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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a depresion en internos de
Medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento
social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Metodologia y Métodos: Es un estudio observacional, retrospectivo, de corte
transversal, con una muestra de 242 internos de medicina humana, se aplicé
la encuesta de depresiéon de Zung con la finalidad de valorar los sintomas
depresivos y una ficha de recoleccién de datos, estos resultados fueron

analizados y procesados en el programa estadistico SPSS25.

Resultados: En su mayoria la poblacion de estudio fue del sexo femenino, la
edad promedio fue 28 anos, procedentes de la ciudad de Lima. Fueron los
factores sociales y economicos, los que afectaron la salud mental de los
internos de Medicina, observandose la presencia de depresion de grado leve
y moderado. La dependencia econdmica apoyada en la pareja y la carga
familiar al tener pareja estable o estar casados, estuvieron estadisticamente

asociadas a la presencia de la depresion.

Conclusiones: La prevalencia de depresion en internos de medicina humana
de la Universidad Privada San Juan Bautista es alta y esta asociada a

factores sociales y econdémicos.

Palabras clave: internos de Medicina, factores asociados a la depresion,
Covid-19.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with depression in medical
internship at the Universidad Privada San Juan Bautista during mandatory
social isolation COVID-19, Lima 2020.

Methodology and Methods: Observational, analytical, retrospective, cross-
sectional study, with a sample of 242 human medicine internship, the Zung
depression survey was applied in order to assess the depressive symptoms
and a data collection sheet, these results were analyzed in the SPSS26

statistical program.

Results: The majority of the study population was female, their average age
was 28 years, from the city of Lima. It was the social and economic factors
that affected the mental health of the Medicine internship, observing the
presence of mild and moderate depression. The economic dependence
supported by the partner and the family burden by having a stable partner or

being married, were statistically associated with the presence of depression.

Conclusions: The prevalence of depression in human medicine internship at
the Universidad Privada San Juan Bautista is high and is associated with

social and economic factors.

Keywords: Internship Medicine, factors associated with depression, Covid-
19.
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INTRODUCCION

La emergencia sanitaria por la COVID-19 conjuntamente con el aislamiento
social obligatorio pusieron al Peru en una situacion de inestabilidad social,
cultural, econémica y educativa. Pero fue el sector salud, en quien recayé la
maxima responsabilidad, donde los profesionales, técnicos y auxiliares;
incluyendo a los estudiantes de pre grado y por lo tanto a los internos de
Medicina de las diferentes universidades privadas y publicas del pais. Todo
ello genero situaciones de estrés tanto psicologico, laboral y monetario, no
habia trabajo y tampoco, ingresos econdmicos a los hogares. La salud
mental de la poblacion, poco a poco se fue deteriorando mientras pasaban
los dias. La espera, el estrés, la angustia fueron generando inestabilidad
emocional que desencadenaron los cuadros de depresion en sus diferentes
niveles. La responsabilidad de estar a puertas de la culminacién de la
carrera como es el caso de los internos de Medicina, género también este

desequilibrio emocional.

Por ello, el presente trabajo de investigacion busca determinar cuales son
los factores asociados a depresion en los internos de la Universidad Privada
San Juan Bautista, durante el aislamiento social obligatorio por la COVID 19,
con la finalidad de prevenir deterioro en la salud mental de los futuros
profesionales, teniendo en cuenta que la identificacion oportuna de los
problemas de salud mental es un trabajo en conjunto del gobierno y la
poblacion; para la creaciéon de futuros planes de contingencia ante
situaciones semejantes, brindando acciones que promuevan la prevencion y
promocion de la salud mental y el uso correcto de la tecnologia, asi
podremos sobrellevar eventos similares a los de la pandemia por la COVID-
19.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

11.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo del 2020,
declara la enfermedad infecciosa COVID-19 (SARS -CoV-2) como
pandemia, mas de 200 paises fueron afectados originando una
experiencia a nivel mundial sin precedentes en estos ultimos 100 anos.
Se han adoptado medidas urgentes por parte de los gobiernos para
disminuir un masivo contagio teniendo una gran repercusion sobre la
economia de las poblaciones, y que en un futuro podria generar un
impacto psicolégico mas intenso en las personas afectadas y en los
sobrevivientes'.
El 6 de marzo 2020, se reporta uno de los primeros casos en el Peru y el
15 del mismo mes se declaré el Estado de Emergencia a nivel Nacional,
mediante el Decreto Supremo N.° 044-2020-PCM; estableciéndose “el
aislamiento social obligatorio” (cuarentena) ordenando el cierre de
fronteras, suspension de actividades no esenciales, asi como el cierre
de colegios y universidades para evitar la aglomeracion de personas y
frenar la transmisién de la enfermedad?.
A setiembre del 2020 se registraron un total de 776,546 casos
confirmados y 31,568 de fallecidos, 193 médicos fallecidos?®
Las personas que se encuentran en aislamiento social obligatorio, son
vulnerables a presentar complicaciones psiquiatricas pudiendo
desarrollar insomnio, depresion, ansiedad y trastorno por estrés
postraumatico.
En un estudio realizado en China — se evidencié que el 53,8% sufrié un
impacto psicolégico de moderado a severo, seguido de un 50%
depresion, un 45% de ansiedad y un 34% de insomnio. Por otro lado, en
Pakistan se observd que un gran numero de trabajadores de la salud
padecieron angustia psicologica de moderada a severa®.
En el Perl, en una encuesta realizada durante la pandemia COVID-19

sobre salud mental y toque de queda se encontroé que el 28.5% refieren



tener sintomatologia depresiva, el 41% una depresion de moderada a
severa y el 12.8% ideacion suicida®.

Es asi que, no solo existe una crisis en salud publica debido a la COVID-
19, sino que el otro gran pilar de un pais, que es el sector educacion se
vio afectado en todos sus niveles. En tal sentido las facultades de
medicina han tenido que hacer uso de las herramientas tecnolégicas con
el objetivo del cumplimiento de su malla curricular planteando nuevas
estrategias para continuar sus actividades y aprovechar esta coyuntura
para el desarrollo de nuevas formas de ensefianza®. Actualmente las
clases virtuales evidencian algunas dificultades con su implementacion,
ya que estas medidas no pueden aplicarse por completo, sobre todo en
los afios de practica clinica y mucho menos en el internado.

En el momento actual se han suspendido las practicas de internado
meédico en todas las universidades, lo que ha llevado a que los
estudiantes se encuentren en un compas de espera para reanudar sus
practicas, con la posibilidad de retrasar el afo académico o perderlo,
ademas que el retorno de sus actividades suponga un riesgo de
exposicion a la COVID-19, trayendo como consecuencia estrés y
depresidon con un panorama de incertidumbre.

Siendo el internado médico una etapa crucial en la formacion médica,
las posibilidades de no continuar con dicha etapa, provocaria en alguna
medida trastornos depresivos en dicha poblacion. No se han
desarrollado investigaciones acerca de este importante topico de salud
mental en los internos de medicina ante una nueva situacién
problematica de la realidad actual, por lo que surge la motivacion por

realizar la presente investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Cuales son los factores asociados a depresion en los internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el
aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 20207?



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.3.

¢ Cuales son los factores personales asociados a depresion en los
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista

durante el aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 20207

¢ Cuales son los factores sociales asociados a depresidn en los
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista

durante el aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 20207

¢, Cuales son los factores econémicos asociados a depresién en los
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista

durante el aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 20207

¢ Cuales son los factores académicos asociados a depresién en los
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista

durante el aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 20207

¢, Cual es el nivel de depresion en los internos de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19, Lima 20207?

JUSTIFICACION

El confinamiento social obligatorio ha motivado la suspensiéon de las
actividades educativas, y en particular el internado médico, ya que es
el ultimo ano de actividades académicas de los estudiantes de
medicina. La posibilidad de retrasar la formacion del futuro médico,
podria condicionar alteraciones de la salud mental en este grupo
particular de estudiantes, podemos decir que los internos de medicina
son especialmente vulnerables y por lo tanto, es importante investigar
que impacto tiene la pandemia de COVID-19 en su salud mental, al
identificar los factores asociados a depresion en los internos de

medicina durante la pandemia, lo que servira para obtener



1.4.

1.5.

informacion confiable que permita tanto a las autoridades de las
facultades de medicina como a las autoridades politicas
responsables, formular medidas de prevencién y promocion de la

salud mental.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitaciéon Espacial:

El presente trabajo de investigacion se realizé en la sede Chorrillos,
ubicada en la ex Hacienda Villa, Av. José Antonio La valle s/n,
Chorrillos 15067. Lima-Peru

Delimitacién Temporal:
La recoleccion de informacion se llevé acabo durante el aislamiento

social obligatorio del 2020 en los meses de abril a mayo.

Delimitacién Social:
Todos los alumnos que esten cursando el internado de medicina

humana en la Universidad Privada San Juan Bautista.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Limitaciéon Financiera: El estudio se realizdé por un investigador, no

se cuenta con auspiciadores, por ello no tendra mayor financiamiento.

Limitacion Personales: Teniendo en cuenta que el estudio fue
realizado por un investigador este asumira la recoleccion de todos los

datos.

Limitacion Temporal: El tiempo de investigacion fue durante el
aislamiento social obligatorio por lo que se contaban con encuestas

en linea para la recoleccidon de datos.



1.6.

1.6.1.

1.6.2.

Limitacion Administrativa: Se realizé en una institucion privada, por
ello se deberian gestionar los permisos pertinentes para encuestar a

los estudiantes.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a depresion en internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el

aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

OBJETIVO ESPECIFICO

Definir los factores personales asociados a depresion en los internos
de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el

aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Identificar los factores sociales asociados a depresion en los internos
de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el
aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Precisar los factores econdmicos asociados a depresion en los
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista

durante el aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Establecer los factores académicos asociados a depresion en los
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista

durante el aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Identificar el nivel de depresién en los internos de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19, Lima 2020.



1.7.

PROPOSITO

El presente trabajo tiene la finalidad de ayudar a determinar los
factores asociados a trastornos depresivos en los estudiantes de
internado médico, siendo la salud mental una prioridad en salud
publica. Conociendo los factores asociados podriamos establecer
medidas preventivo promocionales para un diagnéstico oportuno y

tratamiento adecuado.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES

Prevalencia y factores de riesgo de depresion en estudiantes de medicina de
primero a octavo semestre de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
en los meses de agosto y septiembre del 2017. Autores: AAasco Loor S.Y. y
Moran Espinel L.K. Afio: 2017. Pais: Ecuador.

Resultados: Se evidencia altos niveles de depresion tras la realizacion del
Test de Zung, con un 29,9% de depresion leve, un 29,5% de depresion
moderada y un 2,5% de depresion severa siendo en su mayoria mujeres y
entre las edades de 17 a 20 afnos, estableciéndose que el 61,90% de los
estudiantes posee sintomas depresivos. Conclusién: Se puede concluir que
los alumnos que cursan los primeros semestres (tercer semestre) poseen
mayor depresion en comparacion con los de octavo, los factores de riesgo
fue uso de pastillas para poder mantenerse despierto, asi como el
encontrarse en una situacion de estrés, tener alguna dolencia cronica, tener
conflictos con maestros, descansar menos de las horas adecuadas, tener
familiares con trastorno depresivos, sentirse con animo deprimido durante

los ultimos catorce dias y el haber intentado suicidarse’.

El efecto del COVID-19 en la salud mental de los jévenes. Autores: Leilei L,
Hui R, Ruilin C, Yueyang H, Zeying Q, Chuanen L, Songli M. Ano: 2020.
Pais: China.

Resultados: Se muestra que el 40.4% de los jovenes tenian problemas
psicologicos y el 14.4% presentaban sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). El analisis univariado mostré que la salud mental de
los jovenes en estudio estaba significativamente mas relacionada con tener
menos educacion (OR = 8.71, IC 95%: 1.97-38.43), ser empleado de la
empresa OR = 2.36, IC 95%: 1.09-5.09), que presentaba sintomas de TEPT



(OR = 1.05, IC 95%: 1.03-1.07) y usando estilos de afrontamiento negativos
(OR =1.03, IC 95%: 1.00-1.07). Los resultados muestran que el 40.4% de
los jévenes en estudio mostraba problemas psicoldgicos pudiéndose tener
una notable evidencia que las enfermedades infecciosas como el COVID-19,
tienen gran repercusion sobre la salud mental. Por tal motivo, es necesario
que los gobiernos locales desarrollen intervenciones psicologicas efectivas
en este grupo de jévenes teniendo en presente el nivel educativo y su

ocupacion durante el desarrollo de dicha intervenciong.

Respuestas psicoldgicas inmediatas y factores asociados durante la etapa
inicial de la epidemia de enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)
entre la poblacion general de China. Autores: Wang C., Pan R., Wan X., Tan
Y., Xu L., Ho C.S. y Ho R.C. Afio: 2020; Pais: China

Resultados: Se evaludé a 1210 personas encuestadas de las 194 ciudades
de China, el 53,8% del total presentd impacto psicolégico de moderado o
severo, el 16,5% manifesté sintomas depresivos de moderados a graves, el
28,8% mostro sintomas de ansiedad y el 8,1% senalo niveles de estrés de
grado moderado a severo. El 84,7% de los encuestados referian pasar el
mayor tiempo del dia en casa, al 75,2% de los encuestados referian que le
preocupaba que sus parientes contrajeran la COVID-19 y un porcentaje
mayor (75,1%) se sentia conforme con la informacion sanitaria que se le
brind6. El ser mujer, estudiante, tener sintomas propios de la enfermedad
como dolor de cabeza, mareos, coriza y ademas de tener un estado de
salud autoevaluado deficiente se asocid significativamente a un impacto
psicolégico mayor ante el brote y con presencia de altos niveles de estrés,
ansiedad y depresion. El recibir informacién de salud, precisa y actualizada
sobre el tratamiento y la situacion actual ademas de tomar de medidas de
precaucion se asocid con un impacto psicolégico menor en la poblacion y
ademas con un menor nivel de estrés, ansiedad y depresién por parte de la
poblacion. Conclusiones: Durante las primeras etapas del brote ocurrido en

China la mayor parte de los encuestados presentoé un impacto psicologico de



grado moderado a severo y la tercera parte manifestdé ansiedad moderada a

severa®.

Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del brote del
COVID-19 en una muestra recogida en el norte de Espafa. Autores:
Ozamiz-Etxebarria N., Dosil-Santamaria M., Picaza-Gorrochategui M. y

Idoiaga-Mondragon N. Afo: 2020. Pais: Espaia

Resultados: Al inicio de la llegada del virus la sintomatologia presentada fue
minima es asi que las personas mas jovenes y con dolencias cronicas
refieren una sintomatologia mayor que el resto de poblacion. También se ha
podido ver que a partir del confinamiento se produjo una mayor
sintomatologia. Se puede vaticinar que dicha sintomatologia tendra un
crecimiento al trascurrir el confinamiento. Se propone desarrollar medidas
preventivas a nivel psicolégico y un tratamiento para reducir el impacto que

pueda producir esta pandemia’®.

Impacto psicoldgico de los trabajadores de la salud en China durante la
epidemia de neumonia COVID-19: una investigacion de encuesta
transversal multicéntrico. Autores: Xiao X., Zhu X., Fu S., Hu Y., Li X. y Xiao
J. Afo: 2020. Pais: China

Resultados: Recibimos 958 de respuestas efectivas, el 73,6% de las cuales
eran de Wuhan y el 67,2% eran mujeres participantes. El 55,1% de los
encuestados tenia un estrés psicoldgico superior al de los trabajadores
sanitarios durante el SARS. El 54,2% y el 58% de los participantes tenian
sintomas de ansiedad y depresion. Los niveles de estrés de los trabajadores
sanitarios eran diferentes en cuanto a titulos de trabajo y afos de
experiencia laboral. Los niveles de ansiedad y depresion fueron diferentes
entre los diferentes sexos, cargos, grados de medidas de proteccion y
niveles de historial de contactos. El sexo, el titulo intermedio, las medidas de
proteccion y el historial de contacto fueron los factores de riesgo

independientes de ansiedad. Las medidas de proteccion y el historial de



contacto fueron los factores de riesgo independientes de depresion.
Conclusiones: La epidemia de COVID-19 ha inducido niveles de estrés para
los trabajadores sanitarios y un alto porcentaje de los trabajadores sanitarios
tiene ansiedad y depresion. La situacion del personal sanitario es

preocupante y el servicio de intervencién es urgente''.

Distanciamiento social entre estudiantes de medicina durante la pandemia
de enfermedad por coronavirus de 2019 en China: Conciencia sobre
enfermedades, trastorno de ansiedad, depresion y actividades conductuales.
Autores: Xiao H., Shu W., Li M., Li Z., Tao F., Wu X, et al. Afio: 2020. Pais:
China.

Resultados: De los 933 estudiantes de medicina, el 96,2% informaron usar
mascaras con frecuencia al salir, el 77,5% informaron lavarse las manos a
diario con jabon, el 72,5% se lavaron las manos inmediatamente después de
llegar a casa y 98,0% informaron que se quedaron en casa como tanto como
sea posible. La prevalencia del trastorno de ansiedad fue del 17,1% vy la
depresion del 25,3%. La regresion logistica multivariable dio como resultado
que la ansiedad estaba asociada con el estado de estudiante de posgrado,
pensamientos o acciones negativas y sentirse deprimido. Los estudiantes de
Beijing eran significativamente menos propensos a tener ansiedad que
aquellos en el epicentro de Wuhan, pero la depresion no difirié. La depresién
se asocié con las estudiantes mujeres (ORa = 2,0; IC del 95%: 1,2-3,3),
pensamientos o acciones negativas y trastorno de ansiedad. El analisis de
ruta validéo estos mismos predictores. Conclusiones: Los estudiantes de
medicina a pesar del conocimiento sobre sobre la prevencion, asi como el
control de enfermedades, se vieron muy afectadas sus vidas por el
distanciamiento social, especialmente los estudiantes que tenian como
residencia Wuhan. Incluso los estudiantes bien informados necesitaban

apoyo psicoldgico durante estos tiempos extraordinariamente estresantes'?.

10



Prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion, y demandas de
conocimientos e intervenciones psicologicas en estudiantes universitarios
durante la epidemia de COVID-19: un gran estudio transversal. Autores: He
Wang Z, Lian Yang H, Qing Yang Y, Liu D, Hao Li Z, Ru Zhang X, et al. Aio:
2020. Pais: China

Resultados: Respecto a la prevalencia para los sintomas de ansiedad fue de
7,7%y para la depresion de un 12,2% en estudiantes universitarios en
general aquellos que reportaron un caso confirmado o ser sospechoso
presentaron mayor riesgo de sintomatologia depresiva. A diferencia de
aquellos estudiantes que reportaron no haberse infectado o tener casos
sospechosos de parientes o familiares cercanos. Asi mismo, puede verse
que aquellos estudiantes con sintomatologia de ansiedad y depresion
requerian mayores conocimientos e intervenciones psicolégicas.
Conclusiones: La prevalencia de sintomatologia de ansiedad y depresion fue
relativamente baja en estudiantes universitarios, pero los factores
relacionados con la epidemia de COVID-19 podrian estar asociados con un

mayor riesgo de sintomas de depresion’.

Estado de salud mental y sus factores de influencia entre los estudiantes
universitarios durante la epidemia de COVID-19. Autores: Jinghui Chang,
Yuxin Yuan, Dong Wang Afo: 2020. Pais: China

Resultados: La encuesta mostré que el 69,47% de los estudiantes
universitarios tenia un alto nivel de conocimiento de la COVID-19; la
incidencia global de ansiedad fue del 26,60% vy la incidencia de ansiedad
leve, moderada y grave fue del 23,19%, 2,71% y 0,70%, respectivamente.
Se detectaron emociones depresivas en el 21,16% de los estudiantes y las
incidencias de depresion leve, moderada y moderada a severa fueron del
16,98%, 3,17% y 1,01%, respectivamente. Los resultados del analisis
multivariado mostraron que una edad avanzada se asocié con un mayor
nivel de conciencia de la COVID-19 y mayores cambios en los
comportamientos de salud futuros se asociaron con menos ansiedad y

depresién entre los estudiantes. Los estudiantes que actualmente se
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encuentran en areas rurales, de especializaciones no meédicas, y que
reportan que la mitad de su informaciéon sobre la epidemia es negativa,
tenian mas probabilidades de tener ansiedad. Conclusiones: Los estudiantes
universitarios tienen diferentes niveles de ansiedad y depresion durante la
epidemia. La depresion y la ansiedad estan estrechamente relacionadas,
pero los factores que contribuyen a los diferentes niveles de tales emociones
pueden ser diferentes, y se insta a las universidades y departamentos
relacionados a brindar educacién de salud mental de precision a los

estudiantes universitarios'.

Alteraciones psicoloégicas en estudiantes de medicina durante la pesquisa
activa de la COVID-19. Autores: Pérez Abreu M.R, Gomez Tejeda J.J.,
Tamayo Velazquez O., Aiho: 2020. Pais: Cuba

Resultados: El 83,0% de los estudiantes de medicina no presentaron estrés
como sintoma. El 28,8% tenia una ansiedad probable y el 18,6 %, una
ansiedad establecida. El 86,4 % presento una depresion ausente o minima y
tan solo una persona evidencio idea suicida; el total de estudiantes presenté
un funcionamiento neurdtico y 54,2% present6 afrontamiento enfocado a la
emocion. Conclusiones: Un gran porcentaje no manifestd trastornos
psicolégicos ni ideas suicidas asi mismo un porcentaje menor manifesto
ansiedad, depresion y vulnerabilidad frente al estrés. Entonces el tener un
estilo de afrontamiento centrado mas un funcionamiento neurdético favorecen

a la salud mental de manera positiva en los estudiantes de medicina®®.

Impacto psicologico en estudiantes universitarios mexicanos por
confinamiento durante la pandemia por Covid-19. Autores: Gonzalez Jaimes
N.L., Tejeda Alcantara A.A., Espinosa Méndez C. M., Ontiveros Hernandez
Z. O. Ano: 2020. Pais: México

Resultados: el 31.92% presenté sintomas de estrés, el 5.9% sintomas
psicosomaticos, el 36.3% tenia problemas para dormir, y en el 9.5% se

evidencio disfuncion social en la actividad diaria y el 4.9% sintomas
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depresivos todos entre moderado a severo, con mayor predisposicion en el
sexo femenino y estudiantes entre 18-25 afos. En el grupo de varones
jovenes el 40,3% se presentd ansiedad. Conclusiones: En funcion de los
datos obtenidos, tras los efectos psicoldégicos originados por el
confinamiento es importante adoptar actividades de prevencion, control para
su disminucion y con ello garantizar el bienestar respecto a la salud mental

de los estudiantes’®.

NACIONALES

Depresion y Factores Sociodemograficos Asociados en Internos de Medicina
del Hospital 1l Goyeneche y Hospital Regional Honorio Delgado en el afio
2016. Autor: Carnero Herran M.A. Aio: 2017 Pais: Peru — Arequipa

Resultados: En general la prevalencia de depresion fue del 20.17% en los
internos de medicina, el 16.94% tuvo depresion leve y el 3.23% depresion
moderada. En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas con mayor
porcentaje en relacion a depresion fueron las mujeres que realizaban el
internado en ambas sedes hospitalarias, los que vivian solos y tenian otra
procedencia. Conclusiones: Existe una asociacién entre depresién y su

procedencia en los internos de la carrera de medicina'’.

Depresion y trastornos de ansiedad en internos de medicina de dos
Hospitales del Norte del Peru - 2018. Autor: Piscote CE. Ano: 2018. Pais:

Peru — Piura.

Resultados: Se encontré un 60% de prevalencia de trastorno depresivo y un
70% de ansiedad, los que presentaban mayor prevalencia para estos
trastornos fueron los de sexo femenino, los que rotaban en un hospital de
EsSalud, los que pertenecian a universidades privadas y los que hacian la
rotacion en el area de medicina y gineco-obstetricia. La variable en relacion
al estado civil - convivencia se asocio significativamente al trastorno de

ansiedad. Conclusiones: Se puede concluir que los internos de medicina que
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rotaban de ambos hospitales presentan mayor prevalencia de trastornos de

ansiedad y depresion'e.

Factores asociados a la presencia de ansiedad y depresion en personal
médico del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
Honorio Delgado, 2019. Autor: Villanueva Conde LN. Afio: 2019. Pais: Peru
— Arequipa

Resultados: De los 42 médicos que laboraban en el servicio solo participaron
40, el 42.50% tenian edades de entre 30 a 39 afos y un 25% estaba
comprendido entre 40 a 49 afios. El 72,50% fueron de sexo masculino y
27.50% sexo femenino, el 32.50% tenia un estado civil soltero y 52.50% era
casado. El 62.50% tenian cargo de médicos asistentes, y 37.50% eran
médicos residentes. El 40% laboraba de uno a tres afios, el 30% de cuatro a
diez afios y 22.50% de once a veinte afos y el 7.50% con mas de veinte
afos. Médicos nombrados representaban el 57.50%, el 42.50% eran
contratados, y el 92.50% realizaban guardias, el 55% trabaja en clinicas
privadas y 32.50% realizaban docencia. En este estudio el 67.50% presenté
algun grado de ansiedad, de estos el 42.5% refiere presentar ansiedad
menor, el 25.0% refiere ansiedad mayor y el 32.5% no present6 ansiedad. El
25% no presentd depresion y el 75% presentd depresion entre leve,
moderada y severa con un 525%, 17.5% y 5% respectivamente.
Conclusiones: Se puede concluir que el personal médico en su condicién de
contratado tiene alto riesgo de presentar ansiedad a diferencia de los
nombrados, asi mismo el no tener pareja presenta altos niveles para el

desarrollo de ansiedad?®.

Caracteristicas generales, nivel de Sindrome de burnout y su asociacion con
el nivel de ansiedad, depresion y funcionalidad familiar en internos de
medicina del hospital Goyeneche de Arequipa 2019. Autor: Loaiza Anco K.B.

Ano: 2019 Pais: Peru — Arequipa.

Resultados: Del total el 57.5% fueron mujeres y el 42.5% varones; el 83.75%

tenian edades entre 24 - 26 afos. Respecto a su procedencia universitaria el
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32.5% pertenecia a la UNSA y el resto a la UCSM, el 98.75% son solteros y
el 1.25% casado en relacion a su estado civil. Se encontré una frecuencia
del 35% respecto al Sindrome de Burnout, entre ellos el 30% y 17.5%
presentd ansiedad y depresion entre leve, moderada y severa y el 22.5%
presentd disfuncion familiar. Conclusiones: Se concluye que existe una
relacion estadisticamente significativa entre Sindrome de Burnout con

Ansiedad, Depresién y Funcionalidad familiar®.

Salud autopercibida en trabajadores de enfermeria del primer nivel de
atencion, durante la pandemia de COVID-19. Autores: Becerra Canales B. y
Ybaseta Medina J. Afio: 2020. Pais: Peru — Ica

Resultados: El 80,7% fue de sexo femenino, el 56,0% tenia un cargo de
enfermero, el 67,5% era nombrado y el 41,0% tenia un rango de edad entre
de 41 — 50 anos. El 50% tenia una prevalencia auto percibida de mala salud.
Los resultados fueron significativos respecto al sexo y el cargo que
ocupaban, sin embargo, no resultaron significativos la condicion laboral y los
grupos de edad. Los resultados varian segun disforia general y disfuncion
social. Conclusiones: El nivel auto percibido de mala salud fue alto durante
la pandemia COVID-19 existiendo diferencias estadisticas en algunos
puntos de las variables sociodemograficas. Por lo que es indispensable
promover acciones conjuntas que contribuyan al bienestar de los

trabajadores de enfermeria?'.

Factores asociados a depresion mayor en internos de medicina del Peru
durante el periodo de emergencia sanitaria debido a la COVID-19, 2020”
Autor: Benavides Alburqueque E.S. Afio 2020.Pais: Peru-Piura

Resultados: La prevalencia de depresion mayor fue 32.48%, el 54,38 fueron
mujeres y la mediana de edad fue 25 afios. Los factores asociados a
depresion fueron: sexo, edad, recibir un estipendio mensual, situacion

econdmica favorable, SERUMS, represalias, duracion de internado,
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sintomas de COVID-19 y percibir mala salud mental. Conclusiones: La
prevalencia de depresion mayor en estudiantes de medicina humana del
Peru es alta y esta asociada a factores sociodemograficos, familiares,

socioecondmicos, académicos, de salud y consumo de sustancias?.

2.2. BASES TEORICAS

LA EPIDEMIA DEL COVID-19 EN EL PERU

El 30 de diciembre del 2019 la OMS dié a conocer la existencia de nueva
enfermedad infecciosa por un agente desconocido, que en etapas
avanzadas provoca neumonia siendo identificada por las autoridades de
Wuhan en China. Posteriormente se hall6é al patégeno causante que en un
inicio se le nombro de forma provisional — nuevo coronavirus 2019 (2019-
nCoV) cuyos sintomas eran similares a la gripe y a otras cepas de
coronavirus, la mayoria de personas afectadas eran originarias o habian
visitado la ciudad de Wuhan y se confirmé que la trasmision se da de

persona a persona?s.

El Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) el 11 de febrero del
2020, denomind al nuevo virus SARS-CoV-2 para diferenciarlo del resto; ya
que genéticamente este virus esta relacionado con el brote del Sindrome
respiratorio agudo grave (SRAS) ocurrido en el 2003, es asi que el mismo
dia la OMS anunci6 el cambio de nombre del nuevo virus por COVID-19,

para que sea de facil reconocimiento por parte de la poblacion?*.

Tras la rapida propagacion de este virus la OMS, declaré el 30 de enero una
alerta de emergencia sanitaria a nivel internacional, debido al impacto que
podria producir en paises subdesarrollados. Sin embargo, el 11 de marzo se
declara que la COVID-19 pasa a ser una pandemia alertando a todos los
paises del mundo y activar sus mecanismos de respuesta para contener y
frenar la COVID-19.

El Perd anuncia su primer caso confirmado el 6 de marzo en la ciudad de

Lima, el 15 de marzo se declar6 el Estado de Emergencia a nivel nacional,
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mediante el Decreto Supremo N” 044-2020-PCM; estableciéndose “el
aislamiento social obligatorio” (cuarentena) por un periodo de 15 dias y dias
después se incluye el toque de queda?®. El 19 del mismo mes, se produce la
primera muerte debido a la COVID-19%. El virus se ha extendido
rapidamente a nivel nacional, siendo Ucayali el ultimo departamento en
reportar su primer caso positivo.

A inicios del mes de abril, los departamentos con altos indices de contagio
fueron: Loreto y el Callao después de Lima. En la ciudad de Lima, segun el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

(CDC), el distrito de Jesus Maria ha reportado un alto nivel de infectados.

El 26 del mismo mes se decreta una prorroga de la cuarentena, hasta el 12
de abril. Cuatro dias antes para la culminacion de la cuarentena el gobierno
dio a conocer una segunda prorroga de la cuarentena extendiéndose hasta
el 26 de abril. Tres dias antes para la culminacién de la cuarentena,
nuevamente el gobierno aplaza la cuarentena hasta el 10 de mayo. Es asi
que el 8 de mayo el gobierno evalua nuevamente la ampliacion de la
cuarentena hasta el 24 de mayo. Y antes de la fecha pactada por
recomendacion del Colegio Médico del Peru se extiende la cuarentena y el
estado de emergencia hasta el 30 de junio y después de mas de 100 dias
cuarentena el pais entro en una cuarentena focalizada. En la actualidad,
(22/09/20) el pais reporta 776, 546 casos positivos, de estos 629, 094 han
sido dados de alta y 31,586 han fallecido?.

ENSENANZA SUPERIOR DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

El desarrollo de la pandemia ha tenido serias implicaciones para las
instituciones publicas y plantea preguntas particulares para las escuelas de
medicina. Las rotaciones frecuentes entre departamentos y hospitales
convierten a los estudiantes de medicina en posibles vectores de la COVID-
19. Igualmente, como médicos en formacion, podemos aprender muchisimo
y podemos contribuir a la atencion de los pacientes.

Las preocupaciones mas inmediatas entre los estudiantes de medicina, se

centran en el impacto de la COVID-19 en la educacion médica.
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Un numero considerable de estudiantes de medicina se encuentra en el
proceso de preparacion o realizacion de evaluaciones que requieren
exposicidon clinica. Por lo tanto, el efecto de la COVID-19 en la educacion
médica podria ser considerable. Varios hospitales universitarios han
reportado casos de COVID-19, y los hospitales han retirado a los
estudiantes de medicina e internos, lo que podria llevar a que los
estudiantes de medicina clinica reciban una formacién reducida en
especialidades especificas, causando un efecto perjudicial en el rendimiento
y la competencia de los exdmenes como médicos en formacion.

En respuesta a esta problematica, las facultades de medicina se han
planteado tres grandes estrategias: cese temporal de actividades
presenciales y continuidad de la actividad docente a través de procesos de
virtualizacién, cambio curricular y actividades en los estudiantes®.

A pesar del panico y la incertidumbre generalizados, la comunidad médica
debe preguntarse, qué nos ha ensefiado la historia sobre la educacion
meédica durante las pandemias. Se debe recordar los efectos del SRAS en la
educacion médica en China a principios de este siglo; algunas escuelas de
medicina en China cancelaron oficialmente la ensefianza formal en salas y
sus examenes se retrasaron, lo que obstaculizé la educacion de estudiantes
de medicina frente a la nueva epidemia emergente. De manera similar, en
Canada, el impacto de las restricciones del SARS condujo al cese de las
pasantias clinicas y las asignaturas optativas para estudiantes por hasta 6
semanas. La coincidencia de residencia nacional canadiense sintio el efecto
de estas limitaciones, particularmente porque las asignaturas optativas son

uno de los factores mas cruciales que determinan la asignacion?.

A pesar de los desafios planteados por la epidemia de SARS, se
implementaron varias iniciativas ingeniosas que condujeron al progreso en la
educacién médica. En una escuela de medicina China, se implementaron
técnicas de aprendizaje en linea, basadas en problemas para completar los
planes de estudio; estos métodos resultaron increiblemente populares, en la
medida en que se aplicaron en afos posteriores. Estas hazanas
impresionantes iluminan cémo, incluso en tiempos de angustia, siempre se

puede encontrar consuelo. Estamos esperando ver qué ingenios para la
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educacion médica surgiran frente a la pandemia de COVID-19, como la

educacion virtual y a distancia®.

DEPRESION

La depresiéon se encuentra enmarcada dentro del grupo de trastornos
afectivos y tiene como caracteristica fundamental la presencia de tristeza
profunda, incapacidad de sentir placer o pérdida del interés por las
cosas(anhedonia), decaimiento o fatiga; que todo esto conlleva a una
calidad de vida empobrecida generando un desequilibrio en el ambiente
laboral, social y familiar?’.

La DSM-5 (manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales 5ta
edicidn) caracteriza a la depresion por la presencia de un estado deprimido o
aplanado por parte del individuo mostrando tristeza, pesimismo y anhedonia.
De la misma forma se puede objetivar la pérdida marcada de peso, aunque

también se puede ver una ganancia de peso?.

Asi mismo la OMS cataloga a la depresiéon, como uno de los trastornos
mentales con mas frecuencia, afectando a mas de 300 millones de
individuos en todo el mundo, considerandose como una de las principales
causas de discapacidad a nivel global afectando en mayor proporcion al

sexo femenino?®,

A lo largo de nuestras vidas el riesgo del trastorno depresivo mayor varia
respecto al sexo femenino y masculino, entre 10 al 25% y 5 al 12%
respectivamente®. Se estima que en el Peru el 12% de la poblacién padece
esta enfermedad y que 1 de cada 5 personas lo padecera en algun momento

de su vida?’.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

La etiologia de la depresion aun es desconocida, sin embargo, se ha
demostrado que distintos factores intervendrian en su origen, hasta el
momento no se sabe el impacto que guardaria cada uno de ellos en relacion

a su desarrollo3'.
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Existen varios factores de riesgo, los cuales se pueden dividir en factores
personales, familiares, sociales, cognitivos y hereditarios.

- Factores personales y sociales

Segun estudios sefialan que las mujeres tienen una mayor incidencia y
prevalencia de trastornos depresivos, que pudieron haberse desencadenado
en la adolescencia y manteniéndose en la etapa adulta. Existen teorias que
sefalan que tanto las exposiciones sociales como ambientales desempefian
un rol fundamental; mas no se ha podido demostrar una asociacién entre
depresion y cambios hormonales30:32,

El animo depresivo puede asociarse a enfermedades cronicas; estudios
revelan que el tener un precedente de cualquier indole de trastorno mental
incrementa el riesgo de depresion ya sea el posible hecho de un inicio,
persistencia o gravedad de este. Por otra parte, se puede evidenciar que
existe mayor riesgo de presentar depresion en personas que padecen de
trastorno bipolar o rasgos neuroéticos de la personalidad, También se puede
asociar los trastornos de ansiedad, altos niveles de estrés y distimia.

Se describe una asociacion entre depresion y enfermedad de Alzheimer, el
10% padece de depresidbn mayor, ocasionando en las primeras etapas
reduccién del no poder pensar con claridad. También se puede asociar a
diversas patologias como el infarto de miocardio, problemas
endocrinolégicos y enfermedades oncolégicas que incrementan el riesgo de
padecer depresionsC.

Por otra parte, las personas que carecen de empleo o el ser despedido
presentan mayor frecuencia depresion. Estudios refieren que los individuos
mas vulnerables ya sea en grupos socioecondmicos y en el ambito laboral
presentan niveles altos de depresion, mas aun si el trastorno es cronico. Los
factores sociodemograficos como el estado civil (soltero, divorciado o viudo)

se asocian con una mayor predisposicion a su desarrollo3334.
- Factores cognitivos

El estudio de los factores cognitivos se basa en el modelo de Beck en donde

se definian tres formas de pensar, valoracion negativa que la persona hace
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de si mismo expresando ideas de minusvalia e inutilidad, del futuro donde su
futuro aparece sombrio pudiendo llegar a la desesperanza y del mundo34.

- Factores familiares y genéticos

Existen estudios que muestran que el tener antecedentes familiares con
depresion o ser familiar de primer grado constituye un doble riesgo e inicio
mas precoz para presentar depresion que el resto de la poblacion®.

El evento genético tiene una participacion en los trastornos afectivos segun
los estudios, aunque hay cuestiones que aun no estan claras por completo,

también se sabe que los gemelos poseen un factor genético.

CLINICA Y CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Los signos y sintomas que mas caracterizan a la depresion son la presencia
de la tristeza patoldgica; mas no hay que confundirla con la tristeza,
basicamente se trata de un estado de animo normal, sin embargo, si esto
sobrepasa el umbral puede afectar negativamente el entorno que lo rodea; la
anhedonia y el desgano que presenta el paciente hacen que se tornen
apaticos con pérdida o incapacidad de poder experimentar placer. La
ansiedad habitualmente acompafa a la depresion, donde el individuo
percibe una extrana intranquilidad. El insomnio que el paciente presenta en
su gran mayoria, produce dificultades para poder conciliar el suefo; a si
mismo, también pueden tener un despertar precoz; pero se ven algunos
casos, que padecen de hipersomnia. Por otro lado, existe una disminucion
del impulso sexual, el paciente vardn experimenta impotencia y en la mujer
se puede evidenciar frigidez; de manera similar se ve afectado el apetito; a
menudo los pacientes experimentan excesiva culpa; asi como
autorreproches. Escasa energia que puede variar en el trascurso del dia;
que mas se enmarca en las mafanas. Conductas suicidas, se evidencian
una exagerada preocupacion por la muerte; algunos factores que se han
asociado a conductas suicidas: sexo masculino, intento previo de suicidio,
antecedente de historia familiar de primer grado de alteracién mental?’- 3.

Se puede observar que tanto en los nifios como en los adolescentes; los

sintomas pueden variar respecto a los adultos, ya que su estado de animo
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se torna irritable, desafiante, negativo, con un rendimiento bajo en la escuela
y otras actividades, pueden ser hiperactivos e impulsivos.

Para un correcto diagnéstico es necesario el examen clinico completo,
descartar otros tipos de desérdenes psiquiatricos, una correcta identificacion
y descarte de enfermedad coexistentes; ya que puede causar error al

momento del diagndstico?”.

De acuerdo a la clasificacion del C.I.LE. -10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades Décima version de la O.M.S.) contempla en su diagndéstico a
los Trastornos afectivos (F30 — F39). Siendo F32 la categoria que engloba al
episodio depresivo, F33 al Trastorno depresivo recurrente y F34 a la
distimia. Dentro de la categoria F32 esta se subdivide en episodio depresivo
leve (F32.0), moderado (F32.1), grave sin sintomas psicéticos (F32.2), grave
con sintomas psicoticos (F32.3), otros episodios depresivos (F32.8) y el
episodio depresivo no especificado (F32.9) 3.

Para su diagndstico por o menos se requiere tener un periodo de dos
semanas y deben estar comprendidos dos de los tres sintomas como
minimo y se considera como sintomas tipicos: tristeza, pérdida de interés y
fatigabilidad en la tabla 1(VER ANEXO 8) se puede observar los criterios
diagnéstico para un episodio depresivo segun la CIE-10.

- Episodio depresivo leve

De los sintomas tipicos mencionados anteriormente y una duracion por lo
menos de dos semanas y al menos dos de los sintomas somaticos son
considerados como leve ademas que ninguno de estos sintomas se
presente en un grado intenso.

- Episodio depresivo moderado

Debe cumplirse dos de los tres sintomas tipicos ya mencionados en el
episodio depresivo leve, con una duracion de dos semanas y tres o cuatro
sintomas somaticos pudiéndose encontrar sintomas de intenso grado
ademas suele afectar su entorno social y laboral.

- Episodio depresivo grave:
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Episodio depresivo grave sin sintomas psicoéticos

El paciente presenta la mayor parte de tiempo sintomas somaticos, el
individuo puede cursar con angustia o agitacién siempre y cuando no haya
una marcada inhibicion, ademas es importante el riesgo de suicidio en los
casos graves.

Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos

El paciente presenta todo lo mencionado en el episodio depresivo grave sin
sintomas psicéticos y ademas se le suma las alucinaciones (auditivas u

olfatorias), ideas delirantes (ruina, catastrofe, pecado)?”.

Para su nueva clasificacion de la DSM-5, se divide en esta nueva
clasificacion a los trastornos del animo en dos tipos de trastornos,
depresivos y bipolares; no se produce cambios relevantes respecto al
episodio depresivo mayor, a excepcion de ciertas modificaciones vy
especificaciones para hacer una correcta descripcion del estado clinico
actual.

Para su diagndstico del episodio depresivo mayor, se requiere por 1o menos
tener un periodo de dos semanas seguidas con presencia de un minimo de
5 sintomas y por lo menos dentro de estos sintomas tiene que estar
contenido el estado de animo depresivo y/o anhedonia (tabla 2). (VER
ANEXO 8)

A la vez el diagnostico depresivo mayor puede clasificarse en leve,
moderado y grave®®

Las escalas de valoracion de Hamilton, Zung y PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire) entre otros son cuestionarios especificamente para

identificar, valoracion de tratamiento y respuesta clinica de la depresion.

ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG (ZDS)

En 1965 W.W. Zung da a conocer su escala de depresion de Zung, que fue
creada para evaluar e identificar el nivel de depresion.

La ZDS consta de 20 items que se centra en explorar sintomas depresivos
en las ultimas dos semanas, estos 20 items dan a conocer cuatro

caracteristicas como el efecto dominante, los equivalentes fisiologicos, otras
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perturbaciones, y las actividades psicomotoras. Se puede observar 10 items
en forma positiva y el resto en forma negativa. Cada item posee 4 opciones
de respuesta (poco tiempo, algo de tiempo, una Buena parte del tiempo, y la
mayor parte del tiempo).

El rango para la calificacion va entre 20 a 80, por lo que se considera
sintomas depresivos de importancia clinica o sugestiva de posibles casos de
episodio depresivo, cuando los valores son mayor o igual a 34 puntos de
esta manera se establecen los siguientes puntos de corte segun la

validacion de Conde en el aino 1967.

Tabla 8. Cortes segun la validacion de Conde.

TIPO DE DEPRESION PUNTOS
No depresidn 20-33
Depresion leve 34-40
Depresién moderada 41 - 54
Depresion severa 55-80

Fuente: Conde en 1967, citado por (Gonzales, 2007).

En un inicio, esta Escala de Zung no fue disefiada para tamizaje; pero se ha
encontrado que presenta una sensibilidad del 85% y una especificidad del
75% cuando es aplicada para la deteccion de posibles casos de episodio
depresivo en la poblacién general (Zung W, 1965). Ademas, en un estudio
realizado a estudiantes en Colombia, se observé que la escala de Zung tiene
una sensibilidad para episodio depresivo mayor del 94.7% y una
especificidad del 67%, con un valor predictivo positivo de un 37.5% y un
valor predictivo negativo del 98.4% (Campo-arias et., al 2005). En varios
paises como Japon, Grecia, Peru y Colombia han demostrado ser utiles
como instrumento de tamizaje y diagndstico en atencidén primaria (Zung W,
1965).

EFECTOS DE LA PANDEMIA EN LA SALUD MENTAL DE JOVENES Y
ADOLESCENTES

Tras iniciarse en China el brote de 2019-nCoV, causé en la poblacién
general panico y estrés; debido al incremento del numero de casos

confirmados y sospechosos, ademas de la rapida expansion en otras
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provincias y paises lo que ocasiond preocupacion por parte de la poblacion a
contagiarse. El temor de la poblacion se ha exacerbado por los mitos y la
mala informacién producida en los medios de comunicacion, redes sociales
o un malentendido por parte de la poblacion sobre mensajes de salud*°.

Producida la declaracion de emergencia emitida por China, estudios
realizados mostraron que se produjo una alteracion en los tipos de
emociones; es asi que se produjo una disminucion de las emociones
positivas (alegria, esperanza, satisfaccion etc.) y un aumento de las
emociones negativas (miedo, ira, depresion etc.) generando diferentes tipos

de comportamientos en la poblacién'.

Asi mismo el estar en aislamiento social, origin6 un incremento de las
enfermedades mentales con alteraciones del estado de animo, debido a la
separacion fisica y menor interaccion entre las personas siendo probable

que estas alteraciones se produzcan o se intensifiquen??.

Por otra parte, el aislamiento social disminuye la posibilidad de una oportuna
intervencidon o asesoramiento por parte del personal calificado. En el

trascurso de la pandemia se originaran diversos problemas de salud mental:

a) ANSIEDAD POR LA SALUD
Se produce por una serie de manifestaciones tanto fisicas como mentales,
que son atribuidos como sintomas de algun tipo de enfermedad, los altos
niveles de ansiedad se caracterizan por una sensacién de catastrofe,
cambios en los aspectos corporales debido a una exacerbacion del sistema
nervioso autébnomo y aspectos que implican un mal comportamiento
adaptativo como dificultades en la expresidn verbal, hiperactividad,

conductas repetitivas, etc.

Sin embargo, en la actual pandemia que nos encontramos; las personas con
altos niveles de ansiedad por la salud son susceptibles de interpretar
sensaciones corporales inofensivas como evidencia de que se encuentran

infectados, lo que incrementa su ansiedad, influye en su capacidad para
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tomar decisiones racionales y en su comportamiento. Esto ocasiona
conductas desadaptativas, como acudir frecuentemente a los centros de
salud para descartar la enfermedad, excesivo lavado de manos, retraimiento

social y ansiedad por comprar®3,

b) DEPRESION

En etapas iniciales de la pandemia se realizé un estudio donde se evidencio
que el 13.8% poseia depresion leve, el 12.2% depresion moderada y el 4.3%
depresion grave, siendo los varones los mas afectados.

Asimismo, el sexo masculino, la falta de educacion y personas con sintomas
fisicos tuvieron una asociacion significativa con altas puntuaciones en la
subescala de depresion. Sin embargo, también se evidencié que el saber
que habia mayor numero de pacientes recuperados y aquellos que cumplian
con las recomendaciones impuestas por las autoridades presentaban
porcentajes menores de depresion. Aquellas personas que han sufrido la
pérdida de un familiar querido por la COVID-19 y no tuvieron la oportunidad
de despedirse conlleva a originarse una serie de emociones, dadas las

circunstancias con el posible desarrollo de un duelo patolégico®.

Es por ello, que es importante que los médicos puedan reconocer las
diferencias y el parecido que existe entre la COVID-19 y un episodio
depresivo.

Ambas patologias, la depresion y las infecciones causadas por virus, tienen
similares sintomas como alteracién del suefio, cansancio, trastornos de la
alimentacion y disminucion de las actividades habituales; sin embargo, la
depresion posee sintomas tipicos como la culpa, pesimismo y sentimiento

de inutilidad que lo diferenciaria clinicamente®4.

c) REACCIONES AL ESTRES
Otro estudio realizado en China, en una etapa inicial de la pandemia di6 a
conocer que el 35% de su poblacion de estudio, presentd estrés psicoldgico
siendo mayor en el sexo femenino, entre las edades de 18 a 30 afios, y

adultos mayores. Sin embargo, el grupo de 18 a 30 afos tuvo altos niveles
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de estrés que podrian deberse a la informacion que obtienen en las redes

sociales?.

Segun un estudio realizado por Wang et. al se evidenci6é que el 24.5% de

individuos presentd un impacto psicolégico minimo, el 75.5% entre

moderado a moderado-grave siendo las mujeres, el ser estudiante y

presentar sintomas fisicos se asociaron con altos niveles de impacto

psicologico estresante*S.

2.3.

MARCO CONCEPTUAL

INTERNADO MEDICO: Forma parte del plan curricular; el cual se da
en el ultimo afo de la carrera de medicina, siendo este una etapa
crucial en la formacién médica, es un afo obligatorio e indispensable
para que los alumnos consoliden sus conocimientos.

DEPRESION: Es un trastorno mental frecuente y tiene como
caracteristicas fundamentales: la presencia de tristeza profunda,
incapacidad de sentir placer o pérdida del interés por las
cosas(anhedonia), decaimiento o fatiga. Todo esto conlleva a un
empobrecimiento de la calidad de vida generando un desequilibrio en
el ambiente laboral, social y familiar. En su forma mas grave
conllevaria al suicidio.

SARS-COV-2: El coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo
grave.

COVID-19: Enfermedad por coronavirus 2019.

AISLAMIENTO SOCIAL OBLIGATORIO POR LA COVID-19: Se
denomina aislamiento social obligatorio al impedimento del
desplazamiento por parte de las personas; ya sea de manera
voluntaria u obligatoria. Se di6é en el marco del Decreto Supremo N.°
044-2020-PCM, dandose inicio el 15 de marzo, con una duracién de
54 dias.
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2.4HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
H1: Existen factores asociados a depresion en los internos de medicina de la

Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Ho: No existen factores asociados a depresiéon en los internos de medicina
de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19, Lima 2020.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1: Existen factores personales asociados a depresion en los internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento
social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Ho: No existen factores personales asociados a depresién en los internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento
social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

H2: Existen factores sociales asociados a depresion en los internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento
social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Ho: No existen factores sociales asociados a depresiéon en los internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento
social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

H3: Existen factores econdmicos asociados a depresion en los internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento
social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Ho: No existen factores econdmicos asociados a depresion en los internos
de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el

aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 2020.
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H4: Existen factores académicos asociados a depresion en los internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento
social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Ho: No existen factores académicos asociados a depresion en los internos
de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el
aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

H5: Existen niveles de depresion en los internos de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Ho: No existen niveles de depresién en los internos de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19, Lima 2020.

2.5 VARIABLES

e VARIABLE 1: Depresion.
¢ VARIABLE 2: Factores Asociados.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
- Edad
Definiciéon: Tiempo de afos que tiene un individuo desde la fecha de
su nacimiento:
- 20 - 25 anos
- 26 - 30 afos
- 31amas
- Sexo
Definicion: Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que
definen a masculino y femenino.
Dimension:
- Masculino
- Femenino
- Procedencia

Definicién: Origen de donde nace o se deriva algo.
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Dimension:
- Lima
- Provincia
- Otros
- Estado civil
Definicidn: Condicién de un individuo segun su situacién juridica en
relacion a la familia, estado o nacion de donde pertenece.
Dimension:
- Soltero
- Casado
- Conviviente
- Separado
- Relaciéon sentimental
Definicién: Union de alguien con otra persona.
Dimension:
- Sin pareja
- Pareja estable
- Situacion inestable
- Expectativas de formacién
Definicion: Esperanza de cumplir con un determinado fin.
Dimension:
- Optimista
- Terminara con retraso
- Perdera el afio
- Aislamiento social obligatorio
Definicidon: Se denomina al impedimento del desplazamiento por parte
de las personas ya sea de manera voluntaria u obligatoria.
Dimension:
- Si
- No
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Dependencia econémica
Definiciéon: Situacion de un individuo donde su economia esta
condicionada y sometido en su manutencién y gastos a las decisiones
de otra persona.
Dimension:

- Independiente

- De los padres

- De la pareja

- Otros
Accesos a servicios de internet
Definicidon: Oportunidad o derecho a disfrutar de cierto servicio.
Dimension:

- Teléfono independiente

- Computadora de escritorio

- Computadora portatil

- Mas de uno
Plan de recuperacion académica
Definiciéon: Volver a retomar el disefio curricular impartido en un
centro de estudios.
Dimension:

- Tiene

- No tiene
Recibe formacion virtual
Definicion: Ensefianza en forma remota a través de la tecnologia.
Dimension:

- No

- Si
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Es un estudio observacional, ya que no se realizara ningun tipo de
intervencion por parte del investigador, la informacién obtenida refleja la

evolucion del evento.

Es un estudio retrospectivo, porque los hechos se desarrollaron en un

determinado tiempo y lugar antes de la realizacién del presente estudio.

Es un estudio transversal, porque las variables son evaluadas en un solo

momento.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Investigacion Correlacional, ya que nos vamos a limitar a establecer
relaciones entre variables, sin precisar el sentido de causalidad o

pretender analizar relaciones causales.

3.2POBLACION Y MUESTRA
POBLACION: Internos de medicina de la Universidad Privada San Juan
Bautista durante el aislamiento social COVID-19, Lima 2020. (N =: 434)
MUESTRA: Ya que el numero de la poblacion es conocida se utilizara
una muestra finita y se determinara mediante un muestreo probabilistico

de tipo aleatorio simple por proporciones. (n = 242)

Datos:

N =434 Tamafo de la Poblacién o Universo

Z? =3.8416 Nivel de Confianza

E? =0.0025 Margen de Error

p =0.05 Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
g =0.05 Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
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Férmula:

Z2Npq

E2 (N-1) +Z%pq

CRITERIOS DE SELECCION:
De inclusion:
- Participacion voluntaria de los internos de medicina por medio del
consentimiento informado.
- Cuestionarios completos
De exclusion:
- Cuestionarios incompletos o mal llenados.

- No participacion de todos los internos.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se contacté a los internos de medicina a través de sus correos
institucionales y redes sociales para explicar la intencion del estudio y
obtener su participacion voluntaria.

Se disefid un cuestionario que contenga las factores personales, sociales,
econdmicos y académicos de los estudiantes, y se aplico el cuestionario
de depresion de Zung para valorar los sintomas depresivos.

La técnica empleada fue a través de un cuestionario autoadministrado en

el Google Forms.

3.4DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se utilizé un cuestionario Google Forms
(https:/www.google.com/formas/about) para obtener los datos de los
internos y sus sintomas depresivos y se elaboré una base de datos

utilizando el programa Excel version 13 y se proceso en el software
SPSS-25.
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3.5 PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
Se empled estadistica descriptiva haciéndose usd de las medidas de
tendencia central y medidas de dispersion para variables numéricas; las
variables cualitativas se presentaran como proporciones, frecuencias y
porcentajes. Ademas, para la contrastacion de hipotesis se utilizd la
prueba independencia chi cuadrado (p<0.05) ya que esta prueba
estadistica evalua hipotesis acerca de la relacion entre dos variables

categodricas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se realizd de forma andénima y los datos de los
participantes se mantendran en reserva y quedaran en resguardo del
repositorio de la universidad. Ademas no seran utilizados sin previa
autorizacion del comité de ética, todo el procedimiento se realizdé con el
cumplimiento de las normas de Helsinki, para el desarrollo de trabajos de
investigacion en seres humanos. Los datos fueron archivados en la
computadora personal del investigador bajo codigos binarios a los cuales el

investigador es el unico que tiene acceso.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N°1. Caracteristicas de internos de medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el aislamiento social obligatorio COVID-
19, Lima 2020.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Grupo de edad X =28,14 DS=3,426

20a25 62 25.6
26 a 30 125 51.7
31a+ 55 22.7
Sexo

Femenino 158 65.3
Masculino 84 34.7
Procedencia

Lima 166 68.6
Provincia 71 29.3
Otros 5 2.1
Estado Civil

Soltero 204 84.3
Casado 14 5.8
Conviviente 24 9.9
Relacion sentimental

Sin pareja 127 52.5
Pareja estable 81 33.5
Situacion inestable 34 14
Aislamiento social obligatorio

Si 224 92.6
No 18 7.4
Dependencia econémica

Propia 81 33.5
De los padres 150 62
De la pareja 6 25
Otros 5 21
Acceso a servicio de internet

Teléfono inteligente 14 5.8
Computadora de escritorio 15 6.2
Computadora portatil 9 3.7
Mas de uno 204 84.3
Plan de recuperacion académica

Tiene 226 93.4
No tiene 16 6.6
Recibe formacién virtual

No 11 4.5
Si 231 95.5
Expectativas de formacion

Optimista 143 59.1
Terminara con retraso 80 331
Perdera el afio 19 7.9
Total 242 100

Fuente: Encuesta
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La mayoria de los internos de Medicina oscilan entre los 26 a 30 afios con
un porcentaje de 51.7% (125), siendo la edad promedio 28 afios, el sexo
predominante fue el femenino con un 65.3% (158), se observa que el 68.6%
(166) tenia una procedencia de la ciudad de Lima, de estado civil soltero en
su gran mayoria, el cual fue representado por un 84.3% (204) y un 33.5%
(81) no tenia pareja estable. Mas del 90% acat6 la disposicion del Estado
Peruano de aislamiento social obligatorio durante la pandemia de la COVID-
19. Todos contaron con acceso a internet y a medios de comunicacion
virtual (informacién virtual). Asi mismo el 62% (150) son dependientes
economicamente de sus padres, el 93.4% (226) cuentan con un plan de
recuperacién académica y el 59.1% (143) tienen una muy buena expectativa

de formacion optimista en cuanto a su profesion.
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Tabla N° 2. Grado de depresién segun factores personales en internos de

medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento

social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Grado de depresion

Factores Total .
personales Normal Leve Moderada Chi2 p
N° % N° % N° % N° %
Grupo de edad
20a25 36 58.1% 22 35.5% 6.5% 62 100.0%
26 a 30 83 66.4% 34 27.2% 6.4% 125 100.0% 2,468 0,650
31a+ 31 56.4% 19 34.5% 9.1% 55 100.0%
Sexo
Femenino 98 62.0% 46 29.1% 14 8.9% 158  100.0%
2,702 0,259
Masculino 52 61.9% 29 34.5% 3 3.6% 84 100.0%
Procedencia
Lima 106  63.9% 50 30.1% 10 6.0% 166  100.0%
Provincia 40 56.3% 24 33.8% 9.9% 71 100.0% 2,537 0,638
Otros 4 80.0% 1 20.0% 0.0% 5 100.0%
Total 150 62.0% 75 31.0% 17 7.0% 242 100.0%

Fuente: Encuesta

En la tabla N° 2, se observa que los factores personales: edad, sexo y

procedencia, no se asocian significativamente con la depresion en los

internos de medicina; sin embargo, aunque hay mayor frecuencia de

depresion moderada con un 8.9% (14) en las internas de sexo femenino

comparado con el sexo masculino, esta diferencia no es estadisticamente

significativa. Los grupos de edad, el sexo y la procedencia de los internos de

medicina no se asocian estadisticamente a la depresion.

37



Tabla N° 3. Grado de depresion segun factores sociales en internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento
social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Grado de depresion

F Total
Tt Normal Leve Moderada Chi2 P
N° % N° % N° % N° %
Estado Civil
Soltero(a) 134  65.7% 58 28.4% 12 5.9% 204  100.0%
Casado(a) 3 21.4% 9 64.3% 2 14.3% 14 100.0% 12,338 0,015
Conviviente 13 54.2% 8 33.3% 3 12.5% 24 100.0%
Relaciéon sentimental
Sin pareja 85 66.9% 38 29.9% 4 3.1% 127  100.0%
Pareja estable 43 53.1% 30 37.0% 8 9.9% 81 100.0% 10,274 0,036
Situacion 22 e47% 7  206% 5 147% 34  100.0%
Aislamiento social
Si 139  62.1% 68 30.4% 17 7.6% 224 100.0%
1,760 0,415

No 11 61.1% 7 38.9% 0 0.0% 18 100.0%
Total 150 62.0% 75 31.0% 17 7.0% 242 100.0%

Fuente: Encuesta

En la tabla 3, se observa que el estado civil (p=0.015) y la relacion
sentimental (p<0.036) son factores que estan asociados significativamente
con la depresion en los internos de medicina que participaron en este
estudio. Los casados y los convivientes en su mayoria presentaron
depresion leve, con un porcentaje de 64.3% (9) y 33.3% (8)
respectivamente. Esto posiblemente se deba a la situacién econdmica que
sumado a la pandemia y al aislamiento social obligatorio mermé el ingreso
econdmico de muchas familias limitando el acceso al trabajo. Asi mismo, los
que tenian una relacién con pareja estable, se observo que el 37% (30)
desarrollaron depresion leve. El 92.6% (224) de la poblacion de estudio
acato el aislamiento social obligatorio, desarrollando depresion leve en un
30.4% (68) y depresiéon moderada en un 7.6% (17).
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Tabla N°4 Grado de depresion segun factores econémicos en internos de

medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento
social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Grado de depresion

Factores econémicos Normal Leve Moderada Total Chi2 p
N° % N° % N° % N° %
Dependencia econémica
Propia 50 61.7% 24 29.6% 7 8.6% 81 100.0%
De los padres 96 64.0% 47 31.3% 7 4.7% 150 100.0%
. 19,901 0,003
De la pareja 1 16.7% 2 33.3% 3 50.0% 6 100.0%
Otros 3 60.0% 2 40.0% 0 0.0% 5 100.0%
Accesos a servicios de internet
Teléfono inteligente 10 71.4% 2 14.3% 2 14.3% 14 100.0%
Computadora de escritorio 10 66.7% 3 20.0% 2 13.3% 15 100.0% 5797 0,446
Computadora portatil 7 77.8% 2 22.2% 0 0.0% 9 100.0%
Mas de uno 123 60.3% 68 33.3% 13 6.4% 204 100.0%
Total 150 62.0% 75 31.0% 17 7.0% 242 100.0%

Fuente: Encuesta

En la Tabla N° 4, se puede mostrar que, entre los factores econdmicos,

existe una asociacidn estadisticamente significativa de la dependencia

economica y el grado de depresion, siendo que el grupo con dependencia

econdmica de la pareja tiene mayor grado de depresion moderada con un

50% (3). Debido a la dependencia econdémica de la pareja en el pago de los

estudios, se observé mayor grado de depresion moderada en ese grupo de

internos. Solo el 31.3% (47) de los internos cuya dependencia es de los

padres presentaron depresion leve.

El acceso a los servicios de internet y comunicacion no representd

significancia estadistica para este estudio.
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Tabla N° 5. Grado de depresidon segun factores académicos en internos de
medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el aislamiento
social obligatorio COVID-19, Lima 2020.

Grado de depresion

Total
Factor Académico Normal Leve Moderada Chi2 P
N° % N° % N° % N° %

Plan de recuperacion académica
Tiene 140 61.9% 71 31.4% 15 6.6% 226 100.0%

0,930 0,628
No tiene 10 62.5% 4 25.0% 2 12.5% 16 100.0%
Recibe formacion virtual
No 6 54.5% 4 36.4% 1 9.1% 11 100.0%

0,280 0,869
Si 144  62.3% 71 30.7% 16 6.9% 231 100.0%
Expectativas de formacion
Optimista 91 63.6% 40 28.0% 12 8.4% 143 100.0%
Terminara con retraso 49 61.3% 27 33.8% 4 5.0% 80 100.0% 2,644 0,619
Perdera el afo 10 52.6% 8 42.1% 1 5.3% 19 100.0%
Total 150 62.0% 75 31.0% 17 7.0% 242 100.0%

Fuente: Encuesta

En esta tabla se observa, que no hay una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores académicos y el grado de depresiéon en los
internos de medicina que participaron en el estudio.

Entre los internos que no tienen un plan de recuperacion académica solo el
12.5% (2) presentd depresidon moderada, y el 62.5% (10) de ellos no
presentaron ningun tipo de depresion. El 62.3% (144) de la poblacién de
internos que, si reciben formacién virtual, no desarrollaron ningun grado de
depresion. El grupo que no recibié formacion virtual, se observo entre ellos
un mayor porcentaje de depresion entre leve y moderada con un 36.4% (4) y
9.1% (1) respectivamente, pero que no tuvo asociacion estadistica
significativa.

Respecto a las expectativas de formacidén hubo un porcentaje de un 33,8%
(27) de internos que desarrollaron depresion leve ya que pensaron que
acabarian sus estudios con retraso y un 42.1% (8) presentaron depresion
leve ya que pensaron que perderian el afo, los cuales no fueron

estadisticamente significativos.
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Tabla N° 6. Grado de depresion en internos de medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el aislamiento social obligatorio COVID-
19, Lima 2020.

Grado de depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 150 62,0
Leve 75 31,0
Moderada 17 7,0
Total 242 100,0

Fuente: Encuesta

En la Tabla N° 6 se muestra que el 62% (150) de los internos de medicina
no presentaron ningun tipo de depresion; sin embargo, un 31% (75) presento

depresion leve y el 7% (17) depresion moderada.
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4.2 DISCUSION

Los problemas de salud mental afectan a la sociedad de manera
generalizada, diversos estudios refieren una mayor prevalencia de estos
trastornos en estudiantes de medicina, los cuales se enfrentan a problemas
de diversa indole. En el presente trabajo, se encontré6 que los factores
asociados a depresion son los factores sociales y econdmicos, dentro de
estos, estan el estado civil casado, la relacion sentimental con pareja estable
y la dependencia econémica por parte de la pareja, esto se asemeja a lo
reportado por Piscote Ato,'® Peru, quien en su estudio , sefiala que el 37.7%
de los internos de medicina que poseen un estado civil — convivencia, el cual
se asocia de manera significativa con los trastornos de ansiedad y
depresién, coincidiendo con el presente estudio. Asimismo, Benavides
Alburqueque®®* en su estudio sefala que los problemas sentimentales

relacionados a la ruptura de su pareja aumentan los niveles de depresion.

Los factores personales como la edad, el sexo y la procedencia de los
internos, en su mayoria oscilan entre 26 a 30 anos, siendo el promedio 28
afnos; en mayor porcentaje son mujeres, la mayoria procedente de la ciudad
de Lima. A pesar que los factores personales de edad, sexo y procedencia
no se asocian significativamente con la depresion en los internos de
medicina, se observa que hay mayor frecuencia de depresion moderada en
las internas de sexo femenino.

Xiao Xiao et al'' , en su estudio sobre Impacto psicolégico de los
trabajadores de la salud durante la epidemia de neumonia COVID 19,
coincide con esta investigacion, que la mayor poblacion descrita es la
femenina 67.2%; de igual modo Loaiza Anco?’, Peru, describe en su
investigacion sobre nivel de ansiedad, depresion y funcionalidad familiar en
internos de medicina, del total el 57.5% fueron mujeres y el 42.5% varones;
el 83.75% tenian edades entre 24 - 26 anos.

En contraste con este estudio, en el trabajo realizado por Gonzéalez Jaimes
et al "%, en México, encontraron que el 4.9% present6 sintomas depresivos
entre moderado a severo, con mayor predisposicion en el sexo femenino y

estudiantes entre 18-25 anos.
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Becerra Canales 2!, también describe que su mayor poblacion fue del sexo
femenino con un 80.7% y que resultd estadisticamente significativa; sin
embargo, la condicién laboral y los grupos de edad, no influenciaron en la
salud autopercibida.

Piscote Ato'®, en su trabajo titulado Depresion y trastornos de ansiedad en
internos de medicina, Peru, refiere que quienes presentaban mayor
prevalencia para estos trastornos fueron los internos de sexo femenino, con

un 60% de prevalencia de trastorno depresivo y un 70% de ansiedad.

Respecto al estado civil con mayor porcentaje es el de soltero, seguido por
el de conviviente; no se observd ninguna relacién estadisticamente
significativa con la presencia de depresiéon. En los internos con estado civil
casado, se observd un mayor porcentaje de depresion, que guarda relacion
estadistica significativa con la depresion leve (p=0.015) y los convivientes
que en su mayoria presentaron depresion, posiblemente por la dificil
situacion econdmica que, sumada a la pandemia y al aislamiento social
obligatorio, limité el acceso al trabajo y mermé el ingreso monetario de
muchas familias, esto coincide a lo hallado por Piscote Ato,'® Pert quien en
su variable convivencia (p<0.05) se asocié a la presencia trastornos de
ansiedad y depresion.

En cuanto a la relacion sentimental de los internos y la presencia de
depresion, se identificé un incremento del porcentaje de depresion leve en
los internos que tienen pareja estable, en los que estan sin pareja y los de
situacion inestable. La depresion leve tiene relacion estadisticamente
significativa con la relacion sentimental de los internos de Medicina
(p=0.036), esto difiere con el estudio de Villanueva Conde' en su
investigacion sobre Factores asociados a la presencia de ansiedad vy
depresién en personal médico, Peru, encontr6 una relacién estadistica
significativa (P<0.05) en cuanto a su variable relacién sentimental, que el no
tener pareja presenta altos niveles para el desarrollo de ansiedad vy
depresion.

Aunque existe mayor dependencia econdémica de los internos de Medicina

con los padres de familia, estos no son estadisticamente significativos. En
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cambio, aquellos internos que dependen econdmicamente de las parejas, se
observd mayor depresion, siendo la depresion moderada estadisticamente
significativa para este trabajo y la mas resaltante (p=0.003).

En nuestro estudio solo el 31.3% de los internos cuya dependencia es de los
padres presentaron depresion leve, esto se asemeja a lo reportado por
Benavides Alburqueque?? quien en su estudio hallé que el 33.46% de los
internos que dependian economicamente de sus familiares padecian de
depresion. El acceso a los servicios de internet y comunicaciéon no

representd significancia estadistica para este estudio.

En los factores académicos de los internos todos ellos, han continuado con
la formacion de manera virtual, con acceso a internet, teniendo un plan de
recuperacion académica vigente y con buenas expectativas de formacion
(optimistas). No hay una asociacion estadisticamente significativa entre los
factores académicos y el grado de depresion en los internos de medicina
que participaron en el estudio.

Entre los internos que no tienen un plan de recuperacion académica solo el
12.5% presentd depresion moderada, siendo el mayor porcentaje 62.5%
aquellos que no presentaron ningun tipo de depresion.

El 62.3% de la poblacién de internos si recibe formacion virtual por internet y
solo el 4.5% no lo recibe. Entre el grupo que no recibié la formacién por
internet, se observd un mayor porcentaje de depresién leve y moderada,
pero que no tuvo asociacion estadistica significativa. Aunque hubo un
porcentaje del 33,1% de internos que pensaron que acabarian sus estudios
con retraso y un 7.9% que perderan el ano, estos, tampoco fueron
estadisticamente significativos.

Mas del 60% de los internos no presentaron ningun tipo de depresidn; sin
embargo, un 64.3% de casados y un 37% de internos con relacién
sentimental de pareja estable presenté depresién leve. El 50% de internos
con dependencia econdmica de la pareja presenté depresion moderada.

En un estudio de Espafa de Ozamiz-Etxebarria et al'%, refieren que las
personas jovenes tuvieron alguna sintomatologia de estrés, ansiedad o

depresion que en el resto de la poblacién durante la Pandemia del Covid-19.

44



En China, Xiao H. et al '?, 2020, encontré que la prevalencia de ansiedad de
los estudiantes fue del 17.1% y la depresion fue del 25.3%, coincidiendo con
el presente estudio.

En estudiantes universitarios en general, la prevalencia para los sintomas de
ansiedad fue de 7.7%y para la depresion de un 12.2%; asi refiere He
Wang' en su trabajo sobre Prevalencia de sintomas de ansiedad vy
depresion, y demandas de conocimientos e intervenciones psicologicas en
estudiantes universitarios durante la epidemia de COVID-19. Igualmente,
Jinghui Chang, Yuxin Yuan y Dong Wang'4, encontraron que los niveles de
desdérdenes emocionales se presentaron en los siguientes porcentajes:
depresion leve 16.98%, depresion moderada 3.17% y depresion severa del
1.01%, respectivamente coincidiendo con nuestro resultado.

Concordando con el presente estudio, Carnero Herran'’, Perl, detecté que
la prevalencia de depresion leve en los internos de medicina fue del 16.94%
y de depresion moderada fue del 3.23%. El grupo que tuvo mayor frecuencia
de depresion fue el sexo femenino, luego quienes vivian solos y los que
tenian otra procedencia al lugar donde realizaban su internado.

En contraste, Villanueva Conde'® encontré en su estudio sobre personal de
salud y factores asociados a la presencia de ansiedad y depresion, Peru,
que el 25% no presentd depresion, el 52.5%, depresion leve, el 17.5%
depresién moderada y el 5% depresidn severa. Asi mismo, Aiiasco y Moran’
en su investigacion establecieron que el 61,9% de su poblacion de estudio
presentd sintomas de depresién, siendo en su mayoria, la poblacion

femenina.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e En el presente estudio, se demostrdé una asociacién significativa en
base a un analisis estadistico con las variables: estado civil casado
(P=0,015), la relacién sentimental con pareja estable(P=0,036), asi
mismo, la dependencia econémica de la pareja (P=0,003).

e Los factores personales, no se asociaron significativamente con la
depresion; sin embargo, se identific6 mayor frecuencia de depresién
moderada en el sexo femenino.

e En cuanto a los factores sociales, se encontré una asociacion
significativa entre el estado civil y la relacion sentimental con la
depresioén en los internos de medicina.

e En referencia a los factores econémicos, se demostré asociacion con
la dependencia econdmica de la pareja en los internos de medicina.

e En los factores académicos del presente estudio, no se evidencié una
asociacion significativa con depresién en los internos de medicina.

e Se demostré que un 31% de los internos presenté depresion leve y el
7% present6 depresion moderada, es decir que 4 de cada 10 internos

de medicina, presentaron algun tipo de depresion.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Ante un nuevo aislamiento social obligatorio, las instituciones
educativas, deberian contar con servicios de ayuda psicoldgica
ademas de un seguimiento y control de la salud mental, y asi realizar
intervenciones tempranas para el tratamiento oportuno de los
episodios de depresion.

e Realizar evaluaciones rutinarias trimestrales o semestrales de
descarte de depresion en estudiantes de Medicina, y sobre todo en la
poblacién femenina.

e Contar con un plan de asistencia social ante situaciones de
confinamiento obligatorio, desarrollando terapias orientadas a la
resolucion de conflictos en la pareja, de manera que se pueda
sobrellevar el estrés y depresion que genera dicho confinamiento.

e Ante un nuevo aislamiento social obligatorio, se deberia contar con
un plan de subsidio econdmico adicional al estipendio mensual para
los internos de medicina, que ayude a afrontar la crisis econdémica.
De la misma forma las instituciones universitarias deberian promover
un apoyo economico a los estudiantes que dependan de la pareja en
base al esfuerzo que se observen en sus calificaciones generando
asi una disminucion en las cuotas mensuales.

e Desarrollar nuevas estrategias por parte de las autoridades
universitarias que permitan mejorar la educacion a distancia de los
internos de medicina frente a un episodio similar de confinamiento
social.

e Las facultades de medicina deberian de trabajar en acciones
conjuntas con los especialistas en salud mental, psiquiatras y
psicologos, para poder detectar a tiempo problemas de depresidn en

sus estudiantes.
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ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE
ALUMNO: VILCA LAURA, KATHERINE VANESSA
ASESOR: DR. FAJARDO ALFARO, ViICTOR WILLIAMS
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL OBLIGATORIO COVID-19, LIMA 2020.

VARIABLE 1 : DEPRESION

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Depresion Sin depresién Cualitativo - Ordinal Escala de depresion de Zung.
- D.leve
- D. moderada

- D. Severa
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VARIABLE 2: FACTORES ASOCIADOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Factores personales

Edad - Anos Cuantitativa — Continua Ficha de recoleccion de datos.

Sexo - Masculino Cualitativa- Nominal Ficha de recolecciéon de datos.
- Femenino

Procedencia - Lima Cualitativa- Nominal Ficha de recolecciéon de datos.
- Provincia
- Oftros

Factores sociales

Estado civil - Soltero Cualitativa- Nominal Ficha de recolecciéon de datos.
- Casado
- Conviviente
- Separado

Relacion sentimental: - Sin pareja Cualitativo — Nominal Ficha de recoleccion de datos.

- Pareja estable

- Situacion inestable

Aislamiento social obligatorio

(cuarentena)

- Si
- No

Cualitativa- Nominal

Ficha de recoleccion de datos.
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Factores econémicos

Dependencia econémica

- Independiente
- De los padres
- Dela pareja

- Otros

Cualitativa- Nominal

Ficha de recolecciéon de datos.

Acceso a servicios de internet

- Teléfono inteligente
- Computadora de escritorio

- Computadora portatil

Cualitativa- Nominal

Ficha de recolecciéon de datos.

- Mas de uno

Factores académicos

Plan de recuperacion académica - Tiene Cualitativa- Nominal Ficha de recoleccion de datos.
- No tiene

Recibe formacion virtual - No Cualitativa- Nominal Ficha de recoleccién de datos.
- Si

Expectativas de formacion - Optimista Cualitativa- Nominal Ficha de recoleccion de datos.

- Terminara con retraso

- Perdera el ano

Dr. Victor Williams Fajardo Alfaro

ASESOR
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN LOS INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL OBLIGATORIO COVID-19, LIMA
2020

Dirigido a: Internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista
de la sede Chorrillos.

Instrucciones:

El cuestionario es andnimo de 31 preguntas, para contestar cada pregunta
usted debera elegir la respuesta que considere apropiada y marque con un

(x) dentro del paréntesis. Se requiere responder con honestidad.

l. FACTORES PERSONALES

1. Edad: ___ afos
2. Género:

F (1)

M (2)

3. Procedencia:
Lima (1)
Provincia (2)
Otros (3)
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FACTORES SOCIALES

1. Estado civil:
Soltero (1)
Casado (2)
Conviviente (3)
Separado (4)
2. Relacion sentimental:
Sin pareja (1)
Pareja estable (2)
Situacién inestable (3)
3. Aislamiento social obligatorio:
Si(1)
No (2)

FACTORES ECONOMICOS

. Dependencia econdmica:

Propia (1)

De los padres (2)
De la pareja (3)
Otros (4)

. Acceso a servicios de Internet:

Teléfono inteligente (1)
Computadora de escritorio (2)
Computadora portatil (3)

Mas de uno (4)

FACTORES ACADEMICOS

. Plan de recuperacién académica:

Tiene (1)
No tiene (2)

. Recibe formacioén virtual:
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No (1)
Si (2)
3. Expectativas de formacion:
Optimista (1)
Terminara con retraso (2)

Perdera el afo (3)

V. Escala de Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con qué frecuencia el enunciado

describe la forma en que usted se ha sentido en los ultimos dias.

Por favor marque (x) Poco Algo de

la comuna adecuada tiempo | tiempo

Una
Buena
parte del

tiempo

La mayor parte

del tiempo

1. Me siento abatido y

melancolico.

2. En la manana es
cuando me siento

mejor.

3. Tengo accesos de
llanto o deseos de

llorar.

4. Me cuesta trabajo

dormirme en la noche.

5. Como igual que

antes.

6.Mantengo mi deseo,
interés sexual y/o

disfruto de las
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relaciones sexuales.

7. Noto que estoy

perdiendo peso

8.Tengo molestias de

estrefiimiento.

9. El corazén me late
mas aprisa que de

costumbre

10. Me canso, aunque

no haga nada.

11.Tengo la mente tan

clara como antes.

12. Me resulta facil
hacer las cosas que

acostumbraba hacer.

13. Me siento
intranquilo y no puedo

mantenerme quieto.

14.Tengo esperanza en

el futuro.

15.Estoy mas irritable

de lo usual.

16. Me resulta facil

tomar decisiones

17. Siento que soy util y

necesario.

18. Mi vida tiene

61




bastante interés.

19.Siento que los
demas estarian mejor si

yo muriera.

20. Todavia disfruto con
las mismas cosas que

antes disfrutaba.
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ANEXO 03: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

Informe de Opinion de Experto

1.2. Cargo e institucion donde labora: Médico Internista — Hospital

DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Fajardo Alfaro, Victor Williams

Nacional 2 de mayo

1.3. Tipo de Experto: Metodologo | y | Especialista Estadistico
1.4.Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5. Autor (a) del instrumento: Vilca Laura, Katherine Vanessa.
. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente  Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
00-20%  P1-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 85%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 85%
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 85%
avances la teoria sobre
Factores asociados vy
Depresion
ORGANIZACION | Existe una organizacion 85%
l6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 85%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDA | Adecuado para 85%
D establecer la relacion
Factores asociados vy
Depresion
CONSISTENCIA | Basados en aspectos 85%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 85%
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indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion de  tipo

correlacional

85%

OPINION DE APLICABILIDAD:

......................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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Informe de Opinién de Experto

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Experto; Lépez Arias, Judy Soraya
1.2, Cargg e institucion donde laboga:

e Dol Voau 'ui‘ o Cuone e Hddhital Victor Larco Herrera

1.3."Tibo de Expaho: Metoddlogo ‘:’Léspedallata E(:] Estadistico

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos.
1.5. Autor (a) del instrumento: Vilca Laura, Katherine Vanessa.

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS il e bl O 8D E:{:"m“:

CLARIDAD Esta formulado con un %
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni ¥
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
prss oo, X
(variables)~—<1" "

ORGANIZACION | Existe una organizacion -
logica y coherente de los N
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en V
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA | Adecuado para establecer y

o TadlgpGeceintos K -
_..(relaion a las variables).

CONSISTENCIA | Basados en aspectos v
teoricos y cientificos. )

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la /
investigacion \
................ (tipo de
investigacion)

.

D APUCR .

OPINION DE APLICABILIDAD:
{

PROMEDIO DE VALORACION

Fecha: Lima,

Lugar y

14 Octubre del 2020 ly.iviid mi
L *Vi
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Informe de Opinion de Experto

. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Aquino Dolorier, Sara Gisela

1.2 Cargo e institucion donde labora: Responsable de Estadistica Admision —

DIRIS - Lima Sur — CMI - “Manuel Barreto”
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo D Especialista

Estadistico X

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos.

1.5Autor (a) del instrumento: Vilca Laura, Katherine Vanessa.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente = Regular Buena  Muy Buena |Excelente
00 — 20% P1-40% |41-60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un 85%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 85%
induce respuestas

ACTUALIDAD Estad de acuerdo a los 85%
avances la teoria sobre
Factores asociados vy
Depresion

ORGANIZACION | Existe una organizacion 85%
l6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 85%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDA | Adecuado para 85%

D establecer la relacion
Factores asociados vy
Depresion

CONSISTENCIA | Basados en aspectos 85%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 85%
indicadores.
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METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion de tipo

correlacional.

85%

lil. OPINION DE APLICABILIDAD:

instrumento)

V. PROMEDIO DE VALORACION
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: VILCA LAURA, KATHERINE VANESSA

ASESOR: DR. FAJARDO ALFARO, VICTOR WILLIAMS

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL OBLIGATORIO COVID-19, LIMA 2020

VARIABLE 2:

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

General:

PG: ¢Cuales son los factores
asociados a depresion en los
internos de medicina de la
Universidad Privada San Juan
Bautista durante el aislamiento

social obligatorio COVID-19,

General:

OG: Determinar los factores
asociados a depresion en los
internos de medicina de la
Universidad Privada San Juan
Bautista durante el aislamiento

social obligatorio COVID-19,

General:

H1: Existen factores asociados
a depresion en los internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social

obligatorio COVID-19, Lima

Variable 2:

FACTORES ASOCIADAS
Indicadores:

Factores personales
Factores sociales
Factores econdmicos

Factores académicos
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Lima 20207
Especificos:
PE1: ¢ Cuales son los factores
personales asociados a
depresion en los internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19,

20207

Lima

PE2: ;Cuales son los factores
sociales asociados a
depresion en los internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19,

20207

Lima

Lima 2020.
Especificos:
OET1: Definir los factores
personales asociados a

depresién en los internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista

durante el aislamiento social

obligatorio COVID-19, Lima
2020.

OE2: Identificar los factores
sociales asociados a

depresién en los internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19,

2020.

Lima

2020.

Especificas:
H1: Existen factores
personales asociados a

depresién en los internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19,

2020.

Lima

H2: Existen factores sociales
asociados a depresion en los
internos de medicina de la
Universidad Privada San Juan

Bautista durante el aislamiento

social obligatorio COVID-19,
Lima 2020.
H3: Existen factores

Variable 1:
DEPRESION
Indicadores:

- No depresién

- D.leve

- D. moderada

- D. severa
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PE 3: ¢ Cudles son los factores
economicos  asociados a
depresién en los internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19,

20207

Lima

PE 4: ; Cuales son los factores
académicos  asociados a
depresion en los internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19,

20207

Lima

PE 5: ;Cual es el nivel de

depresiéon en internos de

OE3: Precisar

econdmicos

los factores
asociados a
depresion en los internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19,

2020.

Lima

OE4: Establecer los factores
académicos  asociados a
depresion en los internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19,

2020.

Lima

OE 5:

depresion

Identificar el nivel de

en internos de

economicos  asociados a
depresién en los internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19,

2020.

Lima

H4:

académicos

Existen factores
asociados a
depresidn en los internos de
medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista

durante el aislamiento social

obligatorio COVID-19, Lima
2020.
H5: Existen niveles de

depresidn en los internos de

medicina de la Universidad
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medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19,

20207

Lima

medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19,

2020.

Lima

Privada San Juan Bautista
durante el aislamiento social
obligatorio COVID-19,
2020.

Lima
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:
Investigacién correlacional
- Tipo de Investigacion:

Estudio observacional, retrospectivo y
trasversal.

Poblacién: Muestra representativa del total
de internos de medicina.

N =: 434
De inclusion:

- Participacion voluntaria de los internos
de medicina.

- Cuestionarios completos

De exclusion:

- Cuestionarios incompletos o mal
llenados.
- No participacion de todos los
internos.

Poblacion objetivo: 434
Tamano de muestra: 242

Muestreo: Probabilistico

Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Cuestionario Google Forms: Ficha de
recoleccion de datos y Escala de
autoevaluacion de Zung para depresion.

ANE N34
Dr. Fajard mo William Victor
ASESOR METOLOGICO
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ANEXO 05: INFORME DE PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS

LI

3 UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ACREDITADA INTERNACIONALMENTE

INFORME DE PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE/ PROFESOR/INVESTIGADOR:
KATHERINE VANESSA VILCA LAURA ..o sssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssessss sassss s

TIPO DE PRODUCTO CIENTIFICO:

=  MONOGRAFIA

*  REVISION BIBLIOGRAFICA

*  PROYECTO DE INVESTIGACION
*  TRABAJO DE INVESTIGACION
* PROYECTO DE TESIS

*  TESIS

* QOTROS

—— e —
— o

— e —
>
—

INFORME DE COINCIDENCIAS. (SEGUN PLATAFORMA URKUND): 1%

FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL
OELIGATORIO COVID-19, LIMA 2820

COINCIDENCIA: — 1%

Conformidad Investigador: Conformidad Asesor Confarmidad Comité de investigacion
-qui"‘""'c;.':':i waro
[ { A d \.. N
A olbone e J T W ¥ K1

Ll Tf40 L b w

Nombre: KATHERINE VANESSA Nombre: WILLIAMS FAJARDO Nombre:
VILCA LAURA ALFARO
DNI: 46691817

MEH-FR-80 V.1 11/04/2017
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Codigo FCS-FR-30

s WWﬂ EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Version 2.0
e 11) Oficio de Aprobacion 151-2018-FCS-UPSIB
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Fecha Aprobacion 04-07-2018
COMITE DE ETICA PROFESIONAL Y BIOETICA N° Pagina 75 de 2

ANEXO 06: DECLARACION JURADA

: ] : Cidigo FCS-FR-30
i EVALUACION DE PROVECTOS DE INVESTIGACTON Versin ¥ |
b (icio de Aprobaciin I51-2008-FCS-UPSIR |
‘Jy FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Fecha Aprobacidin H4=07-2018
COMITE DE ETICA PROFESIONAL ¥ BIOETICA N Paging T de 2
DECLARACION JURADA
Yo, estudiante de la Escuela Profesional de | Medicina Humanal

, del ciclo | Xl |, semestre académico | 2020-|

i’
identificado con numero de D.N.I. | 46691817 |, estoy presentando mi Prgygcto de tesis|

para obtener el Titulo Profesional de | Médico Cirujano.

Titulo del Proyecto de Investigacion:

Faclores asociados a depresion en los internos de medicina de |a Universidad Privada San Juan
Bautista durante el aislamiento social obligatorio COVID -19, Lima 2020.

Problema de Investigacién General:
¢ Cudles son los faclores asociados a depresion en los internos de medicina de la Univerdidad
Privada San Juan Bautista durante el aislamiento sc-c_l_gl_ EIJ_I_i_g_a_lorio COVID -19, Lima 20207

Objetivo de Investigacion General:

Determinar los faclores asociados a depresion en los internos de medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista durante el aislamiento social obligatorio COVID-19, Lima 2020,

Metodologia:
Observacional, analitico, relrospeclivo y trasversal.

Declaro que el Proyecto de Investigacion es original y corresponde a mi autoria, con aprobacion
del asesor de tesis; y me rijo a las Normas establecidas en el Codigo de Etica en Investigacion y
similares de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Lima, 26-de noviembre 2020

Nombre del Estudiante : Vilca Laura Katherine Vanessa AsegortViciar *é: f\ll[gm
| /

D.N.|. del Estudiante : 46691817

Firma del Estudiante  : __— 1__,_}_4_!1

Farmularie Electrdnico Adjunto;
hitps figoo.gifforms/YFmjMkOa¥YsCCRB122
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Codigo FCS-FR-30
EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Versién 2.0
Oficio de Aprobacion 151-2018-FCS-UPSJB
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Fecha Aprobacion 04-07-2018
COMITE DE ETICA PROFESIONAL Y BIOETICA N° Pagina 76 de 2
ANEXO 06: FICHA DE EVALUACION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION
FICHA DE EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION!

Nombre del Evaluador2:
N° Aspectos Evaluados® Cumple No cumple
01. | El porcentaje de similitud del Informe Turnitin no es mayor a 24%
02. | Cumple las normas éticas nacionales e internacionales en cuanto a la

investigacion
03 | Usa citas claras y comprobadas.
04. | Utiliza medios legales o éticos para obtener informacion o evidencias que

respalden el proyecto de investigacion.
05 | El trabajo es de autoria propia.
06. | Reconoce la autoria correspondiente de determinadas técnicas o métodos de

investigacion descritos en trabajos publicados.
07. | Informar a las personas comprendidas como sujetos de la investigacion (si

corresponde) sobre las implicancias de riesgo-beneficio con relacion a su

participacion y el objetivo del estudio. Los que participan deben dar su

aceptacion voluntaria mediante un Consentimiento Informado.
08. | Declara si hay conflicto de intereses cuando se realizan labores de autor.
09. | Protege la privacidad de las personas y toma medidas para evitar riesgos de

discriminacion
10. | Tratar con respeto a las personas que son sujetos de investigacion o ensayo

clinico (si corresponde) y guarda su intimidad y considera los derechos civiles

que les asisten.

1 Para ser llenado por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud.

2 Miembro del Comité de Etica Profesional y Bioética del a Facultad de Ciencias de la Salud.

3 Codigo de Etica en Investigacién (UPS]B). Aprobado mediante Resolucién Rectoral N¢ 199-2018-R-UPS]B.
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11.

No altera o manipula los resultados de las investigaciones

12. | Mantiene la confidencialidad de los datos y textos provenientes del analisis de
resultados antes de su publicacion.
13. | Otros aspectos éticos evaluados (si corresponde):

Fecha de Evaluacion:

Cédigo de registro de proyecto

(llenado por el VRI)

(0] 5 113 a7 Lot L0 0 L5

Firma de Evaluador:
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Proyecto de Proyecto de Proyecto de Proyecto de Tesis
Tipo de proyecto Innovacién 1 | Investigacién [ Tesis pregrado | posgrado OJ
Nombre del Factores asociados a depresion en los internos de medicina de la Universidad
Proyecto Privada San Juan Bautista durante el aislamiento social obligatorio covid-19, Lima
020.
Linea de Salud Publica
Investigacion
Grupo de
Investigacion
Investigador Vilca Laura Katherine Vanessa Institucion
principal Universidad Privada San Juan
Bautista
Investigadores
asociados

Estudiantes

Tesistas

Sumilla del

proyecto

Periodo de

ejecucion

Fecha de inicio

Fecha de término

Escuela

Profesional

Derecho
Ciencias de la
Comunicacién
O
Contabilidad
O

Administracién de

Negocios

[0 | Medicina

Tecnologia Médica [

Enfermeria O
Psicologia U
Medicina Veterinarial
Estomatologia U]

Ingenieria Civil U
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ANEXO 07: FORMATO DE REGISTRO DE PROYECTO INVESTIGACION

ANEXO 08: TABLAS DE CRITERIO DIAGNOSTICO

Tabla 1. Criterios diagndsticos de un episodio depresivo segun CIE-10

A. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico.

menos cuatro o mas de las siguientes caracteristicas:

- Despertarse por la manana dos o mas horas antes de la hora habitual
- Empeoramiento matutino del humor depresivo

- Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

- Pérdida marcada del apetito

- Pérdida de peso de al menos 5 % en el ultimo mes

- Notable disminucion del interés sexual

C. Sindrome somatico: alguno de los sintomas depresivos pueden ser muy destacados y adquirir un sig-
nificado clinico especial. Habituaimente, el sindrome somatico se considera presente cuando coexisten al

- Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que normalmente eran placenteras
- Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos gue habitualmente provocan una respuesta

Fuente: Adaptado de OMS™,

Tabla 2.

Criterios diagnosticos de trastorno de depresién mayor segun DSM-5

Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos sema-

nas y representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de

animo depresivo o (2) pérdida de interés o de placer.

(1) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segin se desprende de la
informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas.

(2) Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor parte
del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de la observacian)

(3) Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o disminucion del apetito casi
todos los dias

{4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

(5) Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

(6) Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

(7) Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi todos
los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

(8) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los
dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

(9) Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevario a cabo.
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B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras dreas
importantes del funcionamiento.

C. H episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion médica.

D. E episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia,
trastormo esquizofreniforme, trastomo delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniacao o hipomaniaco.

Fuente: American Psychiatric Association. DSM-5".
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ANEXO 09: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, interna de medicina humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista autorizo y acepto participar en la investigacion “FACTORES
ASOCIADOS A DEPRESION EN LOS INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA DURANTE EL
AISLAMIENTO SOCIAL OBLIGATORIO COVID-19, LIMA 2020”.

El investigador me ha informado que este proyecto es fundamental para la
identificacidon de la presencia de factores asociados a depresion en los
internos de medicina permitira la instauracion de medidas preventivas o el
desarrollo de nuevas investigaciones destinadas a mejorar la situacion

actual de los internos de medicina humana.

Estoy enterado y acepto se me realice la encuestado la encuesta virtual, y
que los resultados sean analizados y discutidos, por lo tanto, autorizo que
los datos recolectados en esta encuesta sean utilizados para dicha

investigacion.
Con el conocimiento de que no seré identificado y se mantendra mi
anonimato y confidencialidad de mi identidad personal. Los resultados se

analizaran como grupo y mi nombre no aparecera en la publicacion.

Estoy enterado que esta investigacion es confidencial y libre de costo.

Firma del estudiante Firma del investigador

Katherine Vanessa Vilca Laura
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