquiatricos en Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua

Tabla no.59: Trastorno de la Personalidad Antisocial por Vida Entera en los estudiantes | a VV
afo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-Managua

Si 6 3.0
No 190 96.4
SD 1 0.5
Total 197 100

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Tabla no.60: Orden de Prevalencia de los Trastornos Psiquiatricos encontrados en los
estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua  UNAN-Managua

Enfermedad Psiquiétrica Frecuencia Porcentaje

EDM Actual 46 23.4
Episodio Hipomaniaco 45 22.8
Ansiedad Generalizada 29 14.7
Riesgo Suicida 27 13.7
EDM Pasado 20 10.2
Agorafobia sin Antecedentes de Trastornos por Angustia 20 10.2
Sindrome Psicotico Vida Entera 18 9

EDM Melancélico Actual 16 8

Trastornos por Angustia 14 7.1
Distimia Actual 11 5.6
Trastorno Psicotico 11 5.6
Fobia Social 10 51
Sindrome Psicotico Actual 10 5.1
Dependencia de Alcohol 9 4.6
Episodio Maniaco 8 4.1
Trastorno Estrés Post Traumatico 8 4.1
Trastorno Obsesivo Compulsivo 7 3.6
Trastorno Antisocial por Vida Entera 6 3

Trastornos del Humor con Rasgos Psicéticos 5 2.5
Trastornos por angustia con Agorafobia Actual 5 2.5
Abuso de Alcohol 5 2.5
Bulimia 3 1.5
Trastornos por Angustia sin Agorafobia Actual 2 1

Dependencia de Sustancias 1 0.5
Abuso de Sustancias 1 0.5
Anorexia Nerviosa 0 0

Anorexia Mental Purgativa Actual 0 0

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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ANEXO 2. GRAFICOS

Gréfico no.1: Distribucién por sexo, de los estudiantes de | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

m Masculino

H Femenino

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Gréfico no.2: Prevalencia de algun Trastorno Psiquiatrico en relacion al sexo en los estudiantes
| a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autdnoma de
Nicaragua UNAN-Managua

100

50

Varones Mujeres

ENo ESj

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0
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Gréfico no.3: Distribucion por edad, de los estudiantes de | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Grafico no.4: Prevalencia de algin Trastorno Psiquiatrico en relacion a la edad en los
estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Gréfico no. 5: Distribucion por afio en curso de la muestra de estudiantes | a V afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-
Managua

® Primero
® Segundo
u Tercero

m Cuarto

® Quinto

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Grafico no.6: Prevalencia de algin Trastorno Psiquiatrico en relacién al afio en curso en los
estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma
de Nicaragua UNAN-Managua

® Primero
® Segundo
i Tercero
= Cuarto
= Quinto

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) Version en espafiol 5.0.0
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Grafico no. 7: Procedencia de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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H Rural
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Grafico no.8: Estado Civil de los estudiantes | a V aflo de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

m Soltero

m Casado

& Unién Libre

® En una relacion

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
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Gréfico no.9: Religion de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua
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® Ninguna

m Catolica
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Grafico no.10: Condicion Econdmica de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

116



Prevalencia de Trastornos Psiquiatricos en Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua

Grafico noe.11: Antecedentes de trastornos Familiares Psiquiatricos de los estudiantes | a V afio
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-
Managua

1.5% 569

|/

ENo

uSD

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

Graéfico no.12: Relacién de presentar algin Trastorno Psiquiatrico actual con Antecedentes de
Trastornos Familiares Psiquiatricos de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Grafico no.13: Antecedentes Familiares De Abuso de Alcohol de los estudiantes | a V afo de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-
Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) Version en espafiol 5.0.0

Graéfico no.14: Relacién de estudiantes con Dependencia de Alcohol Actual con Antecedentes
Familiares de Abuso de Alcohol de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Grafico no.15: Relacion de estudiantes con Abuso de Alcohol Actual con Antecedentes
Familiares de Abuso de Alcohol de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) Version en espafiol 5.0.0

Graéfico no.16: Antecedentes Familiares De Abuso de drogas de los estudiantes | a V afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-
Managua

15% 660

/

u Sj
E No
uSD

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Gréfico No.17: Relacion de estudiantes con Dependencia de Sustancia Actual con antecedente
familiar de Abuso de Drogas de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) Version en espafiol 5.0.0

Grafico No.18: Relacion de estudiantes con Abuso de Sustancia Actual con antecedente
familiar de Abuso de Drogas de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Grafico no. 19: Antecedentes Familiares de Suicidio de los estudiantes | a V afio de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) Version en espafiol 5.0.0

Graéfico no.20: Personas que presentan Riesgo de Suicidio con Antecedentes Familiares de
Intento de Suicidio de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua

mSj
E No

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Gréfico no.21: Antecedentes Violencia Intrafamiliar de los estudiantes | a V afio de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) Version en espafiol 5.0.0

Grafico no.22: Relacién de estudiantes que presentaron algin Trastorno Psiquiatrico con
Antecedentes de Violencia Intrafamiliar de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Grafico no. 23: Antecedentes de Familia Disfuncional de los estudiantes | a V afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-
Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) Version en espafiol 5.0.0

Graéfico no.24: Relacién de estudiantes que Presentaron algun Trastorno Psiquiatrico con
Antecedentes de Familia Disfuncional de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Gréfico no. 25: Antecedentes Personal de Maltrato Psicoldgico de los estudiantes | a V afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-
Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) Version en espafiol 5.0.0

Graéfico no.26: Relacién de estudiantes que Presentaron algin Trastorno Psiquiatrico con
Antecedentes de Maltrato Psicologico de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Grafico no. 27: Antecedentes de Maltrato Fisico de los estudiantes | a V afio de la Facultad de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-
Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) Version en espafiol 5.0.0

Grafico no.28: Relacion de estudiantes que Presenta algin Trastorno Psiquiatrico con
Antecedentes de Maltrato Fisico de los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Grafico no.29: Antecedentes de Abuso Sexual de los estudiantes | a V afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) Version en espafiol 5.0.0

Grafico no.30: Relacion de estudiantes que presentan alglin Trastorno Psiquiatrico con
Antecedentes de Abuso Sexual de los estudiantes | a V afio de la afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Gréfico no.31: Prevalencia de trastornos psiquiatricos en estudiantes de | a V afio de la Facultad
de Ciencias Meédicas de la Universidad Nacional Autdénoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Graéfico no.32: Episodio Depresivo Mayor Actual; Pasado Y de Vida Entera en los estudiantes |
a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Gréfico no.33: Estudiantes que presentaron Episodio Depresivo Mayor Actual en relacion al
sexo en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua

m Masculino
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) Version en espafiol 5.0.0

Graéfico no.34: Estudiantes que presentaron Episodio Depresivo Mayor Actual en relacion al afio
en curso en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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m Cuarto
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Grafico no. 35: Distimia en los estudiantes | a V afo de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) Version en espafiol 5.0.0

Grafico no.36: Riesgo de Suicidio en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Grafico no.37: Riesgo de Suicidio segun su severidad en los estudiantes | a V afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Grafico no.38: Estudiantes que presentaron Riesgo de Suicidio en relacién al afio en curso en los
estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma
de Nicaragua UNAN-Managua

® Primero
® Segundo
u Tercero
= Cuarto

u Quinto

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Gréfico no.39: Estudiantes que presentaron Riesgo de Suicidio en relacion al sexo en los
estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Grafico no.40: Episodio Hipomaniaco en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Grafico no.41: Episodio Hipomaniaco en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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® Pasado

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Tabla no.42: Estudiantes que presentaron Episodio Hipomaniaco en relacion al sexo en los
estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autbnoma
de Nicaragua UNAN-Managua

® Masculino
® Femenino
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Gréfico no.43: Estudiantes que presentaron Episodio Hipomaniaco en relacion al afio en curso
en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Grafico no. 44: Episodio Maniaco en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Grafico no 45: Episodio Maniaco en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Graéfico no.46: Trastorno por Angustia en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Gréfico no. 47: Trastorno por Angustia con Agorafobia Actual en los estudiantes | a V afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-
Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.1.N.I.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.48: Trastorno por Angustia sin Agorafobia Actual en los estudiantes | a V afio de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua
UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

135



Prevalencia de Trastornos Psiquiatricos en Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua

Gréfico no.49: Agorafobia sin Antecedentes de Trastornos por Angustia en los estudiantes | a V
afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Tabla no.50: Fobia Social en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Gréfico no.51: Trastorno Obsesivos Compulsivos en los estudiantes | a V afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Grafico no.52: Estudiantes que han Experimentado un Acontecimiento Extremadamente
Traumatico y que Posteriormente Desarrollan Sindrome Estrés Post Traumatico en los
estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autdnoma
de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Gréfico no.53: Trastorno por Estrés Post Traumatico en los estudiantes | a V afio de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Graéfico no.54: Dependencia y Abuso Alcohol en los estudiantes | a V afio de la Facultad de
Ciencias Medicas de la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Grafico no.55: Dependencia y Abuso de Drogas en los estudiantes | a V afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0

Tabla no.56: Sindrome Psicoético en los estudiantes | a V afo de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

139



Prevalencia de Trastornos Psiquiatricos en Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas UNAN-Managua

Grafico no. 57: Trastornos Alimenticios en los estudiantes | a V afo de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0

Grafico no.58: Ansiedad Generalizada en los estudiantes | a V afio de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Version en espafiol 5.0.0
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Gréfico no.59: Trastorno de la Personalidad Antisocial por Vida Entera en los estudiantes | a V
afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN-Managua

0.5%_\ 3%

u Sj
® No
uSD

Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0
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Gréfico no.60: Orden de Prevalencia de los Trastornos Psiquiatricos encontrados en los estudiantes | a V afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Managua
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Fuente: Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1.) Versién en espafiol 5.0.0
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ANEXO 3. CUESTIONARIO
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN MANAGUA
i ¥ i
% FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los estamos invitando por medio de este documento a participar en un trabajo investigativo
aprobado por la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua de la Facultad de Medicina del
Departamento de Managua enmarcado dentro del campo de la psiquiatria: Prevalencia de
trastornos psiquiatricos en estudiantes de | a V afio de la Facultad de Medicina UNAN-Managua,
en el primer semestre 2012.

Ustedes pueden decidir si aceptan o no participar en la investigacion. De su rechazo no se
derivara ninguna consecuencia adversa, es decir, no pasara nada a quienes no desean participar
en esta investigacion.

Lo que se hara si autorizan la participacion de 204 estudiantes de la facultad de medicina
UNAN-MANAGUA con edad mayor de 16 afios en la investigacion es contestar unos
cuestionarios. Si durante la aplicacion de los cuestionarios deciden no continuar, pueden hacerlo.
Deben decirlo a la persona encargada.

Pueden realizar todas las preguntas y/o dudas acerca de la investigacion, una vez llevado a cabo
la investigacién se entregard una copia del documento con los resultados del estudio a la
Institucion.

Todos los datos personales que suministren seran guardados por los entrevistadores y ninguna
persona a parte de ellos podra conocerlos, respetando el derecho a la intimidad, confidencialidad,
y la responsabilidad de los investigadores de proteger todos los componentes éticos implicados
en esta investigacion. La informacion sera empleada para fines académicos.

Por lo todo anterior expuesto, comprendo la informacion de este documento y en consecuencia
acepto su contenido.

Si

No
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de trastornos psiquiatricos en estudiantes de | a V afio de la Facultad de
Ciencias Médicas UNAN-Managua, en el primer semestre 2012.

No. Ficha:
Edad: Ao en curso: Sexo: Masculino __ Femenino __
Estado Civil:  Soltero Casado Unién libre _ Enuna Relacién (Noviazgo)

Religion: Ninguna __ Catolica __ Evangélica Otra:

Procedencia: Urbano Rural

Condicion economica: Buena __ Regular Mala

Antecedentes Familiares:

Trastornos psiquiatricos: Si _ No

Abuso de alcohol: Si  No

Abuso de alguna droga u otra sustancia: Si _ No
Suicidio e intentos suicidas: Si _ No __

Violencia intrafamiliar: Si _ No

Familia Disfuncional: Si __ No

Antecedentes personales:

Maltrato psicolégica: Si _ No
Maltrato fisica: Si __ No
Abuso sexual: Si __ No
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