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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados a la depresion en los internos de

medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica de mayo

a julio del 2022.

Material y métodos: EIl presente estudio es de tipo observacional, analitico y
de corte transversal de nivel correlacional. La poblacion estuvo conformada por
los 128 internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista Filial Ica, la muestra se conformé por todos aquellos que decidieran
voluntariamente participar en el mismo, el instrumento aplicado fue el

cuestionario de depresion “Patient Health Questionnaire” (PHQ-9).

Resultados. Con un total de 128 participantes, el 60.2% fueron del sexo
femenino mientras que el 39.8% fueron del sexo masculino, en cuanto al andlisis
bivariado, los factores tales como; el sexo femenino (X?= 27,56; p=0,000) y haber
tenido un familiar con el diagnéstico de la COVID-19 (X?= 24,9; p=0,000) se
asociaron significativamente con la depresion, a diferencia del estado civil, el

cual no se comporté como un factor asociado (X?= 3,34; p=0,06).

Conclusiones: Existen factores asociados a la depresion en los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica de mayo
a julio del afio 2022 siendo estos; el sexo femenino y el haber tenido un familiar

con el diagnostico de COVID-19.

Palabras clave: Factores asociados, depresion, internos, medicina, COVID-19.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with depression in human
medicine interns at the Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica in May

2022.

Material and methods: This study is observational, analytical and cross-
sectional at the correlational level. The population was made up of the 128 human
medicine interns of the Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica, the
sample was made up of all those who voluntarily decided to participate in it, the
instrument applied was the depression questionnaire "Patient Health

Questionnaire" (PHQ-9).

Results: With a total of 128 participants, 60.2% were female while 39.8% were
male, in terms of bivariate analysis, factors such as; female gender (X?= 27.56;
p=0.000) and having had a relative diagnosed with COVID-19 (X?= 24.9;
p=0.000) were significantly associated with depression, unlike marital status,

which did not behave as an associated factor (X?= 3.34; p=0.06).

Conclusions: There are factors associated with depression in human medicine
interns at the Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica in May 2022, these

being; the female sex and having had a relative diagnosed with COVID-19.

Keywords: Associated factors, depression, interns, medicine, COVID-109.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la depresion como una
de las enfermedades mas frecuentes en todo el mundo, pues estima que afecta
a un 3,8% de la poblacién mundial, incluidos un 5% en los adultos y un 5,7% de
los adultos de mas de 60 afios. Esta afeccion es distinta de las variaciones
habituales del estado de animo de las personas y de las respuestas emocionales
breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema
de salud muy serio, especialmente cuando es recurrente, habitual y de intensidad
moderada a grave. La depresion trae consigo un sin nimero de problemas no
solo personales, sino también, problemas en la vida social, econémicos y
financieros. Puede causar un gran sufrimiento a la persona afectada y alterar sus
actividades laborales, escolares y familiares, tal es el caso en los estudiantes de
medicina, el cual, a largo plazo, puede provocar la aparicion de diversas
enfermedades o en el peor de los casos llegar al suicidio®. Por ello, el presente
estudio buscé determinar algunos factores asociados al desarrollo de la
depresion en los internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista Filial Ica durante los meses de mayo a julio del afio 2022.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
aproximadamente 280 millones de personas tienen depresion en
todo el mundo, el cual se podria considerar también como una
pandemia silenciosa, del cual recientemente ha sido asociada con
diversas problematicas como son el incremento de la mortalidad,
los casos de suicidios, comportamientos agresivos y el consumo de

drogas en los adolescentes?.

En el Peru la prevalencia de la depresion varia segun el tipo de
poblacién, en la poblacién general la prevalencia es desde un 14%
a un 31%?34, ahora, en el personal de salud, como es el caso de los
internos de medicina humana puede llegar a ser hasta un 32%,

incluso en situaciones como es la pandemia de la COVID-19°.

La depresion trae consigo muchos problemas a nivel personal y
social, en el peor de los casos, esto puede llevar al suicidio. De
acuerdo a los datos de la OMS cada afio aproximadamente se
suicidan mas de 700 mil personas, y esta condicion es la cuarta

causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios?.



1.2.

Las prevalencias sobre la depresidn en general son consideras
relativamente altas, ahora si a esto le sumamos algunos factores
gue se han podido ir generado por la reciente pandemia, en la
poblacién, y mas aun los internos de medicina, podrian estar
desarrollando una alta tasa de trastornos de depresién que
silenciosamente afecta su salud mental, lo que repercutiria a un mal
proceso de su aprendizaje y una mala concentracion en sus

actividades laborales clinicas.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados a la depresion en los internos
de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista

Filial Ica durante los meses de mayo a julio del afio 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢El sexo es un factor asociado a la depresion en los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista

Filial Ica de mayo a julio del 20227

¢El estado civil es un factor asociado a la depresién en los internos
de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista

Filial Ica de mayo a julio del 20227

2



1.3.

¢El haber tenido un familiar con diagnéstico de COVID-19 es un
factor asociado a la depresion en los internos de medicina humana
de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial lca de mayo a

julio del 20227

¢, Cuadl es la frecuencia de depresion en los internos de medicina
humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica de

mayo a julio del 20227

JUSTIFICACION

Entre investigaciones y estudios muestran que la adolescencia
y la etapa madura son las dos etapas donde existe un mayor
riesgo de desarrollar trastornos de depresion, lo que coincide
con estudios realizados en paises latinoamericanos, que
sefalan a la etapa de la adolescencia como un punto critico para

la aparicion de la depresion®.

Tal es el caso de la comunidad médica estudiantil, como son los
internos de medicina, que en su mayoria son jévenes adolescentes
en las cuales, los entornos en donde realizan sus actividades
pueden influenciar de manera importante en el desarrollo de la

depresion, como lo sefiala Rice y col. (2000) donde menciona la



importancia de analizar los problemas de los adolescentes
tomando en cuenta la influencia de los principales contextos en
donde se desarrollan, entre las que destacan principalmente la

familia, los amigos y el centro de labores’.

Tomando en cuenta lo antecedido, al analizar el contexto,
podriamos identificar algunos factores personales, sociales y
familiares que puedan influenciar en el desarrollo de la depresion
en los estudiantes de medicina, como son los internos. Las
consecuencias de no poder identificar a las personas con cuadros
de depresién, a mediano y largo plazo, puede acarrear problemas
de salud tanto fisica como mental que provocaria la aparicién de
enfermedades que gravemente afectarian la calidad de vida, y en
el peor de los casos, si esto se hace habitual y recurrente, puede

llevar al suicidio.

La educacion médica por si misma implica una carga fisica y
mental, y al sumarle esto el actual contexto del estado de
emergencia por la pandemia de la COVID-19, sabiendo que el
personal de salud se encuentra en la primera linea de sistema
sanitario, podria estar generandose una alta tasa de cuadros
depresivos en la poblacion médica, pues hay reportes que estas
tasas pueden llegar a un 55% en adolescentes del personal de

salud, e incluso los cuadros de ideacion y comportamiento suicida

4



llegan a un 38% acompafadas de otros problemas psiquiatricos?,
datos realmente muy alarmantes, los cuales es importante
identificarlas, conociendo que esto puede desempeiiar un rol
importante en el aprendizaje, concentracion y estudio de los

internos de medicina.

Por todo ello, el presente estudio, busco analizar en una muestra
de la poblacion médica estudiantil, especificamente en los internos
de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista de la Filial
Ica, algunos factores asociados que puedan estar relacionados a

la depresion en los meses de mayo a julio del 2022.

1.4. DELIMITACION

DELIMITACION ESPACIAL

El presente estudio se realizé en los internos de medicina humana

de la de Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica, Peru.

DELIMITACION TEMPORAL

La investigacion se llevé a cabo en durante los meses de mayo a

Julio del 2022.



1.5.

1.6.

LIMITACION

Una de las limitaciones del presente estudio estuvo en relacion al
tiempo disponible que pudieron tener los internos de medicina
humana, ya que, por las actividades del internado médico, tanto
académicas y asistenciales, muchas veces por este factor algunos
no llegaron a concretar en llenar correctamente el formulario o el

cuestionario del estudio.

Se apeld a la sinceridad de los participantes para que con los
resultados de este estudio se pueda identificar con exactitud si
presentan cuadros de depresion y a la vez conocer si existen
algunos factores asociados al mismo, por ello se les recalcé que
puedan responder con toda la sinceridad del caso y asi no tener

sesgo de informacion

OBJETIVOS

1.6.1. OBETIVO GENERAL:

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

Filial lca de mayo a julio del afio 2022.

1.6.2. OBETIVOS ESPECIFICOS:



= Determinar si el sexo es un factor asociado a la depresion
en los internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista Filial Ica de mayo a julio del 2022.

= Determinar si el estado civil es un factor asociado a la
depresion en los internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica de mayo a
julio del 2022.

= Determinar si el haber tenido un familiar con diagndstico de
COVID-19 es un factor asociado a la depresion en los
internos de medicina humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista Filial Ica de mayo a julio del 2022.

= Determinar la frecuencia de depresion en los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan

Bautista Filial Ica de mayo a julio del 2022.

1.7. PROPOSITO

El propésito de la presente investigacion fue estudiar qué factores
estaban asociados a la depresion en los internos de medicina y de
esta forma plantear una iniciativa de prevencion, conociendo los
factores estudiados, para poder mejorar la calidad de vida de cada

uno de los estudiantes.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

ANTECENDENTES INTERNACIONALES

En el estudio de Ghazawy R. et al. (2021) “Impactos psicolégicos
de la pandemia de COVID-19 en los estudiantes universitarios de
Egipto” de tipo transversal y analitico, en donde su objetivo fue
investigar los impactos psicolégicos que afectaron a los estudiantes
universitarios en Egipto durante la pandemia de la COVID-19, al
estudiar a 1335 estudiantes universitarios de facultades médicas y no
médicas, encontraron que el 70.5% de los estudiantes tenian
depresion, de los cuales el 9.7% tenia depresién grave, ademas
encontré que el sexo femenino (OR=1,67), ser estudiante de medicina
(OR=1,46), tener un problema de salud crénico (OR=1.88), tener un
familiar cercano enfermo con la COVID-19 (OR=1.36), la falta de
apoyo psicolégico por parte de la familia (OR=2.43) y la universidad

(OR=1.51) de asociaron estadisticamente con la depresion®.

En otro estudio llevado a cabo por Agata et al. (2020) “ Estudio
transversal que evalla el estrés, la depresion, la ansiedad y las
tendencias suicidas de los estudiantes universitarios en las
primeras etapas de la pandemia de COVID-19 en Polonia, estudio
de tipo analitico y transversal, el cual tenia como finalidad evaluar el
estrés, la depresion, la ansiedad y el suicidio en diferentes grupos de

estudiantes universitarios de la salud, al encuestar a 7228
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estudiantes, encontraron que las mujeres tenian puntuaciones mas
altas de depresidn en relacion a los varones (p =0.004) y que ademas,
los estudiantes de medicina tuvieron puntajes mas elevados de
depresion en relacion a otros estudiantes de las diferentes carreras
de salud, también encontrd que los estudiantes adultos jovenes (de
18 a 24 afios) tenian mas sintomas de depresién y tendencias

suicidas que los estudiantes adultos (>25 afios) (p <0,001)%°.

Por otro lado, en la investigacién de Hajar E. et al. (2020) “Factores
predictivos del deterioro de la salud mental entre los estudiantes
de medicina durante la etapa inicial de la pandemia de COVID-19
en Marruecos”, de tipo analitico y correlacional, en la cual tenian
como finalidad evaluar las condiciones psicoldgicas de los estudiantes
de medicina y los factores asociados como evidencia de referencia
para las intervenciones de promocion de su bienestar mental, al
evaluar a 549 estudiantes, encontraron dentro de sus resultados que
el 74.6% tenian depresién. Ademas, se encontraron que, tanto el sexo
femenino asi como vivir en una localidad con alta prevalencia de

casos de COVID-19 se asocié con mayor riesgo de depresiontl.

En el estudio realizado por Guerrero et al. (2013) “Factores que
predicen depresion en estudiantes de medicina en México”, de
tipo analitico y transversal, el cual tuvo como objetivo evaluar los
factores que predicen la presencia de sintomas depresivos en
estudiantes de medicina de la Universidad Nacional Autébnoma de

México, al evaluar a 517 estudiantes, encontré que la prevalencia de

9



sintomas depresivos fue de 39.3%, dentro del analisis de los factores
asociados encontrd que la depresion fue significativamente mayor en
mujeres que en hombres (p = 0.008) y que también los factores que
predijeron depresion fueron ansiedad de estado (p = 0.002), factores

estresantes (p = 0.001) y bajo nivel socioeconémico (p = 0.045)2.

ANTECEDENTES NACIONALES

En el estudio multicéntrico de Lescano (2021) “Factores asociados
a depresion entre internos de medicina: un estudio
multicéntrico” de tipo transversal y analitico, donde su objetivo fue
determinar los factores asociados a depresion entre los internos de
medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego, al evaluar a 256
internos de los hospitales Regional Docente, Belén, Victor Lazarte
Echegaray, Virgen de la Puerta, Florencia de Mora y La Noria, de la
ciudad de Trujillo, encontr6 que la prevalencia de depresion fue
30,86%, dentro de los factores asociados observo que el sexo
masculino, tener sobrepeso, obesidad, el tabaquismo, el consumo de
bebidas alcohdlicas, parientes de primer grado con depresion, la
presencia de eventos traumaticos hospitalarios y la violencia verbal
por parte de los familiares de los paciente fueron factores asociados

a depresion?s.

Asi también, en el estudio realizado por Benavides (2020) “Factores
asociados a depresion mayor en internos de medicina del Peru

durante el periodo de emergencia sanitaria debido a la COVID-
10



19”, de tipo analitico y transversal, en el cual su objetivo fue
determinar los factores asociados a depresion en internos de
medicina del Peru durante el aislamiento social obligatorio debido a la
pandemia por COVID-19, al estudiar a 548 internos de medicina a
nivel nacional, encontré6 que la prevalencia de depresion fue de
32.48%, dentro de los factores asociados a depresion observo que
existia asociacion con el sexo (p=0.016) (las mujeres presentaron una
prevalencia superior de depresion respecto a los varones), la edad
(p=0.039) (tener una edad promedio de 25 afos), recibir un estipendio
mensual (p=0.01), duracién de internado (p=0.028), sintomas de
COVID-19 (p=0.004), los problemas sentimentales (p=0.006) y los
problemas con amigos (P<0.001), mas no encontr6 asociacién con el

estado civil (p=0.628)°.

En el trabajo realizado por Cardoso (2020) “Factores asociados a
depresion y ansiedad en internos de medicina, de los hospitales
del Cusco”, de tipo transversal, observacional y analitico, en donde
su objetivo fue Identificar los factores asociados a la presencia de
ansiedad y depresion en internos de medicina de los hospitales del
Cusco, en el cual participaron 71 internos de medicina, encontré que
el 69.1% presentaba depresion y que el 74.5% presentaban ansiedad,
en sus diferentes grados, asi también evidencio que los internos que
viven con su familia (OR=2.02) y los que realizaban guardias
(OR=2.82) presentan mas riesgo de desarrollar depresion, y aquellos

que viven solos, los que rotaban por ginecologia en el hospital
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regional y los consumidores de café tenian mas riesgo de presentar

ansiedad!4.

Por otro lado, en el estudio realizado por Arquifiigo J. (2017)
“Prevalencia de depresioén y factores asociados en internos de
Medicina de la Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos”, de tipo transversal y analitico, en donde su objetivo fue
analizar la prevalencia de depresion y sus factores asociados en los
internos de UNMSM, al encuestar a 106 internos de medicina,
observo que la tasa de depresion fue de 14,2%, ademas no evidencio
asociacion significativa entre depresion y las variables estudiadas,
como el sexo, la edad, el estado civil, la realizacion de actividades

recreativas y la carga de trabajo en horas?®.

2.2. BASE TEORICA

La Depresion

Epidemiologia.

La depresion constituye fuertemente una gran carga de enfermedad
desestimada de salud publica, ocupando el tercer lugar a nivel global,
el octavo lugar en los paises de altos ingresos y el primer lugar en los
paises de medios y bajos ingresos. En el 2020 segun el analisis de
carga de enfermedades, la depresion se ubico entre los 10 primeros
lugares de enfermedades con alta morbilidad, como causa comun de

discapacidad a nivel mundial®®.
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Segun los informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera a la depresion como una de las enfermedades mas
frecuentes en todo el mundo, pues estima que afecta
aproximadamente a un 3,8% de la poblacion mundial, incluidos un 5%
en los adultos y este porcentaje incrementa en los adultos de mas de

60 afos, siendo esto visto mas frecuente en el sexo femenino?.

Respecto a los trabajadores de la salud, puntualmente a los
estudiantes de medicina, existe una investigacion de meta analisis de
195 estudios, en el cual encontraron que la prevalencia de la
depresion fue alta con un 27.2% en estudiantes de medicina humana
y 28,8% en médicos residentes, ademas que el 11,1% tenia ideacion

suicidal’.

Definicién

Los trastornos depresivos se caracterizan por una tristeza de una
intensidad y/o duracion suficiente como para interferir en la
funcionalidad y en las ocasiones, por una disminucion del interés por
las actividades!®. Los trastornos cominmente denominados
depresivos incluyen un conjunto de entidades clinicas psiquiatricas
gue estan relacionadas con problemas de mayor o menor intensidad
y duracion, tales como el episodio de depresién mayor y la distimia

gue, de acuerdo con el DSM-5, son trastornos del estado de animo.
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Etiologia y Factores de riesgo

Se desconoce la causa exacta de los trastornos depresivos, pero

contribuyen muchos factores genéticos y ambientales.

La herencia da cuenta del 50% de la etiologia (menos en la
denominada depresion de inicio tardio). Por lo tanto, la depresién es
mas frecuente entre los familiares de primer grado de los pacientes
con este cuadro. Ademas, los factores genéticos probablemente
influyen en el desarrollo de las respuestas depresivas a los eventos

adversosis.

Otras teorias se enfocan en los cambios en las concentraciones de
los neurotransmisores, que incluyen la regulacién anormal de la
neurotransmision colinérgica, noradrenérgica, dopaminérgica,
glutamatérgica, y serotoninérgica, por lo tanto, la desregulacion
neuroendocrina puede ser un factor importante que contribuya al

desarrollo de los cuadros depresivos®®.

También pueden estar implicados muchos factores psicosociales.
Las situaciones de estrés en la vida cotidiana, en especial las
separaciones y las pérdidas familiares, sentimentales, preceden
habitualmente a los episodios de depresion mayor; sin embargo,
estos acontecimientos no suelen provocar depresion intensa de

larga duracion, excepto en personas predispuestas a padecer un
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trastorno del estado de animo?8.

Las personan que han tenido un episodio de depresion tienen un
riesgo mas alto de sufrir otros episodios en el futuro, las personas
menos flexibles o con tendencia a la ansiedad muestran una mayor
propensiéon a desarrollar un trastorno depresivo. Estas personas por
general carecen de habilidades sociales necesarias para ajustarse
a las presiones de la vida y el trabajo. La depresién también puede

aparecer en personas gue tienen otras enfermedades mentales*®.

Las mujeres tienen un riesgo mas alto de desarrollar depresion, la
relaciéon hombre/mujer es de 1:2-3 entre los 12 y 55 afios, igualandose
fuera de este intervalo de edad?®, pero no hay ninguna teoria que

explique el por qué, los posibles factores incluyen los siguientes:

e Una mayor exposicion o una mayor respuesta a las tensiones
diarias

¢ Niveles mas altos de la monoaminooxidasa (la enzima que
degrada los neurotransmisores se considera importante para
el estado de animo)

e Tasas mas altas de disfuncion tiroidea.

e Cambios endocrinos gue se producen con la menstruacion y

la menopausia.

Con respecto a la edad, existe una mayor incidencia de
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sintomatologia depresiva en adultos jovenes entre los 18 a 44 afios.
Segun datos cientificos, existen diferencias respecto a los sintomas
predominantes, por ejemplo, en los niflos son mas frecuentes las
quejas somaticas, la irritabilidad y el aislamiento social, mientras que
en el adolescentes y jévenes se asocia mas a trastornos disociales,
trastornos de la conducta alimentaria y abuso de sustancias. En el
anciano suelen ser frecuentes las quejas somaticas y sintomas

cognoscitivos como la falta de atencion?.

Los factores sociales juegan también un papel importante para el
desarrollo de los trastornos psiquiatricos. Las experiencias de
deprivacion psicosensorial o de abusos y explotacion extremas, que
a menudo se dan durante la infancia en situaciones de disyuncion
social o familiar provocan cuadros de depresion en las personas, asi
como también otros muchos factores sociales predisponentes dentro
del entorno fisico y social del individuo, como por ejemplo condiciones
dificiles en el trabajo, el desempleo, exclusion y rechazo social,
dificultades en la adaptacion cultural, vivienda inadecuada y

vecindario con altos niveles de violencia?°.

Es importante también estudiar el nivel de carga mental en la
poblacién general, personal de salud y pacientes. En un estudio de
meta analisis por ejemplo se identificaron los siguientes factores de
riesgo: Factores asociados a depresion en la poblacion general y

trabajadores de salud al inicio de la pandemia por la COVID-192%:
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En la poblacion General: preocupaciones por los familiares enfermos
0 uno mismo, ser mujer, enfermedad médica previa, ser estudiante,
no tener pareja, preocupaciones personales y sociales sobre COVID-
19, sintomas fisicos, historial de situaciones estresantes,
vulnerabilidad a COVID-19, ser de la profesidon sanitaria y sobre

temas de la cuarentena propia o cercana.

En los trabajadores de la salud: Ser mujer, preocupacién por la
infeccion por COVID-19, exposicion a pacientes con COVID-19 y
gravedad actual de COVID-19. Estos mismos datos se contrastan con
estudios recientes que observaron que aquellos que tenian un
conocido cercano (familiar o amigo) con COVID-19 y a la vez aquellos
gue eran casados, tenian mas predisposicion a desarrollar altos

niveles de depresion, ansiedad y estrés?2.

Criterios Diagnaosticos

Los trastornos depresivos deben evaluarse de acuerdo a criterios
diagnosticos. Los mas utilizados tanto en la parte clinica como en
estudios cientificos son las de Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) y la Clasificacién Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE).

Los criterios diagnosticos del DSM ha sido los mas usados para el
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desarrollo de investigaciones clinicas en comparacion con el CIE
version 10. Se sugiere diagnosticar por lo tanto los trastornos
depresivos de acuerdo con los criterios del manual estadistico y de
diagnostico de trastornos mentales de la asociacion Estadounidense

de Psiquiatria, quinta edicion (DSM-5).

Los trastornos que pueden diagnosticarse son los siguientes segun la

clasificacion de la DSM-V:

a) Depresion mayor unipolar (T. depresivo mayor)

b) Trastorno depresivo persistente (Distimia)

c) Trastorno de desregulacién del estado de &nimo perturbador
d) Trastorno disforico premenstrual

e) Trastorno depresivo inducido por sustancias

f) Trastorno depresivo debido a otra condicibn médica

g) Otro trastorno depresivo especifico

h) Trastorno depresivo no especifico

Tratamiento

Los sintomas pueden remitir espontaneamente, sobre todo cuando
son leves o de corta duracion. La depresion leve puede ser tratada
con medidas generales y psicoterapia. La depresion moderada o
grave se trata con farmacos o psicoterapia, y a veces con terapia
electro convulsiva. Algunos pacientes requieren una combinacion de

farmacos. La mejoria puede necesitar entre 1 y 4 semanas de
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tratamiento farmacoldgico?®.

La mayoria de las personas con depresion se tratan de forma
ambulatoria. Los pacientes con ideacion suicida, en particular cuando
carecen de apoyo familiar, requieren hospitalizacion, al igual que los
que tienen sintomas psicoticos o estan fisicamente debilitados. En los
pacientes que presentan trastornos por uso de sustancias los
sintomas depresivos se resuelven a los pocos meses de interrumpir
el consumo de las sustancias mismas. El tratamiento antidepresivo es
mucho menos probable que sea eficaz mientras continta el abuso de

sustancias.

Si un trastorno fisico o la toxicidad de un farmaco pudieran ser la
causa, entonces el tratamiento primero debe dirigirse al trastorno
subyacente. Sin embargo, si hay dudas a la hora del diagndstico o si
los sintomas son incapacitantes, incluyen la ideacién suicida o hay
desesperanza, puede ayudar una prueba terapéutica con un

antidepresivo o un farmaco regulador del estado de animo?2.

Manejo inicial ambiental

El médico puede ayudarlos explicando que la depresion es un
trastorno médico grave causado por alteraciones biologicas que
requiere un tratamiento especifico, que en la mayoria de las veces es

un problema auto limitado y que el prondstico con tratamiento es
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bueno. Hay que alentar a los pacientes a aumentar gradualmente las
actividades simples, como por ejemplo hacer ejercicio, y a seguir

manteniendo las interacciones sociales.

Psicoterapia

Numerosos ensayos controlados han demostrado que la psicoterapia,
en particular la terapia cognitivo-conductual y la terapia interpersonal,
es muy eficaz en los pacientes con trastorno depresivo, tanto para el
tratamiento de los sintomas agudos como también para disminuir la
probabilidad de la recaida. Los pacientes con depresién leve tienden
a tener mejor pronéstico que aquellos con depresién grave, pero la
magnitud de la mejora es mayor en las personas con depresion mas

gravels,

Tratamiento farmacol6gico para la depresion

Varias clases de farmacos y medicamentos se pueden utilizar para

tratar la depresion, como por ejemplo las siguientes:

¢ Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

e Moduladores de la serotonina (antagonistas de los receptores
5-HT>),

¢ Inhibidores de la recaptacion de serotonina-noradrenalina

¢ Inhibidor de la recaptacion de noradrenalina-dopamina
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¢ Antidepresivos heterociclicos
¢ Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)
¢ Antidepresivo melatonérgico

e Farmacos similares a la ketamina

La eleccién del farmaco puede depender de la respuesta previa a un
antidepresivo especifico que se le haya administrado. De otra forma,
los ISRS son los farmacos de primera eleccién, aunque los distintos
ISRS son igualmente eficaces en los casos tipicos, de la cual ciertas
propiedades los hacen mas o menos apropiados para determinados

pacientes.

Terapia electro convulsiva (TEC)

Las siguientes entidades a menudo se tratan con TEC si los

medicamentos son ineficaces: La depresion suicida grave, depresion

con agitacion o retraso psicomotor, depresion delirante y depresion

durante el embarazo.

Los pacientes que dejan de comer pueden necesitar la terapia electro

convulsiva para impedir la muerte. La TEC es particularmente eficaz

para la depresion psicoétical®.

Fototerapia
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2.3.

La fototerapia se conoce mejor por sus efectos sobre la depresién
estacional, pero parece tener la misma eficacia para la depresién no
estacional. El tratamiento puede administrarse desde el domicilio con
2.500 a 10.000 lux a una distancia de 30 a 60 centimetros durante 30
a 60 minutos al dia (mas tiempo cuando la fuente de luz sea menos
intensa). En los pacientes que se van a dormir tarde por la noche y
que se levantan tarde por la mafiana, la fototerapia es més eficaz por
la mafiana y a veces se complementa con 5 a 10 minutos de
exposiciéon entre las 3 pm y las 7 pm. En los pacientes que se van a
dormir y se levantan temprano, la fototerapia es mas eficaz entre las

3pmylas 7 pm?.

MARCO CONCEPTUAL

Depresion: Trastorno psiquiatrico que se caracteriza por una tristeza
de una intensidad y duracion suficiente como para interferir en la
funcionalidad social y personal, junto con un estado de animo
deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las

actividades?3.

COVID-19: Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus 2019,

conocido como SARS-CoV-224,

Sexo: Se define sexo a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas

que definen al varén y a la mujer?>.

Estado Civil: Es el conjunto de condiciones de una persona fisica y
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2.4.

natural, que determinan su situacion juridica y le otorgan un conjunto

de derechos y obligaciones, reconocidos por la ley?®.

Internos de Medicina: Estudiantes del ultimo afio de la carrera de
medicina humana que realizan sus practicas pre profesionales en los
diferentes servicios de un centro hospitalario o un centro de salud

durante un afo académico.

Factores de riesgo: corresponde a cualquier caracteristica,
exposicién o conducta de una persona que aumente su probabilidad

de sufrir una enfermedad o lesion?’.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

= Los factores a estudiar estan asociados a la depresién en los
internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista Filial Ica de mayo a julio del 2022.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

» El sexo es un factor asociado a la depresion en los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista

Filial Ica de mayo a julio del 2022.
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2.5.

2.6.

» El estado civil es un factor asociado a la depresion en los
internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista Filial Ica de mayo a julio del 2022.

» El haber tenido una familiar con diagndstico de COVID-19 es
un factor asociado a la depresion en los internos de medicina
humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica

de mayo a julio del 2022.

VARIABLES

Variable Dependiente (VD)
» Depresion
Variable Independiente (VI)
Los factores de riesgo
= Sexo
= Estado Civil

» Haber tenido un familiar con diagnostico de COVID-19

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Depresion: Evaluacion segun la escala “Patient Health Questionnaire’

(PHQ-9) o Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9).

Sexo: Caracteristicas organicas fenotipicas (masculino y femenino)

de la persona.
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Estado Civil: Segun el registro de la situacion civil consignado en el

DNI y/o en el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil.

Familiar con Diagnéstico de COVID-19: Todo familiar que haya sido
diagnosticado con la COVID-19, ya sea mediante una prueba

antigénica o molecular.

Interno de medicina: Estudiante de medicina de ultimo afo

perteneciente al internado médico 2021-2022, matriculado en el

semestre académico actual.
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1. CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.

3.2.

DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: Debido a que no hubo intervencion del investigador y

los datos reflejaron la evolucién natural de los eventos.

Transversal: Ya que todas las variables fueron medidas en una sola

ocasion y ademas siendo esta en un solo espacio y tiempo.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Analitico: Porque se estudié la asociacion entre las variables.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacidn: La poblacion del presente estudio estuvo conformado por
128 los internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista Filial Ica.

Muestra: Los internos de medicina humana son un total de 128
estudiantes matriculados. El presente estudio realiz6 una encuesta a
todos los alumnos, es decir, no se tom6 como muestra de la
poblacion, sino que se invitd a todos los estudiantes matriculados y

que cursan el internado de medicina para que participen en el estudio.
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Criterios de Inclusiéon de la Muestra.

Criterios de Inclusion:
- Internos de medicina Humana mayores de 18 afios.
— Cuestionarios correctamente llenados.
- Internos de medicina que acepten voluntariamente ser parte

del estudio.

Criterios de Exclusion:
- Internos de medicina humana menores de 18 afios.
- Cuestionarios que estén llenados incorrectamente o vacios.
- Internos de medicina que no acepten voluntariamente ser parte

del estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la obtencién de los datos se empled la técnica de la encuesta,
esta fue de manera virtual asincronica por la plataforma profesional
de google forms, el cual se envié mediante un link del formulario a
todos los participantes por grupos de contacto. Se tomaron las
medidas de proteccion de informacion, asi mismo cada encuesta fue

identificando con un cédigo numeral.
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El instrumento utilizado en el presente estudio fue el Cuestionario
“Patient Health Questionnaire” (PHQ-9, por sus siglas en inglés). El
Cuestionario de salud del paciente (PHQ) es una versién auto
administrada del instrumento de diagnéstico PRIME-MD (Primary
Care Evaluation of Mental Disorde) para trastornos mentales
comunes desarrollado por Kroenke K, Spitzer RL, Williams JB?8. Es
una escala auto administrada que cuenta con 9 preguntas para
evaluar la depresion, el cual analiza los sintomas depresivos que se
presentan en las Ultimas dos semanas. Estd compuesta por una
escala tipo Likert con cuatro niveles, que van desde 0 (nada) hasta 3
(casi todos los dias), por lo tanto, los puntajes varian desde 0-27. Se
puede clasificar segun su puntaje en 0-4 sin sintomas de depresion,
5-9 sintomas de depresion leve, 10-14 sintomas de depresion
moderada, 15-19 depresion moderadamente severa y 20-27

sintomas de depresién severa.

El PHQ-9 ha sido usado para evaluaciones tanto en universitarios
como en la poblacién general del Peru, el cual ha sido validado en la
poblacion peruana mediante analisis de evaluacion psicométrica
presentando una consistencia interna adecuada con un Alpha de
Cronbach de 0.94 y una covariancia interitem de 0.65°, aceptables
para Su Uuso, Yy con una comparacion con caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, nivel de estudios, nivel socioeconémico,

estado civil, etc.) con una confiabilidad optima (a = w = 0.87)%.
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3.4.

3.5.

Ademas, ha sido usado en la evaluacion de personal de salud en el

contexto actual de la pandemia®°.

Para la obtencion de los datos sobre los factores asociados tales
como sexo, el estado civil y el haber tenido una familiar con el
diagnéstico de COVID-19, se utilizé una ficha de recoleccion de datos
que contd con los items necesarios para el desarrollo de la
investigacién, este instrumento fue elaborado por el investigador, lo
que a la vez fue validado por 3 expertos los que verificaron la
pertinencia y congruencia de los items emitiendo su calificacién segun

su aplicabilidad.

DISENO Y RECOLECCION DE DATOS.

La informacion que se obtuvo de los cuestionarios de la plataforma
profesional de google forms, fueron tabulados de manera codificada
(codigo numeral) en una base de datos creada en el programa

Microsoft Excel version 2017.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida aplicando el instrumento “Patient Health
Questionnaire” (PHQ-9) a través de las encuestas aplicadas en la
plataforma virtual profesional se trasladé al programa de Microsoft

Excel donde se ingresé cada variable de estudio y se codificaron para
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3.6.

exportar la informacion al software IBM SPSS Statistics version 26
creando una base de datos para su andlisis correspondiente. La
descripcion de las variables categodricas se presenta en tablas de
frecuencia, porcentajes. Para el analisis bivariado de asociacion entre
las variables de estudio se utiliz6 el estadistico Chi cuadrado en tablas
de doble a mas entrada considerando un nivel de confianza al 95% y

un nivel de significancia de p<0,05.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio tom6 en cuenta las consideraciones éticas
fundadas en la declaracion de Helsinki aprobados por la Asociacion
Médica Mundial en el afio 1964. Se revis6 y se consider6
primeramente la aceptacion voluntaria del participante, respetando el

anonimato.

Para el manejo de la confidencialidad de los participantes, los
cuestionarios que fueron respondidos, han sido codificadas mediante
nameros, el cual fue manejado estrictamente por el investigador y solo

para fines del presente estudio, por lo tanto, fueron anénimas.

Sobre los beneficios de la investigacién, primero, fue el conocer si los
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista
Filial Ica presentan o no sintomas depresivos categorizados mediante
la encuesta, segundo, tener un conocimiento acerca de si las

variables de asociacion, son factores que puedan estar relacionadas
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al desarrollo de la depresion en un contexto que aqueja a una gran
parte de la poblacion de los internos de medicina, y tercero, de esta
forma informar a las autoridades involucradas en la responsabilidad
de los internos de medicina para que puedan tomar medidas de
prevencion para tratar de revertir mediante las recomendaciones del

presente estudio.

El presente estudio se ejecutd previa aprobacion y autorizacion del

Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Universidad Privada

San Juan Bautista.
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IV.  ANALISIS DE RESULTADOS

32



4.1. RESULTADOS

Tabla N°1. Descripcion en frecuencias y porcentajes del resultado de la
aplicacion del Cuestionario “Patient Health Questionnaire” (PHQ-9) sobre la
depresion en los internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista Filial Ica de mayo a julio del afio 2022.

items Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(n) (%) Total
. » SD
Normal o Sin Depresion 52 40.6% £o 40.6%
Depresion Leve 46 35.9%
Depresién Moderada 24 18.8% cD
. 76
Depresion M. Grave 6 4.7% 59.4%
Depresién Grave 0 0,0%
Total 128 100% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - Elaboracion propia
SD: Sin Depresion
CD: Con Depresion

Interpretacion: En la tabla N°1 se observa que el 40.6% (52) no presentan
depresion al momento del test, en cambio el 59.4% (76) si presentan diferentes
grados de depresion, siendo la mas frecuente la depresién leve, seguida de la

depresion moderada, con un 35.9% y 18.8% respectivamente.
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Tabla N°2. Sexo como factor asociado a la depresién en los internos de

medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica de

mayo a julio del afio 2022.

Depresion .
P Estadisticos
Con Depresiéon  Sin Depresion Total
60 17 77
Sexo  Femenino 46,9% 13,3% 60,2%
16 35 51 X2=27.56
Masculino 12,5% 27.3% 39,8% p=0,000
76 52 128
Total 59,4% 40,6% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos - Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla N°2 nos muestra que el sexo es un factor asociado a la

depresion en los internos de medicina, con un Chi cuadrado x?%=2756 y un p valor

< 0.05. Teniendo en cuenta que la depresidn se asocia mas al sexo femenino, con

un 46,9% (60).
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Tabla N°3. El Estado Civil como factor asociado a la depresion en los internos
de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica de

mayo a julio del afio 2022.

Depresién )
P Estadisticos
Con Depresién Sin Depresién Total
75 48 123
Soltero 58,6% 37,5% 96,1%
Estado 1 4 5 X2=3,34
Civil Casado 0,8% 3,1% 3,9% p=0,06
76 52 128
Total 59,4% 40,6% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla N°3 nos muestra que el estado civil no es un factor

asociado a la depresion en los internos de medicina, con un Chi cuadrado x? =

3,34 y un p valor > 0.05. Asimismo, cabe mencionar que la mayor frecuencia se dio

en los internos solteros con depresion representando el 58,6% (75).
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Tabla N°4. Haber tenido un familiar con el diagnostico de COVID-19 como
factor asociado al desarrollo de la depresidon en los internos de medicina

humana de la Universidad privada San Juan Bautista Filial Ica de mayo a julio

del afio 2022.
Depresion Estadisticos
Con Depresion Sin Depresién Total
62 20 82
Si 48,5% 15,6% 64,1%
Familiar
COVID-19 No 10,9% 25,0% 35,9% p=0,000
76 52 128
Total 59,4% 40,6% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos - Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla N°4 nos muestra que el haber tenido un familiar con

diagnostico de COVID-19 es un factor asociado a la depresion en los internos de

medicina, con un Chi cuadrado x? = 24,9 y un p valor < 0.05. Asimismo, la

depresion se asocia con mayor frecuencia en los internos que han tenido un familiar

con diagnostico de COVID-19 con un 48,5% (62).
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Es claro mencionar que las afecciones mentales durante y después de la
pandemia de la COVID-19 aumentaron en la poblacién mundial, aun mas
considerando a los grupos de riesgo, tales como los profesionales de la
salud, por la cultura y la responsabilidad social de haber enfrentado en
primera linea dicha pandemia. Por ello se desarroll6 la presente
investigacion en los internos de medicina observando y analizando los
siguientes resultados con respecto a los factores asociados a la depresion.
En el presente estudio se encontré que el sexo es un factor asociado a la
depresion en los internos de medicina, con un Chi cuadrado de 27,56 y un p
valor = 0,00 resultando ser estadisticamente significativo, ademas se
evidencia que la depresion es mas frecuente en el sexo femenino
equivalente al 58,6%, esto muestra que existe mas probabilidad de tener

depresion en el sexo femenino que en el masculino.

Ello podria estar en relacion a que en el sexo femenino existen ciertos
factores psicosociales de los cuales resumen a ser muy susceptibles a los
cambios en el estado de animo lo que podria conllevar a desarrollar mas
frecuentemente episodios de depresion y ansiedad?!®, por otro lado, el
aspecto y factor neuroendocrino podrian explicar en parte esta
susceptibilidad por los constantes cambios hormonales que repercuten
directa e indirectamente en el desarrollo de sintomas depresivos®?,

Mismos resultados se encuentra en el estudio de Ghazawy R. et al® en donde
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se encontré que el sexo femenino se asoci6 a la depresiéon con un valor de

p = 0,000 y Hajar E. et al*! con un valor de p = 0,042.

Asi mismo, se evalué la depresion de los internos de medicina segun su
condiciéon civil, cuyo resultado nos muestra que no existe asociacion
estadisticamente significativa con el estado civil, con un Chi cuadrado de
3.34 y un p valor = 0,06, dando a entender que no existe un riesgo de
desarrollar cuadros depresivos tanto en los solteros como en los casados.
Ello se deberia a que primeramente y conscientemente la cantidad de
personas solteras respecto a los casados(a) fueron en mayor porcentaje los
participantes del estudio, si bien en los jovenes, la depresion podria
interpretarse que se da mas en este grupo etario, esto se deberia a que la
prevalencia de sintomas y cuadros depresivos se da mas en ellos®?0. Sin
embargo, si bien las responsabilidades sociales pueden ser casi similares
en ambos casos, claramente esta responsabilidad es mayor en los casados
y/o convivientes que tienen una familia de por medio, tal como lo demuestra
el estudio de Huaman3?, en donde encontr6 que, en los casados, al tener
mas responsabilidades econdémicas y familiares, se incrementa las
probabilidades de tener depresion, ansiedad y estrés con un valor p= 0,027.
Sin embargo, en el estudio de Lacuta'® no encontré asociacion estadistica
entre el estado civil y sintomas depresivos, mismos resultados que se

comparten en el presente estudio ya que obtuvo un valor de p = 0,683.

Ademas, se observa que la condicion de haber tenido un familiar con el

diagnéstico de la COVID-19 esta asociado con el desarrollo de depresion en
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los internos de medicina, pues la depresion se presentd con mas frecuencia
en el grupo que mencionaron haber tenido un familiar infectado (48,5%) con
un Chi cuadrado de 24,9 y un p valor=0.00 incrementando la probabilidad de
presentar depresién mas en los internos con familiares infectados respecto
a los no infectados. Mismos resultados se evidencian en el estudio de
Huaman?3! en donde se describe que esta asociacion (p= 0,008.) estaria en
relacion a que aquellos que tienen familiares con el diagnostico de COVID-
19 tengan el temor de infectarse no solo en sus hogares, sino también en
sus centros de actividades como son los centros de salud y hospitales, lo
que aumenta la probabilidad de miedo, depresion, ansiedad y estrés. Esta
asociacion también se comparte con el estudio de Ghazawy et al® con un
valor de p = 0.008. Al respecto de todo ello, Hajar et al. menciona que vivir
en un ambiente o localidad con alta prevalencia de casos de COVID-19 se

asocia con mayor riesgo de desarrollar depresiéon! con un valor de p = 0.05.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

Existen factores de riesgo asociados a la depresion en los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica

de mayo a julio del afio 2022.

El sexo femenino es un factor asociado a la depresion en los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica

de mayo a julio del afio 2022 (X= 27,56; p= 0,000).

El estado civil no es un factor asociado a la depresion en los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica

de mayo a julio del afio 2022 (X= 3,34; p= 0,06).

El tener una familiar con el diagnostico de COVID-19 es un factor
asociado a la depresién en los internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica de mayo a julio del afio

2022 (X= 24,9; p= 0,000).
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar sesiones o charlas de prevencion sobre la
depresion en los internos de medicina, ya que esta tiene una frecuencia de
59.4%, antes, durante y después del internado, con el cual ayudaria mucho
al apoyo psicoldgico y asi de esta forma prevenir en llegar a tener cuadros

graves de depresion y sus consecuencias.

El apoyo psicolégico debe ser dirigido a todos los internos de medicina de
la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica, independientemente del
sexo, ya que, si bien los de sexo femenino mostraron ser mas vulnerables

a presentar depresion, el apoyo debe ser mutuo.

Asi mismo, si bien no existen diferencias significativas de la depresion
segun el estado civil, se recomienda que las charlas psicoldgicas y
preventivas deben estar dirigidas a todos los jovenes internos

independientemente de su condicion civil.

Se debe brindar un soporte y apoyo mas exhaustivo en los internos de
medicina que tengan familiares con el diagndstico de la COVID-19, ya que
ello ayudard mucho a sobrellevar sus actividades académicas y la calidad
del trabajo que desarrollaran en el internado, y todo ese apoyo debe ser
con las partes involucradas, como son la universidad y los centros

hospitalarios
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ANEXO 1. OPERAZIONALIZACION DE VARIABLES

» Investigador: Marlon Omar Paz Salvador
= Asesor(a): Pachas Ramos Allinson Marina
*» Tema: Factores asociados a la depresién en internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica de mayo a julio del 2022.

VARIABLE DE ESTUDIO

VARIABLE DE NIVEL DE
SUPERVISION IS MEDICION INSURELISNTS
0-4: Normal
5-9: Depresion leve
10-14: depresion
moderada Cateqérica Cuestionario “Patient
Depresion 15-19: Depresion Orc?inal Health Questionnaire”
moderadamente (PHQ-9)
severa
20-27: Depresion
Severa
VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLES DE NIVEL DE
ASOCIACION LS MEDICION [NSURELAIZATIS
Masculino Categorica
Sexo . )
Femenino Nominal
Soltero
Estado Civil Casado Categorica Ficha de recoleccién de
Viudo Nominal datos
Divorciado
Familiar con Si Categodrica
diagnéstico de COVID- o
19 No Nominal
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

» Investigador: Marlon Omar Paz Salvador

= Asesor: Pachas Ramos Allinson Marina

*» Tema: Factores asociados a la depresién en internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica de mayo a julio del 2022.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢ Cudles son los factores
asociados a la depresion
en los internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista Filial Ica
de mayo ajulio del 20227

Problemas especificos

= ;El sexo es un factor

asociado a la
depresion en  los
internos de medicina
humana de la
Universidad  Privada
San Juan Bautista
Filial lca de mayo a
julio del 20227

¢El estado civil es un
factor asociado a la
depresion en  los
internos de medicina
humana de la
Universidad  Privada
San Juan Bautista
Filial Ica de mayo a
julio del 20227

SEl haber tenido un
familiar con
diagnéstico de COVID-
19 es un factor
asociado a la
depresion en  los
internos de medicina
humana de la
Universidad  Privada
San Juan Bautista
Filial Ica de mayo a
julio del 20227

Objetivo general:

Determinar los factores
asociados a la depresion
en los internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista Filial Ica
de mayo a julio del 2022.

Objetivos Especificos

= Determinar si el sexo

es un factor asociado a
la depresion en los
internos de medicina
humana de la
Universidad Privada
San Juan Bautista Filial
Ica de mayo a julio del
2022.

= Determinar si el estado

civii es un factor
asociado a la depresion
en los internos de
medicina humana de la
Universidad Privada
San Juan Bautista Filial
Ica de mayo a julio del
2022.

= Determinar si el haber

tenido un familiar con
diagnéstico de COVID-
19 es un factor
asociado a la
depresion en los
internos de medicina
humana de la
Universidad  Privada
San Juan Bautista
Filial Ica de mayo a
julio del 2022.

Hipétesis general:

Ha: Los factores a
estudiar estan asociados
a la depresibn en los
internos de medicina
humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista Filial Ica
de mayo a julio del 2022.

Ho: Los factores a
estudiar no estan
asociados a la depresion
en los internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista Filial Ica
de mayo a julio del 2022.

Hipotesis especificas

= Ha: El sexo es un
factor asociado a la
depresion en los
internos de medicina
humana de la
Universidad Privada
San Juan Bautista
Filial Ica de mayo a
julio del 2022.

= Ha: El estado civil es
un factor asociado a la
depresion en  los
internos de medicina
humana de la
Universidad Privada
San Juan Bautista
Filial Ica de mayo a
julio del 2022.

Ha: El haber tenido un
familiar con
diagnéstico de COVID-
19 es un factor
asociado a la

Variables de supervision
= Depresion
Indicadores:

Normal

Depresion leve
Depresion moderada
Depresién
moderadamente severa
Depresién Severa
Variables de asociacion
= Sexo

Indicadores:

Masculino
Femenino

= Estado Civil.

Indicadores:

Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

= Familiar con
diagnéstico de
COVID-19.

Indicadores:

Si
No
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» ;Cual es la frecuencia | = Determinar la depresion en los
de depresion en los frecuencia de internos de medicina
internos de medicina depresion en los humana de la
humana de la internos de medicina Universidad  Privada
Universidad  Privada humana de la San Juan Bautista
San Juan Bautista Universidad  Privada Filial Ica de mayo a
Filial Ica de mayo a San Juan Bautista | julio del 2022.
julio del 2022? Filial lca de mayo a
julio del 2022
Disefio metodolégico Poblacién y Muestra
= Nivel: Relacional = Poblacion:

= Tipo de Investigacion:
Observacional, transversal
analitico.

estudio.

del estudio.

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica,
el cual esta conformado por 128 estudiantes.

= Muestra: Muestra: Los internos de medicina humana son un total de
128 estudiantes matriculados.
encuesta a todos los alumnos, es decir, no se tomd una muestra de la
poblacién, sino que se invit6 a todos los estudiantes matriculados y que
cursan el internado de medicina para que participen en el estudio.

El presente estudio realizé una

=  Criterios de Inclusion:

Internos de medicina Humana mayores de 18 afios.
Cuestionarios correctamente llenados.
Internos de medicina que acepten voluntariamente ser parte del

=  Criterios de Exclusion:
Internos de medicina humana menores de 18 afnos.

Cuestionarios que estén llenados incorrectamente o vacios.
Internos de medicina que no acepten voluntariamente ser parte

X For i L
Mg. Allinson M. @dchas Remos
DOCENTE
UNIVERSIDAD PRIVADA
“SAN JUAN BAUTISTA"

Dr. Pachas Ramos Allinson
Marina
Asesor de Tesis

) 5 BRE L
GoEERHD 7

ARECCIL I

. ot i

Dr. Salazar Egusquiza
Rafael Arturo
Asesor Tematico
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ANEXO 3. INSTRUMENTO

PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (PHQ-9)

A continuacién, se le hard unas preguntas para evaluar su estado de animo, por favor tome en
cuenta como se ha sentido Unicamente durante las Ultimas dos semanas y conteste de acuerdo con

lo siguiente:

Durante las Ultimas 2 semanas, ¢qué tan

seguido ha tenido molestias debido a los Ningun Varios Ma}s de la Casl
I “ s . mitad de | todos los
siguientes problemas? (Marque con un “X ” para dia dias los dias dias
indicar su respuesta)

1. Poco interés o placer en hacer cosas

0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin
esperanzas 0 1 2 3
3. Ha tenido dificultad para quedarse o
permanecer dormido(a), o ha dormido 0 1 2 3
demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia

0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso

0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) o que
es un fracaso o que ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia 0 1 2 3
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en
ciertas actividades, tales como leer el periédico o
ver la television 0 1 2 3
8. ¢ Se ha movido o hablado tan lento que otras
personas podrian haberlo notado? o lo contrario,
muy inquieto(a) o agitado(a) que ha estado 0 1 2 3
moviéndose mucho mas de lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a)
o de lastimarse de alguna manera 0 1 2 3

Para codificacién de aplicador: 0 + + +

Puntuacioén Total: ...........

Adaptada de Robert L. Spitzer, Janet B. Williams y col.(2016)%2.
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ANEXO 4. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

b4
z
£

UNIVERSIDAD PRIVADA
A
N

4(C N

@
>
S
]
b=

"\

)

)

Y
. Z

e
A
N\

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

Factores asociados a la depresion en internos de medicina humana de la Universidad Privada

San Juan Bautista Filial Ica de mayo a julio del 2022

Autor: Marlon Omar Paz Salvador

Ficha N°: ...

Por favor rellene o marque una de las opciones que mejor se relacionan con su aspecto
sociodemogréfico.

b)

c)
d)

b)

¢, Cual es su sexo?
masculino

femenino

¢,Cual es su estado civil?
Soltero

Casado

Viudo

Divorciado

¢, Usted tuvo algun familiar cercano (papa, mama, hermanos o hermanas) con el
diagndstico de la COVID-19?

si

No
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ANEXO 5. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

= VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE FICHA SOCIODEMOGRAFICA

=  ASPECTOS DE VALIDACION:

2.1 Apeliidos y nombres del expertofal SAHAZAR EL VS R Y124 RIEFAEL ARTURY
2.2 Cargoeammmmm H&Dl@ - A 9!572/!/”{ HEWCM/# ES’/’E.e/
24 Nombye del instriananio: Fimade:emm&edaios

2.5 Autor del instruomenio: Mavion Omeas Paz Salvador

TENCIONALIDAD ¢ Adecuado para asiablecsy

METODOLOGIA

m 2¢29- | 41| Boena | oente
Bl 40% - 0% 8- B
CLARIDAD £sia formulads con un X
OBJETHWIDAD Ho presentz sesgo ni induce X
respuesias
ACTUALIDAD
Esta de acuenic con los
Feances de ia leoria solxe
la depresion y sus faclores )<
FEoCiatos.
idgica v coherems de los )<
ftems,
SURICIERNCIA Comprende aspertos &n X

i-OPINION DE APLICABILIDAD: \/[R RLE

PROMEDIO DE VALORACION | B () %,

Lugar y Fecha: lca, 92de Qi’cﬁ 2022

Firma de@ Experio
DNIN: 08124 )93

56



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

* VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE FICHA SOCIODEMOGRAFICA

= ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Informante: Pachas Ramos Allison Marina
Cargo e institucién donde labora: Docente UPSJB
Tipo de experto: Metoddlogo Especialista [_] Estadistico ]
Nombre del instrumento: Recoleccion de datos

Autor (a) del instrumento: Paz Salvador Marlon Omar

—_ Muy
Deficiente Regular Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 41-60% Gfue;;y 81 — 100%
- o
CLARIDAD Estd formu.lado conun 85%
lenguaje claro.
i 85%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce
respuestas.
Estd de acuerdo a los 85%
ACTUALIDAD avances y la teoria sobre el
tema
Existe una organizacién 85%
ORGANIZACION légica y coherente de los
items.
85%
SUFICIENCIA Comp.rende aspgctos en
calidad y cantidad.
INTENCIONALID Adecuado para establecer 85%
AD los objetivos propuestos
85%
CONSISTENCIA Balsa?dos en.asp,eFtos
tedricos y cientificos.
PRT S
COHERENCIA Ent're !os indices e 85%
indicadores.
La estrategia responde al 85%

METODOLOGIA

propdsito de la investigacion

l. OPINION DE APLICABILIDAD: Estudio aplicable

Il PROMEDIO DE VALORACION: 85%

el

Mg. Allizson M. @achas Ramos
DOCENTE
UNIVERSIDAD PRIVADA
“SAN JUAN BAUTISTA"

4% 7.
porr Alpeisers

Firma del Experto

D.N.I. N° 21887837
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

» VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE FICHA SOCIODEMOGRAFICA

» ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y nombres del experto(a): Cordova Tello José Luis
Cargo e institucion donde labora: DOCENTE — EPMH - UPSJB

Tipo de experto: metodélogo [ Jespecialista [ | estadistico
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Autor del instrumento: Marlon Omar Paz Salvador
INDICADORES CRITERIOS Defici Regula| Buena Muy Excel
ente r21- 41 - Buena | ente
00 - 40% 60% 61 - 81 -
20% 80% 100%
CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD X
Esta de acuerdo con los
avances de la teoria sobre la
depresion y sus factores
asociados.
ORGANIZACION Existe una organizacion X
I6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
los factores
sociodemograficos y
problemas de salud
CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al X
propésito de la investigacion
I11.-OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLEPROMEDIO DE 90%
VALORACION MRS
Lugar y Fecha: Ica, 08 de abril del 2022 i . S

Mg. JOSE LUIS CORDOVA TELLO

Firma del Experto
D.N.I N°: 43015650
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ANEXO 6. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo de investigacion titulado:
“Factores asociados a la depresion en internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista Filial Ica de mayo a julio del 2022”.

Los objetivos de la investigacion son: Determinar los factores asociados (sexo, el estado civil y haber tenido
un familiar con diagndstico de COVID-19) a la depresion en internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista Filial Ica de mayo a julio del 2022.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial
Yy NO se usara para ningun otro propdsito fuera de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un namero de codigo vy, por lo tanto, seran anénimas.

Una vez obtenida los resultados, estos seran reportados en forma personal e individualizada con estricta
responsabilidad a cada uno de los participantes mediante sus correos registrados, también tendran la
opcion si desear conocer los resultados generales de la investigacion.

Expreso que he comprendido toda la informacion que se me ha brindado en relacion al presente estudio,
por parte del investigador, por ende, entiendo que no es perjudicial para mi salud no corriendo ningan
riesgo. Solo el investigador tendra acceso a los datos, su identificacion no aparecera en ningun informe ni
publicacién resultante del presente estudio.

Por lo tanto, soy consciente de que mi participacion en el estudio es voluntaria, sin ninguna retribucién
econdmica, y que sin embargo puedo retirarme de él, en cualquier momento, sin que esto afecte mis
posibilidades de participar de futuras actividades que desarrollen el responsable del estudio.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento al investigador
mediante el siguiente correo: marlon.paz@upsjb.edu.pe

A la vez si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la investigacion; puede contactarse
con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la UPSJB que se encarga de la proteccion
de las personas en los estudios de investigacion. Alli puede contactarse con el Mg. Antonio Flores,
Presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01)
2142500 anexo 147 o al correo: ciei@upsjb.edu.pe

Desde ya agradezco su participacion.

Correo del participante Firma del Participante

Formato de Consentimiento Informado adaptado de Huaman (2021)3.
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ANEXO 7. RESOLUCION DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

SEN JERN BTG IR

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

ENIPURSAR FRIRLEDL

CONSTANCIA N° 649-2022- CIEIUPSJB

El Presidente del Comita Hﬁhﬁduﬁﬁeéﬁ:ﬂmlmesﬁgaﬁﬁﬂ[ﬂEl]iElaLﬁﬂEﬁihﬂPﬁuﬁEm
Juan Baufista SAC, deja constancia que ol Proyecio de invesiigacion detallado a confmuacion fue
APROBADND por =l CIEI:

Codigo de Regisir:  N°640-2022-GIEHUP3JB

Titulo del Proyecto: “FAGTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN INTERNOS DE
MEDICINA HUMAMA DE LA UMIVERSIDAD PRIVADA SAM JUAN
BAUTISTA FILIAL ICA 202"

Investigador (2} Princpal: PAZ SALVADOR, MARLON OMAR

El Comits Insfitucional de Efica en Imvestigacion, considera que o proyecto de investigaciin cumple
s lineamisntos y estandares academicos, centificos y eficos de la UPSJE. De acuerdo a ello, e (k)
imvestigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al C&dgﬂ&éﬁmEﬂ
Investigacion del Vicemeciorado de Investigacion y Resporsabilidad Social.

La aprobacion fiene vigenda por un periodo efectivo de un ano kasta of 02052023, De requerise
wna renovacion, & [la) investigador (a) princpal redlizara un nuevo proceso de revision al CIE] al
MERTs WA mes previo 3 la fecha de expiracion.

Como imvesfgador (a) prAncipal, 25 su debar confactar oportunamente al CIE| ante cualguer cambio
al protocolo aprobado gue podnia ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmerite, 2l (la) imvestigador (a) debe responder a las soliciiudes de sequimisnto al proyecto gue &
CIEl pueda solictar y debera informar al CIE| sobre la cuiminacion del estudio de acuerdo a los
reglamenios establecdos.

Lima, 02 de mayo de 2022
Mgl-Juan F.I-unu:lTurnhl

il del Comilé Instiucional
de Efica en Investigacion

wasapabaiupe

CHORENLOR
Aix b Bl s Livedd b pe
HIZ-304 L3 Haciarca Villa)

| & CHIM A
gt Cialla dlbella IS8 Urkardce
L= krm 200 L Angoasturs Las Vifas fix Toche

CEMTRAL TELEFOMICA [OT) M8 7533
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