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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre dismenorrea y depresion en estudiantes

de ciencias de la salud, de una Universidad Privada de Trujillo.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal, basado en una
encuesta anonima de 289 estudiantes femeninas de la Universidad Privada Antenor
Orrego pertenecientes a las escuelas de Medicina Humana, Psicologia y

Estomatologia

Resultados: La prevalencia de dismenorrea estuvo presente en un 65,4% de las
participantes, mientras que la prevalencia de depresidn estuvo presenté en un
20,8% de las participantes. Del grupo que presenta depresion, el 6,2%, presenta
un grado leve, un grado moderado 9,3% y el 4,5% presenta depresion grave, el
0,7% presenta depresion extrema. Del 36% de estudiantes que manifestaron tener
dismenorrea grado 3, el 2,7% presentaron depresion leve, el 5,2% presentaron
depresion moderada, el 23,2 % presentaron un grado de depresién normal, el 4,2%
presentaron depresion grave, el 0,7% presentaron depresion extrema. Del 20,8%
de estudiantes que manifestaron tener dismenorrea grado 2, el 1,4% presentaron
depresion moderada, en tanto que del 8,7% que presentaron dismenorrea grado 1,
solamente el 0,3% presentd este grado de depresién. Del 4.5% de estudiantes que
manifestaron tener depresion grave, el 0,3% presentaron dismenorrea grado 2. El
23,9% de las participantes respondieron afirmativamente al consumo de alcohol,
17,3% presenta un ciclo menstrual corto, el 70,6% tuvieron una menarquia
temprana, el 74% de las participantes consumio algun medicamento para aliviar el

dolor menstrual.

Conclusiones Se puede ver que existe asociacion significativa (p< 0,05) entre
dismenorrea y depresién segun los resultados de la prueba de hipétesis del Chi-
Cuadrado con 95% de confiabilidad. El grado de asociacion es de 0,31 segun el

coeficiente de C de Kar Pearson.

Palabras Clave: Dismenorrea, Depresion, Estudiantes
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between dysmenorrhea and depression in

students of health sciences, from a Private University of Trujillo.

Material and methods: A cross-sectional study was carried out, based on an
anonymous survey of 289 female students from the Antenor Orrego Private
University belonging to the schools of Human Medicine, Psychology and

Stomatology

Results: The prevalence of dysmenorrhea was present in 65.4% of the participants,
while the prevalence of depression was present in 20.8% of the participants. Of the
group with depression, 6.2% had a mild grade, a moderate grade 9.3%, and 4.5%
had severe depression, 0.7% had extreme depression. Of the 36% of students who
reported having grade 3 dysmenorrhea, 2.7% had mild depression, 5.2% had
moderate depression, 23.2% had a normal degree of depression, 4.2% had severe
depression, 0.7% had extreme depression. Of the 20.8% of students who reported
having grade 2 dysmenorrhea, 1.4% had moderate depression, while of the 8.7%
who had grade 1 dysmenorrhea, only 0.3% had this degree of depression. Of the
4.5% of students who reported having severe depression, 0.3% had grade 2
dysmenorrhea. 23.9% of the participants responded affirmatively to alcohol
consumption, 17.3% had a short menstrual cycle, 70.6 % had an early menarche,

74% of the participants consumed some medication to relieve menstrual pain.

Conclusions: It can be seen that there is a significant association (p <0.05)
between dysmenorrhea and depression according to the results of the Chi-Square
hypothesis test with 95% reliability. The degree of association is 0.31 according to

the Kar Pearson's C coefficient.

Keywords: Dysmenorrhea, Depression, Students
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INTRODUCCION

El sintoma principal de la dismenorrea, una entidad clinica patologica que afecta a
mujeres de todo el mundo, es el dolor tipo colico. Se acompafia de una variedad de
manifestaciones clinicas que pueden diferir de una persona a otra y es uno de los
marcos ciclicos de los procesos de dolor pélvico crénico que experimentan las
mujeres.(1,2). Es un problema sin resolver, dificil y exigente (3), con importantes
ramificaciones psicosociales y econémicas (4).

La dismenorrea puede definirse como un dolor persistente asociada a la
menstruacion de la mujer que puede llegar a ser cronica y esta causada por la
prostaglandina F2a (PGF). El endometrio secretor la libera, provocando

contracciones en el miometrio. (5,6).

Puede durar hasta tres dias y suele comenzar dos dias antes o al inicio del ciclo
menstrual (7). Los dos subgrupos que componen esta afeccion son la dismenorrea
primaria y la secundaria. Mientras que la dismenorrea secundaria puede comenzar
unos dias antes del inicio del periodo menstrual y esta causada por un trastorno del
aparato reproductor, la dismenorrea primaria surge en ausencia de una patologia
organica identificable y comienza poco después de que una mujer joven empiece a
tener periodos menstruales (8,9). El primer dia del ciclo menstrual, el endometrio
produce una cantidad excesiva de diversas sustancias quimicas, que es la causa
de la dismenorrea primaria. El dolor es consecuencia de un exceso de
prostaglandinas, que hacen que el Utero se vuelva hipercontractil y aumente la
presion uterina basal. A continuacion, se produce una disminucién del flujo

sanguineo en las venas uterinas mayores y menores (10).

Es fundamental recordar que la dismenorrea, ya sea primaria o secundaria, se
clasifica como leve, moderada o severa en funcion del grado de malestar, de como
afecta a las actividades laborales o escolares y de si se requieren o no analgésicos.
(11).



Una de las afecciones ginecoldgicas mas frecuentes durante la adolescencia es la
dismenorrea; su frecuencia disminuye a la edad de 20 a 25 afios y aun mas después
de los 30 afos. La prevalencia global de este trastorno varia entre el 40% y el 95%,
con valores medios cercanos al 50%., deteriorando considerablemente el
funcionamiento cotidiano de quienes lo padecen, llegando a provocar incapacidad
en el 5% de las mujeres y entre un 10 y un 15% de ellas faltan al trabajo o a la
escuela (7). Entre el 30% y el 75% de las mujeres experimentan un dolor mayor y
mas duradero; el 15% ven limitadas sus labores; el 10% deben faltar al trabajo o a

clases; aproximadamente el 40% acuden a tratamiento médico. (12).

Segun algunas investigaciones, el 73% de las estudiantes universitarias de
Colombia padecen dismenorrea (13), el 21% en Argentina (14) y el 88,7% en Peru.

Se trata de indices de frecuencia aterradores. (7).

Mas alla de las cifras, la dismenorrea es una afeccién que ha asolado a las mujeres
a lo largo de la historia y puede considerarse un problema social, sanitario y
psicolégico. Debido a la carga emocional que puede suponer el dolor,
especialmente en lo que se refiere a su tratamiento, la dismenorrea es de gran
interés para las personas y los lugares que tienen una estrecha relacién con el
trabajo de la mujer. El tratamiento del dolor puede verse gravemente comprometido
por la dismenorrea, ya que se ha relacionado con fendmenos psicopatolégicos,
ademas de con consecuencias personales, sociales y familiares que pueden
disminuir significativamente la calidad de vida. Las consecuencias mas comunes
son la depresion y ansiedad, ademas deterioro de la funcion sexual. (15,16); la

depresion es la mas significativa.

Cinco nucleos conforman los criterios de inclusion y exclusion de la depresioén, que
se caracterizan por ser un cuadro clinico unificado y para el diagndstico se requiere
la presencia de un grupo sintomas complejos. Los sintomas del estado de animo
incluyen irritacion, melancolia, tristeza y desesperacion (disforia)(17). También
puede describirse como una enfermedad mental comldn que presenta sintomas
como pérdida de placer o interés, baja autoestima, sentimiento de culpa o,

alteraciones de la alimentacion y/o del suefio, fatiga y dificultad para la
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concentracion. (18). A menudo se clasifica como trastorno distimico y trastorno
depresivo grave. Los sintomas del trastorno depresivo grave, también conocido
como depresion mayor, suelen ser abrumadores y dificultan el trabajo, el suefio, el
estudio, la alimentacion y las actividades que antes se disfrutaban. Aungue menos
graves, los sintomas del trastorno distimico, también conocido como distimia,
pueden durar dos afios 0 mas y no incapacitan por completo a la persona, pero

pueden dificultarle sentirse bien o llevar una vida normal. (19).

Varios factores fisioldgicos son comunes a la depresion, a pesar de su naturaleza
heterogénea: alteracion de la quimica y la funcion cerebrales, metabolismo y
funciéon transportadora de las monoaminas, ademéas de los neurotransmisores
acido amino-y-butirico (GABA) y glutamato, la importancia de la neurogénesis,
interaccidon entre la susceptibilidad genética y el entorno, y el desempefio de la
inflamacion. (20). Algunos de estos mecanismos, como el neurotransmisor
glutamato que se encuentra implicado en el dolor, estdn acoplados entre si. El
aumento de las citocinas y de los receptores solubles a los que se unen esta
especialmente asociado a la inflamacién. La inflamacion también puede provocar
la activacion de la enzima indolamina 2,3-dioxigenasa (IDO), que reduce los niveles

de triptéfano, el principal componente basico para la produccién de serotonina (21).

Esto conduce a una reduccion de la disponibilidad de serotonina. Se demostr6 que
el tratamiento con IFN alfa disminuia los niveles de tript6fano, mientras que el
bloqueo de la IDO se relacion6 con una reduccion del comportamiento depresivo
de los animales de experimentacion (21).

Cada vez hay mas personas que padecen esta enfermedad mental en todo el
mundo. Es un importante factor de riesgo de suicidio juvenil y que esté afectando a
mas de 322 millones de habitantes (siendo el 4,4% de la poblacion del mundo), un
18% mas en comparacion de hace diez afios (2005-2015). Tiene un impacto
significativo en las personas y las familias. (23). Segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS -2017), los trastornos depresivos son la principal

causa de pérdida de salud no mortal a nivel global. (24).
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Se cree que entre cuatro y seis millones de personas en Espafia padecen esta
enfermedad. Con 11,5 millones de personas, Brasil encabeza la lista en América
Latina con un 5,8%, superior a la media mundial; en Cuba, la depresion se sitda en
el 5,5%; en Paraguay, en el 5,2%; en Chile y Uruguay, en el 5%; y en Peru, en el
4,8%.(25). Es uno de las principales causales de discapacidad, absentismo escolar
y laboral, ademas de pérdidas econdmicas multimillonarias anuales. Los gobiernos
a nivel global, sin embargo, prestan muy poca atencién a estos problemas de salud
mental. Menos del 1% de los presupuestos sanitarios de los paises més pobres y

el 5% de los mas ricos se destinan a este sector. (22).

Varios estudios corroboran las afirmaciones presentadas hasta ahora: Se han
realizado las siguientes investigaciones para identificar la prevalencia y los factores
de riesgo de la dismenorrea., Bautista, S. et al. (Bogota, 2010) ejecutaron un
analisis titulado “Prevalencia y factores relacionados con la dismenorrea en
estudiantes de la Universidad del Rosario”. Obteniendo los siguientes resultados:
73% de los individuos reportaron tener dismenorrea, y el 67% de los que
experimentaron molestias menstruales dijeron tomar medicamentos para aliviar el
dolor. (26).

Suarez, M. (Quito, 2011) descubri6 que el 77,9% de la poblacion objeto de estudio
presentaba dismenorrea primaria en su estudio “Prevalencia de dismenorrea
primaria e identificacion de sintomas acompafiantes en adolescentes de colegios
del Distrito Metropolitano de Quito”. Averiguar la frecuencia de la dismenorrea
primaria y sus sintomas concomitantes en el momento de la presentacion fue el
principal objetivo del estudio. Los reportes de los estudiantes sobre su dismenorrea
fueron clasificados de la siguiente manera: "leve" en 12,8%, "moderada” en 41,6%
y "severa" en 45,6%. (27).

Unsal et al. (2012) en Turquia En un estudio llamado “relacion entre la dismenorrea
y la depresion en un grupo de estudiantes de secundaria turcas” se observé que la
prevalencia de dismenorrea era del 71,1%; era mayor en las que tenian
menstruaciones irregulares. También encontraron una correlacion positiva entre las
puntuaciones medias de la Escala de Depresion de Beck y el grado de

menstruacion dolorosa. (28).
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En su tesis "Prevalencia de dismenorrea en estudiantes mujeres de 13 a 19 afios,
Colegio Miguel Minchan Ochoa", Lasso, W. et al. (Ecuador, 2014) buscaron
determinar el grado de dismenorrea y encontraron que la prevalencia era de 77,9%,
y se dividi6é en tres categorias: leve (20,9%), moderada (49,3%) y severa (29,8%)
(29).

En 2014, Bazalar, X. (Lima) realizé una tesis titulada "prevalencia y factores
asociados a la dismenorrea en internos de la Escuela Académico Profesional de
Obstetricia y Nutricidon de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos" para
investigar la prevalencia y factores contribuyentes de la dismenorrea. Los
resultados mostraron que el 66% de los internos presentaban dismenorrea, 65,7%
provenia del area de obstetricia y de nutricion el 66,7%. En obstetricia, la edad
media de los participantes era de 23 afios y en nutricion era de 22,9 afios. Ademas
que la pluralidad de los internos de nutricion (94,9%) y obstetricia (97%) eran
solteros. Tanto en nutricion (53,8%) como en obstetricia (38,6%), la escala
analdgica visual del dolor media de 5 a 7, y la mayoria de los casos duraban de

uno a dos dias. (7).

Lo mismo ocurre en la Universidad Privada Antenor Orrego, donde las jévenes
suelen abandonar las clases durante los primeros dias de menstruacion debido a
molestias insoportables, que en ocasiones pueden repercutir negativamente en su
rendimiento académico, y aunque no se dispone de datos, se supone que un gran
namero de mujeres se enfrentan a este problema y que, ademas del sufrimiento
que padecen, pueden experimentar desesperacién, lo que podria empujarlas a

tomar decisiones dificiles en casos extremos incluyendo el suicidio.

Desde esta perspectiva, el objetivo de este estudio fue determinar si la dismenorrea
y depresion estan asociadas entre las estudiantes de la Universidad Privada

Antenor Orrego matriculados en la Facultad de Medicina Humana.

Los resultados ademas de brindar un importante aporte a la teoria, permitirdn

conocer la frecuencia de la dismenorrea, la cual es una patologia subdiagnosticada
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en las consultas y plantear esquemas terapéuticos que mejoren el cuadro durante
los ciclos menstruales, disminuyendo con ello las tasas de ausentismo tanto
académico como laboral; ademas al corroborar la asociacion de ésta patologia en
la depresién permitira tomar acciones prematuramente disminuyendo asi la
incidencia de depresion, y/o dando una atencion interdisciplinaria e integral al

momento de abordar ésta patologia.

Enunciado del problema
¢ Existe asociacion entre dismenorrea y depresion en estudiantes de las carreras

de la facultad de medicina de una Universidad Privada de Trujillo?

Objetivos
Objetivo general

Determinar la asociacion entre dismenorrea y depresion en estudiantes de las

carreras de la facultad de medicina de una Universidad Privada de Trujillo

Objetivos especificos

Establecer el perfil sociodemogréfico de la poblacién estudiantil femenina de las
carreras de la facultad de medicina de una Universidad Privada de Truijillo.
Identificar la prevalencia de dismenorrea en la poblacién estudiantil de las carreras
de la facultad de medicina de una Universidad Privada de Truijillo.

Determinar la prevalencia de depresion en la poblacién estudiantil femenina de las
carreras de la facultad de medicina de una Universidad Privada de Truijillo.
Determinar la asociacion entre dismenorrea y Depresion mediante una prueba de
correlacion multiple

Identificar algunos factores de riesgo de depresion en la poblacién estudiantil de las
carreras de la facultad de medicina de una Universidad Privada de Trujillo.
Identificar algunos factores de riesgo de dismenorrea en la poblacidn estudiantil de
las carreras de la facultad de medicina de una Universidad Privada de Trujillo.
Identificar el consumo de medicamentos y variacion del dolor en la poblacién
estudiantil de las carreras de la facultad de medicina una Universidad Privada de

Truijillo.
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Hipotesis

Hi. Existe asociacion significativa entre la dismenorrea y la depresion en
estudiantes de las carreras de la facultad de medicina de una Universidad Privada

de Truijillo.

Ho. No existe asociacion significativa entre la dismenorrea y la depresion en
estudiantes de las carreras de la facultad de medicina de una Universidad Privada
de Trujillo.

METODOLOGIA
MATERIAL Y METODO

Disefio de estudio: Este estudio es No experimental, transeccional, correlacional

— causales.
No Transeccional Correlacional-
i —
Experimental _—D> causal

DIRECCION DE LA INVESTIGACION

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

POBLACION

Estuvo conformado por todas las estudiantes inscritas en el ciclo 2019-I, es decir

2800 en total, en las Escuelas Profesionales de Estomatologia, Medicina Humana

y Psicologia de la Universidad Privada Antenor Orrego.
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Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

-Estudiantes que aceptaron participar libremente de la investigacion.

-Estudiantes de las Escuelas Profesionales de Estomatologia, Medicina Humana
y Psicologia.

-Estudiantes en pleno uso de sus facultades mentales.

Criterios de exclusion
Estudiantes gestantes o que se encontraban dando de lactar
Estudiantes pertenecientes a otras facultades
Estudiantes con diagndstico confirmado de endometriosis
Estudiantes con diagndstico definitivo de Enfermedad Inflamatoria Pélvica
Estudiantes que se encontraban utilizando Dispositivo Intrauterino
Estudiantes que tengan diagndstico de enfermedades metabdlicas
Estudiantes con diagndsticos de enfermedades mentales organicas
Estudiantes que se encuentren recibiendo tratamiento para trastornos mentales

Estudiantes que hayan recibido tratamiento para trastornos mentales

MUESTRA Y MUESTREO
Unidad de andlisis: Representado por las alumnas encuestadas en la Universidad

Privada Antenor Orrego

Unidad de muestreo: Se encuentra representado por las alumnas inscritas en la

Facultad de Medicina

Muestreo: Se utilizé el muestreo probabilistico estratificado, considerando las
alumnas matriculadas en las Escuelas Profesionales de Medicina Humana,
Estomatologia y Psicologia en las que se encuentran las estudiantes matriculadas

en el periodo 2019-1.
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TAMANO DE MUESTRA:
Utilizando la formula siguiente, Para calcular el porcentaje de estudiantes con
dismenorrea que experimentan depresion, se establecio el tamafio de la muestra.

(P = 0,70) con una confianza del 95% y una precisién de estimacion del 5%:

NZ2PQ
n=>-———
d2N + Z2P(Q

__ (2800)(1.96)*(0.7)(0:3)
" =10.05)2(2800) + (1.96)2(0.7)(0.3)

n > 289

Donde:

N = Tamafio de la poblacion

n = Tamafo de la muestra

Z = 1.96 (nivel de confianza)

P = (0,7) (Proporcion de estudiantes con dismenorrea asociada a depresion)

Q = (0,3) (Proporcién de estudiantes con dismenorrea no asociada a depresion).

D = (0.05) Maximo error permitido

La poblacién se considerara en funcion del grado de investigacion para construir la

muestra por estratos, y se determind un coeficiente basado en la siguiente férmula:

n_0103
N_ .

Por consiguiente, cada estrato se ajusta a la descripcion que figura en el cuadro

siguiente:
Tamafo de | Proporcion de | Tamafio de muestra
Escuela
estrato estrato por estrato
Estomatologia 393 393 x 0.103 41
Medicina
1847 1847 x 0.103 190
Humana
Psicologia 560 560 x 0.103 58

Definicion operacional de variables
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Tipo de variable Indicadores ftems Escala
Normal 1-16 puntos en
el Inventario de
Depresion  de
Beck
Variable
dependiente. 17-20 puntos en
Depresion. y el Inventario de
Depresion leve y
Trastorno mental Depresion  de
frecuente, que se Beck
caracteriza por la
presencia de tristeza, 21-30 puntos en
pérdida de interés o | Depresion el Inventario de .
o y Ordinal
placer, sentimientos | moderada Depresion  de
de culpa o falta de Beck
autoestima,
trastornos del suefio o
del apetito, sensacion _ 31-40 puntos en
_ Depresion grave .
de cansancio y falta el Inventario de
de concentracion Depresion  de
(18). Beck
y + 40 puntos en
Depresion _
el Inventario de
extrema _
Depresion  de
Beck
Variable No dolor
_ Grado O
Independiente menstrual
Dismenorrea
Dolor agudo de Dolor leve | Ordinal
espasmo intermitente | Grado 1 tolerable
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provocado por las | (Leve) escala
contracciones de los | EVA de 1-3
musculos uterinos (1). | puntos
Grado 2 Efectos
(Moderado) Sistémicos
escala EVA de | escasos.
4-6 puntos Moderado dolor
Efectos
Grado 3 .
sistémicos
(severo) escala
severos:
EVA de 7-10|
nauseas,
puntos o
vomitos,
colapsos.
Edad. Periodo
de vida referido
en afios por el | 15-19 afios
sujeto al | 20-24 afos De razén
momento del | 25-+ afios
estudio
Estado civil.
Vinculo personal
Soltera
con otra persona
Casada _
reportado por la o Nominal
Conviviente

entrevistada al
momento de la

encuesta
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Variables
intervinientes
Factores socio -
ginecolégicos

de

naturaleza social vy

Elementos

ginecoldgica que
pueden hacer variar
la dismenorrea
disminuyendo el dolor

0 aumentandolo.

Consumo de
alcohol.
consumo de
cinco o mas

dosis de bebidas
alcohdlicas en
una Gnica
ocasion en el
caso de los
hombres, o]
cuatro o mas en
el caso de las
mujeres, al
menos una vez
en las ultimas
dos semanas.

(30)

Si
No

Nominal

Funcionalidad
familiar.
Considerada
como

la dinamica
relacional
interactiva y
sistémica que se
da

miembros

los
de

una familia (31).

entre

Familia
funcional de 70
a 57 puntos FF-
SIL

Familia
moderadamente
funcional de 56
a 43 puntos FF-
SIL

Familia

de
42 a 28 puntos
FF-SIL

Familia

disfuncional

severamente

disfuncional de

Nominal
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27 a 14 puntos
FF-SIL

Antecedentes
familiares de
depresion. Si _
Nominal
Predisposicion No
genética
Fallecimiento
de un familiar
cercano
Familiar con los | Si
Nominal
que se haya|No
convivido o se
tiene un vinculo
emocional
Menarquia Menarquia
Fecha del primer | temprana
episodio del | (9-12 afios)
sangrado Menarquia
menstrual 0 | media
primera regla de | (13-14 afios)
Intervalo

la mujer o el
comienzo de su
capacidad
reproductiva

(32).

Menarquia
tardia

(15 afios a mas)
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Normal
(Si dura entre 21
y 35 dias)

Ciclo :
Ciclo menstrual
menstrual
. corto -
Comienza el _
_ i Polimenorrea
primer dia de
(Menos de 21
sangrado ] .
dias) Nominal
menstrual y
_ | Ciclo menstrual
termina el dia
_ largo -
anterior del _
o Oligomenorrea
siguiente
(Mayor a 35
sangrado. )
dias)
Antecedente Si Nominal
de aborto No
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Procedimientos y técnicas
La Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego concedi6 la
autorizacion para llevar a cabo el experimento, y se utilizO una encuesta para

recoger los datos.

Estos datos se incluyeron en la hoja de recoleccion de datos (ANEXO 01) (36) que
incluia informacion sobre edad, sexo, procedencia, afio de estudios, dismenorrea 'y
el nivel de funcionamiento familiar determinado por el Inventario de Depresién de
Beck (ANEXO 3) (33) y el instrumento FF-SIL (ANEXO 2) (35)

Plan de analisis y datos

Una vez finalizada la recopilacion de datos, estos se procesaron electrénicamente
para crear una base de datos utilizando Microsoft Excel 2016 para Windows 8 e
IBM SPSS version 24. El procedimiento se disefio para ordenar los datos,
resumirlos mediante frecuencias absolutas y relativas, tablas simples y de
contingencia, y marcadores estadisticos como la media, la desviacidon estandary la
chi-cuadrado.

Andlisis descriptivo: Se utilizaron las medidas descriptivas de tendencia central,

promedio y porcentajes.

Estadistica _analitica: Se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado para analizar la

conexion de las variables y determinar si existia una diferencia significativa. Los
resultados de la prueba de hipotesis Chi-Cuadrado con una fiabilidad del 95%
indican que la dismenorrea y la depresion presentan una correlaciéon significativa
(p<0,05). El coeficiente C de Kar Pearson indica que existe un grado de correlacion
de 0,31.
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Aspectos éticos

Para garantizar su objetividad y calidad, este estudio se ha realizado utilizando

normas como las siguientes:

Permiso institucional. Para la realizacion de la presente investigacion se solicitd
el permiso a la Facultad de Medicina la cual incluye sus tres escuelas.
Consentimiento informado. Se pidié al alumno que firmara el formulario de
consentimiento informado (anexo 04) después de haberle explicado con detalle y
precision el objetivo y la metodologia de la investigacion.

Autonomia. En el estudio se prestd la maxima atencion a las opiniones expresadas
por las estudiantes de las distintas escuelas.

No maleficencia. El beneficio se antepuso a la recogida de datos, sin perjudicar a
las estudiantes en el proceso de recopilacion de la informacion.

Privacidad. Desde el inicio del estudio hasta su conclusién, se respeté la
confidencialidad del estudiante.

Justicia. Todos los alumnos recibieron un trato equitativo, privado, anénimo y
secreto.

Confidencialidad. La informacion de cada estudiante se mantendra privada y se

utilizara exclusivamente para necesidades de investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 1. Perfil sociodemogréafico de la poblacion estudiantil femenina de
ciencias de la salud de una Universidad Privada de Trujillo

Perfil sociodemografico N° %
15 a 19 afios 175 60,5
Edad 20 a 24 afos 91 31,5
25 afos a mas 23 8,0
Soltera 286 99.0
Estado Civil
Casada 3 1,0
Costa 225 77,9
Procedencia Sierra 55 19,0
Selva 9 3,1
Funcional 139 48,1
. . . Moderadamente
Funcionalidad familiar _ 114 39,4
funcional
Disfuncional 36 12,5
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Segun estos datos, el 31,5% de los participantes tiene entre 20 y 24 afios, mientras

gue el 60,6% tiene entre 15y 19 afios.

Sélo el 1% de las personas declararon estar casadas, mientras que el 99% de los

participantes declararon no estar casados.

De los participantes, el 77,9% dijo ser de la costa, el 19% de la sierra 'y el 3,1% de

la selva.

El 48,1% de los participantes procedia de familias funcionales, el 39,4% de familias
moderadamente funcionales y un notable 125% procedia de familias

disfuncionales en términos de funcionalidad familiar.
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Tabla 2. Prevalencia de dismenorrea en la poblacion estudiantil femenina de

ciencias de la salud de una Universidad Privada de Trujillo

_ Total

Dismenorrea
N %

Grado O 100 34,6
Grado 1 25 8,6
Grado 2 60 20,8
Grado 3 104 36,0
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Segun la tabla actual, el 36% de los participantes declaran tener dolor de
grado 3, seguidos del 20,8% que declaran tener dolor de grado 2, el 8,6%
gue declaran tener dolor de grado 1y el 34,6% que declaran no tener ningin

dolor.

Tabla 3. Prevalencia de depresion en la poblacién estudiantil femenina de

ciencias de la salud de una Universidad Privada de Trujillo.

Depresién Total

N %
Normal 229 79,2
Leve 18 6,2
Moderada 27 9,3
Grave 13 4.5
Extrema 2 0,7
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Los datos indican que el 79,2% de los participantes no tienen depresién. De los que
si la tienen, el 9,3% tiene un grado moderado, seguido de un grado leve (6,2%),

depresion grave (4,5%) y depresion extrema (0,7%).
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Tabla 4.1 Asociacion entre dismenorreay depresion en estudiantes de
ciencias de la salud. Universidad Privada de Trujillo

Dismenorrea

- , Total
Depresion Si No p-valor OR  IC95%

n % n % n %

Si 48 166 12 4,15 60 20,8
0,008 25 (1,3-5,0)

No 141 48,8 88 30,4 229 79,2

Total 189 654 100 34,6 289 100,0

Se observa que en el 16,6% (n=48) de las mujeres con depresion presentan
dismenorrea, y en el 30,4% (n=88) de mujeres no deprimidas no presentan

dismenorrea.

Segun los resultados de la prueba del Chi-cuadrado nos demuestra que existe
relacion significativa (p<0,05) entre la depresion y la dismenorrea obteniendo un
valor de p=0,008, lo que indica un 95% de confiabilidad. Asimismo, se calculo el
Odds Ratio en el analisis bivariado y se encontr6 que la depresion se encuentra
asociado a la dismenorrea (OR:2,5; IC95%: 1,3-5,0). Con los resultados obtenidos
se ha demostrado que se cumple la hipétesis alternativa de la presente
investigacion: Existe asociacion significativa entre la dismenorrea y la depresion en
estudiantes de las carreras de la facultad de medicina de una universidad privada

de Truijillo.
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Tabla 4.2 Asociacion entre dismenorrea y depresion en estudiantes de

ciencias de la salud. Universidad Privada de Trujillo

Dismenorrea

y Total

Depresion Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

N % N % N % N % N %
Normal 88 304 23 8,0 51 17,6 67 23,2 229 79,2
Leve 5 1,7 1 0,3 4 1,4 8 2,8 18 6,2
Moderada 7 2,4 1 0,3 4 1,4 15 5,2 27 9,3
Grave 0O 00 0 0,0 1 03 12 4.2 13 45
Extrema 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,7 2 0,7
Total 100 34,6 25 8,7 60 20,8 104 36,0 289 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Chi Cuadrado: 31.862 p=0,0051 p<0,05

Del 36% de estudiantes que manifestaron tener dismenorrea grado 3, el 5,2%
presentaron depresion moderada, en tanto que del 34,6% que no tuvieron
dismenorrea (grado 0), solamente el 2,4% presento este grado de depresion.

Del 34.6% de estudiantes que no manifestaron dismenorrea (grado 0), el 30,4%
presentaron un grado de depresién normal, en tanto que las participantes
gue presentaron un grado de dismenorrea tipo 3, el 23,2 % presentaron este
mismo grado de depresion.

Del 36% de estudiantes que manifestaron tener dismenorrea grado 3, el 4,2%
presentaron depresion grave, en tanto que del 34,6% que no tuvieron
dismenorrea (grado 0), no presentaron depresion grave

Del 20,8% de estudiantes que manifestaron tener dismenorrea grado 2, el 1,4%
presentaron depresion moderada, en tanto que del 8,7% que presentaron
dismenorrea grado 1, solamente el 0,3% presento este grado de depresion

Del 36% de estudiantes que manifestaron tener dismenorrea grado 3, el 0,7%
presentaron depresién extrema, en tanto que del 34,6% que no tuvieron

dismenorrea (grado 0), no presentaron depresion grave
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Del 4.5% de estudiantes que manifestaron tener depresion grave, el 0,3%
presentaron dismenorrea grado 2, en tanto que del 4,2% que no tuvieron
dismenorrea (grado 0), solamente el 2,4% present6 este grado de depresion

Del 36% de estudiantes que manifestaron tener dismenorrea grado 3, el 2,7%
presentaron depresion leve, en tanto que del 34,6% que no tuvieron

dismenorrea (grado 0), solamente el 1,7% presento este grado de depresion

Se puede ver que existe asociacion significativa (p< 0,05) entre dismenorrea y
depresion segun los resultados de la prueba de hipétesis del Chi-Cuadrado con
95% de confiabilidad. El grado de asociacion es de 0,31 segun el coeficiente de C

de Kar Pearson.
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Tabla 5 Identificar algunos factores de riesgo de depresion en la poblacion

estudiantil de ciencias de la salud de una Universidad Privada de Trujillo.

Depresién Prueba estadistica
: Total
Factores Si No Chi- p-
OR 1C:95%
n % n % n op Ccuadrado value
(0.56-
Alcohol 0.05 0.818 1.08 2.09)
Si 15 5.2 54 187 69 23.9
No 45 156 175 60.6 220 76.1
Antecedentes familiares de depresién 13.05 0.000 2.93 (;'3?21)'
Si 27 9.3 50 17.3 77 26.6
No 33 114 179 619 212 734
Fallecimiento de un familiar cercano 0.096 0.756 0.84 (2'5277)'
Si 4 14 18 6.2 22 7.6
No 56 194 211 73.0 267 924
Antecedente de aborto 1.087 0.297 0.46 (2'350)'
Si 2 0.7 16 5.5 18 6.2
No 58 20.1 213 737 271 938

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

Se observa que el 23,9% de las participantes respondieron afirmativamente al
consumo de alcohol, mientras que el 76,1% niega consumir alcohol.

Respecto a antecedentes familiares de depresion el 73,4% de las participantes
niega tenerlos, mientras que el 26,6% afirma tener antecedentes familiares de

depresion.

El 92,4% de las participantes niega haber sufrido la pérdida de un familiar cercano
recientemente, mientras que el 7,6% afirma haber pasado por este suceso

Por otra parte, solo el 6,2% de las participantes afirmé tener un antecedente de
aborto, mientras que el 93,8% niega haber tenido un aborto.

Se calculé el Odds Ratio en el analisis bivariado y se encontré que el consumo de
alcohol y antecedente familiar de depresion se encuentran como factores de riesgo
de depresion (OR:1,08; 1C95%: 0,56-2,09) y (OR:2,93; IC95%: 1,61-5,32)

respectivamente.
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Tabla 6 Identificar algunos factores de riesgo de dismenorrea en la poblacién

estudiantil de ciencias de la salud de una Universidad Privada de Trujillo.

Dismenorrea Total Prueba estadistica
Factores Si No Chi- p- OR 1C:05%
n % n % n 9 cuadrado value IR
Edad de menarquia
Temprana 131 453 73 253 204 70.6 0428 0513 0.84 (ffs?)'
Media 44 152 22 76 66 228 0061 0805 1.08 (f'gg)'
Tardia 14 48 5 17 19 6.6 0617 0432 152 (4(1)'3?53)_
Ciclo menstrual
Corto 32 111 18 62 50 17.3 0052 0819 0.93 (f;‘g)'
Normal 105 363 61 21.1 166 57.4 0793 0373 0.80 (f-sf‘f)'
Largo 52 180 21 7.3 73 253 1470 0225 1.43 (2'582)'

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

Segun esta tabla, el 57,4% de las personas tenian un ciclo menstrual regular,

seguido de ciclos menstruales largos (25,3%) y ciclos menstruales cortos (17,3%)

Con respecto a la edad de menarquia, el 70,6% de las participantes afirmaron haber

tenido una menarquia temprana, seguido del 22,8% que tuvo edad de menarquia
media y un 6,6% present6é una menarquia tardia.
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Tabla 7 Identificar el consumo de medicamentos y variacidon del dolor, en la

poblacion estudiantil de ciencias de la salud de una Universidad Privada de

Trujillo.
n %
Consumo de Si 214 74,0
medicamentos para el
No 75 26,0
dolor menstrual
Tipo de medicamentos Oral 203 70,2
gue usa para aliviar Inyectable 11 3,8
molestias No usa 25 8,7
Variacion del dolor Aumenta 40 13,8
conforme pasan los dias o
y Disminuye 249 86,2
de la menstruacion
Total 289 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos.

Se puede observar que el 74% de las participantes consumié algiin medicamento
para aliviar el dolor menstrual; de estas, el 70,2% usoé la presentacion oral, mientras
que el 3,8% utilizé la presentacién inyectable; por el contrario, el 26% no uso ningun
medicamento.

En cuanto a la variacién del dolor, el 86,2% de las participantes experiment6 una
disminucién de sus sintomas con el pasar de los dias, mientras que el 13,8%

presenté un aumento del dolor.
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DISCUSION

El presente estudio se llevo a cabo en la Universidad Privada Antenor Orrego, un
centro de estudios universitarios que alberga las facultades de psicologia,
estomatologia y medicina humana y matricula a mas de 3.000 estudiantes en su

programa de medicina.

José Manuel Garcia Arroyo en su estudio “Aspectos subjetivos de la mujer con
dismenorrea primaria” encontré que la dismenorrea tiene mayor incidencia poco
después de la menarquia, y al pasar los afios va disminuyendo hasta incluso
desaparecer a partir de los 25 afios, cuando los ciclos hormonales se normalizan.
El resultado de nuestro estudio muestra que las participantes con el rango de edad
mas bajo (15-19 afios) tienen una prevalencia del 60,5% de dismenorrea en

comparacion con los otros grupos de edad.

Los resultados de este trabajo de investigacion arrojaron una prevalencia de
dismenorrea del 65,4%; estos resultados son similares con el estudio realizado por
Lasso, W. y cols. donde encontraron una prevalencia de dismenorrea del 77,9% en
mujeres de 13 a 19 afios, lo cual puede explicarse por la semejanza en uno de los
grupos (15 a 19 afios), con los rangos de edad de las participantes, no obstante en
su estudio encontraron un predominio de dismenorrea moderada con un 49,3%;

mientras que nuestro resultado primo la dismenorrea severa con un 36%

Entre los factores asociados a la dismenorrea evaluados tales como edad de
menarquia y ciclo menstrual no encontramos mayor relevancia en los datos
obtenidos, ya que en la edad de menarquia asociado a dismenorrea obtuvimos un
45.3% para edad temprana, frente a una media 15,2% y una tardia de 4,8% y en
cuanto al ciclo menstrual: corto 11,1%; normal 36.3%; largo 18%, sin embargo al

medir la asociacion de estos factores no muestra significancia estadistica

Ademas, en nuestros resultados encontramos que de nuestras participantes el 74%
usaba medicamentos para contrarrestar el dolor causado por la dismenorrea,
Bautista, S. y cols. en su estudio encontraron como resultado que el 91.3% usaba

medicamentos, esta semejanza se deba en parte a la alta prevalencia de
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dismenorrea que se encuentran en ambos estudios, mas aun su estudio se enfoca
en estudiantes de medicina en su mayoria que tienen un mayor conocimiento sobre
tratamientos farmacol6gicos que en otras carreras como psicologia, y en nuestro

caso de estudio estomatologia.

En cuanto a la intensidad del dolor es mayor los primeros dos dias del inicio de la
menstruacion y luego este disminuye o desaparece, hallando que el 86,2% de las
participantes experimentaban un alivio con el pasar de los dias, esto comparable
con el estudio realizado por Bazalar, X el cual obtuvo resultados de 68,2% y 84,6%
en sus grupos de estudio con ésta misma caracteristica, pudiéndose explicar

debido a la similitud de la poblacion, ya que se realizd en Peru

En nuestro estudio también encontramos una prevalenciade depresién de 20,8%
de las participantes, superior a la media mundial segun los datos de la OMS dando
una media mundial de 5% siendo mas prevalente en mujeres; ademas Blake A.
encontrd en su estudio que la prevalencia de depresion en nuestro pais es de 4,5%;
difiere mucho de nuestro hallazgo ya que nuestras participantes son estudiantes
universitarias y encontrandose en situaciones de preocupacion y estrés durante
finales del ciclo académico; ampliando el estudio podriamos encontrar una variacion

de estos resultados.

Haciendo mencién a los factores asociados a depresion que se pudo evaluar
durante la encuesta como: fallecimiento de un familiar cercano, antecedente de
aborto, no encontramos ningun resultado entre la asociacién, ningun presenta
significancia estadistica, sin embargo el consumo de alcohol y el antecedente
familiar de depresion mostraron resultados positivos los cuales se pueden
interpretar como factores de riesgo para depresion (OR:1,08; IC95%: 0,56-2,09) y
(OR:2,93; 1C95%: 1,61-5,32) respectivamente.
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CONCLUSIONES

El 60,5% de participantes pertenecen a un grupo de edad de 15-19 afos de edad,
siendo un 99% de estas solteras, un 77,9% procedente de la costa y el 48,1%
provenientes de un hogar funcional no obstante este ultimo dato no arrojo ningun

resultado significativo

La prevalencia de dismenorrea en las participantes fue de un 65,4%, de las cuales
el 8,6% presento una dismenorrea grado 1, el 20,8% presentd una dismenorrea

grado 2 y el 36% present6 un grado 3 de dismenorrea.

La prevalencia de depresion en nuestras participantes fue de un 20,8% y en los

siguientes grados; leve 6,2%; moderada 9,3%; grave 4,5% y extrema 0,7%

Existe asociacion significativa (p< 0,05) entre dismenorrea y depresion segun los
resultados de la prueba de hipotesis del Chi-Cuadrado con 95% de confiabilidad. El

grado de asociacién es de 0,31 segun el coeficiente de C de Kar Pearson.

De los factores de riesgo para depresion evaluados solo el consumo de alcohol y
antecedente familiar de depresion demostraron tener cierta relevancia segun los
valores de Odds Ratio, pero un estudio enfocado en estos factores nos podria dar

datos mas exactos.

En cuanto a los factores de riesgo de dismenorrea se evaluaron edad de menarquia

y duracion del ciclo menstrual sin arrojar ninguna significancia estadistica.
El 74% de nuestras participantes aceptaron consumir medicamentos para aliviar

las molestias de la dismenorrea y el 86% de las encuestadas refieren que el dolor

disminuye con el pasar del tiempo.
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RECOMENDACIONES

Sensibilizar a la comunidad docente de las Escuelas Académico Profesionales

de medicina sobre dismenorrea.

Realizar actividades informativas dirigidas a las estudiantes de ambas Escuelas
Académico Profesionales para el reconocimiento de los signos y sintomas de
esta patologia, ademas de concientizarlas para que acudan a una consulta

ginecoldgica que permita tratar y solucionar las molestias de la dismenorrea

Concientizar a la poblacién femenina que existen factores que podrian
estimular el desarrollo de la dismenorrea, asi como medidas preventivas que
podrian evitar una serie de consecuencias que influyan en su desempefio

académico, laboral y emocional.
Seguir realizando estudios similares, dado que la dismenorrea y la depresion son
patologias que, en la actualidad, se encuentran subdiagnosticada, y es importante

saber las repercusiones que puede acarrear no tratarlas a tiempo.

Ademas, realizar este estudio en una poblacion mayor, incluyendo diferentes

facultades y hacerlo a una mayor escala.
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ANEXO 01

Cuestionario de recolecciéon de datos

1. Edad: .......... anos
2. Ao de
BSIUAIOS . .
3. Estado civil: Soltera ( ) Casada ( )
Conviviente ( )
4. Escuela Profesional
0 = P
Procedencia: Sierra( ) Costa ( ) Selva ( )
6. Ha consumido alcohol en las uUltimas dos semanas?

Si ( ) No ( )

7. Funcionalidad familiar
Familia funcional
Familia moderadamente funcional

Familia disfuncional

~ A~ ~ ~
~— N~ ~—~ ~

Familia severamente disfuncional

8. Antecedentes familiares de depresion
Si ( ) No ( )

9. Fallecimiento de un ser querido en las ultimas cuatro semanas
Si ( ) No ( )

10. ¢Hatenido alguna vez un aborto?

Si ) No ( )

11. Edadde Menarquia (Edad que tuvo primera menstruacion): ............... afnos

12. ¢Cada cuantos dias menstria (régimen catamenial)? Marque la casilla

O <25 dias
O 25-30 dias
O >30 dias
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13. ¢, Presentas dolor durante la menstruacion?

Si () No ( )
14. En caso de ser positiva la respuesta ¢ Consume algun tipo de medicamento

para aliviar molestias? Marque la casilla

[0 Analgésicos Orales

O Analgésicos Inyectables

15. Enescalade 1al 10, ¢qué tan intenso es el dolor? Marca con una X

>
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Maxi
dolor mo
dolo
r
16. ¢El dolor varia conforme pasan los dias de la menstruacion? Aumenta

( ) Disminuye ( )

Anexo 02
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Evaluacion del funcionamiento familiar segun el instrumento FF-SIL

Casi Pocas | A Muchas | Casi
nunca |veces |veces |veces siempre
(1) (2) (3) (4) (5)

1. Se toman decisiones para
cosas importantes de la

familia

2.En mi casa predomina la

armonia

3.En mi casa cada uno
cumple con sus

responsabilidades

4.Las manifestaciones de
carino forman parte de

nuestra vida cotidiana

5.Nos expresamos sin
insinuaciones, de forma

claray directa

6.Podemos aceptar los
defectos de los demas vy
sobrellevarlos

7.Tomamos en
consideracion las
experiencias de otras
familias

ante situaciones dificiles

8.Cuando alguno de Ila
familia tiene un problema, los

demas lo ayudan

9.Se distribuyen las tareas
de forma que nadie esté

sobrecargado
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determinadas situaciones

10.Las costumbres
familiares pueden

modificarse ante

diversos temas sin temor

11.Podemos conversar

otras personas

12.Ante una situacion
familiar dificil, somos

capaces de buscar ayuda en

13.Los intereses

familiar

y

necesidades de cada cual

son respetados por el nucleo

14.Nos demostramos

carifio que nos tenemos

el

Interpretacion

Familia funcional

Familia moderadamente funcional

Familia disfuncional

Familia severamente disfuncional

de 70 a 57 puntos

De 56 a 43 puntos
De 42 a 28 puntos

De 27 a 14 puntos
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Anexo 03

Inventario de depresion de Beck

Este es un cuestionario; en el que hay grupos de afirmaciones; lea uno de
estos grupos. Después deseo que elija la afirmacion en ese grupo que describa
mejor como se ha sentido en la ULTIMA SEMANA incluyendo el dia de HOY

1)

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2)

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3)

No me siento fracasado.
Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.
Me siento una persona totalmente fracasada.
4)

Las cosas me satisfacen tanto como antes.
No disfruto de las cosas tanto como antes.
Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.
5)

No me siento especialmente culpable.
Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
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Me siento culpable constantemente.
6)

No creo que esté siendo castigado.

Me siento como si fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

7)

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

8)

No me considero peor que cualquier otro.
Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.
Me culpo por todo lo malo que sucede.
9)

No tengo ningun pensamiento de suicidio.
A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.
Me suicidaria si tuviese la oportunidad.
10)

No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
11)

No estoy mas irritado de lo normal en mi.
Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.
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No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.
12)

No he perdido el interés por los demas.
Estoy menos interesado en los demés que antes.
He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
He perdido todo el interés por los demas.
13)

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

Ya me es imposible tomar decisiones.

14)

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

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

Creo que tengo un aspecto horrible.

15)

Trabajo igual que antes.
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme mucho para hacer algo.
No puedo hacer nada en absoluto.
16)

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.
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Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a

dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.
17)

No me siento mas cansado de lo normal.

Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.
18)

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.

Ahora tengo mucho menos apetito.

He perdido completamente el apetito.
19)

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos y medio.
He perdido mas de 4 kilos.
He perdido mas de 7 kilos.
Estoy a dieta para adelgazar SI/NO.
20)

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.
Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estdbmago o estrefiimiento.
Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.
Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier cosa.

21)

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

Estoy mucho menos interesado por el sexo.

49



He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Interpretacion

1-16 Normal.

17-20 Depresion leve.
21-30 Depresion moderada.
31-40 Depresion grave.

+ 40 Depresién extrema.
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