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Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada
San Juan Bautista, periodo 2022. Materiales y métodos: Estudio observacional, transversal y prospectivo, de nivel descriptivo. El
estudio se realizd en una muestra de 114 internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista. Se utilizd un
formulario de Google Forms que consta de dos partes, un cuestionario sobre conocimientos, ya validado, y otro sobre actitudes. Las
datos se recogieron y procesaron para su analisis mediante frecuencias y porcentajes. Resultados: El nivel de conocimiento sobre
depresion fue insuficiente con 43,9% (n=50), moderado con 40,4% (n=46) y suficiente con 15,7% (n=18). Acerca de las actitudes sobre
depresion, el 52,6% (n=60) de los participantes presentaron una actitud muy buena, mientras que el 33,3% (n=38) presentd una actitud
buenay 12,3 % (n=16) una actitud regular. El coeficiente Rho de Spearman resultd 0,410 que indica que existe correlacion entre las
variables, siendo directa y de grado moderado. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre depresion en internos de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista fue insuficiente en su mayoria; en cuanto a las actitudes se encontro
principalmente una actitud muy buena; y se encontrd correlacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a depresion. El
conocimiento sobre depresion entre internos de Medicina Humana requiere mejorar con el objetivo de desarrollar un manejo
adecuado de esta enfermedad como futuros médicos. Palabras clave: nivel de conocimiento sobre depresion, actitudes sobre
depresion, internos de medicina, depresion. ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes about depression in medical interns of the Universidad Privada San Juan
Bautista in 2022. Materials and methods: Observational, cross-sectional and prospective; descriptive study. The study was conducted
on a sample of 114 medical interns from the Universidad Privada San Juan Bautista. A Google Forms form consisting of two parts was
used, a questionnaire on knowledge, already validated, and another on attitudes. The data was collected and processed for analysis
using frequencies and percentages. Results: The level of knowledge about depression was insufficient with 43,9% (n=50), moderate
with 40,4% (n=46) and sufficient with 15,7% (n=18). Regarding attitudes about depression, 52,6% (n=60) of the participants presented a
very good attitude, while 33,3% (n=38) presented a good attitude and 14,1% (n= 16) a regular attitude. Spearman's Rho coefficient was
0,410, which indicates that there is a direct association between variables and its degree is moderate. Conclusions: The level of
knowledge about depression in medical interns of the Universidad Privada San Juan Bautista was mostly insufficient; In terms of
attitudes, a very good attitude was found for the most part; and an association was found between the level of knowledge and
attitudes towards depression. Knowledge about depression among Medicine interns requires improvement in order to develop an
adequate management of this disease as future doctors. Keywords: level of knowledge about depression, attitudes about depression,
medical interns, depression, mental health.

INTRODUCCION

Los trastornos depresivos se configuran como parte de los trastornos mentales mas prevalentes en el mundo, y se calcula que debido
a la pandemia por Covid-19 ha sucedido un incremento alarmante de estos (1). Eventos como la incertidumbre por el futuro, el duelo
por la pérdida de familiares y los cambios abruptos en la rutina diaria afectaron gravemente en la salud mental de la poblacion. En este
contexto se evidenciaron las carencias del sistema de salud en el manejo de enfermedades como la depresion. Falta de capacitacion,
actitudes personales, carencias en presupuesto, etc.; son algunos de los motivos que explican las falencias para el manejo de la salud
mental.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha planteado planes de accion para enfrentar la carga social de trastornos mentales desde
la atencion primaria; asimismo el Ministerio de Salud del Peru (MINSA) ha emitido una Guia de Practica Clinica para el Manejo de
Depresion (GPC-D) (2) donde se plantean pautas para el manejo de dicha enfermedad desde la atencion primaria. Segun esto, los
medicos de atencion primaria se encuentran en la capacidad de manejar esta enfermedad; sin embargo, la falta de conocimientos y
predisposicion del personal representan un gran obstaculo para abordar el problema.

Como futuros médicos, los internos de Medicina cargan la responsabilidad inmediata de poder detectar y manejar pacientes con
depresion; asimismo su predisposicion es determinante para lograr un manejo adecuado. Por ello se propone que es necesario
determinar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre depresion de los internos de Medicina Humana ya que ellos recibiran, como
medicos, la tarea de hacer frente a este tipo de trastornos.

Se han desarrollado contadas investigaciones que buscan evaluar y determinar el nivel de conocimiento sobre depresion en médicos
en el Peru, los resultados obtenidos arrojan un nivel de conocimiento insuficiente en su mayoria (3). Sobre las actitudes frente a
depresion se ha encontrado menos estudios y se ha podido identificar niveles minimos -pero significativos- sobre actitudes negativas
que dejan percibir un estigma frente a los trastornos depresivos (3).

Nuestro trabajo de investigacion plantea como problema general: ;Cual es el nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion en
internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2022? Como problemas especificos tenemos,
primero: ;Cual es el nivel de conocimiento sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista, periodo 2022?; segundo: ;Cuales son las actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista, periodo 2022?; y ultimo: ;Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre depresion en
internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2022?

El objetivo principal de nuestra investigacion es: determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion en internos de
Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2022. Como objetivos especificos tenemos: identificar el nivel
de conocimiento de depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2022; identificar
las actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2022; y
determinar la existencia de correlacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de
la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2022.



Ouriginal

by Turnitin

INDICE CARATULA | ASESOR Il AGRADECIMIENTO Il DEDICATORIA IV RESUMEN IV ABSTRACT V INTRODUCCION VI INDICE VIII
LISTA DE TABLAS XI LISTA DE GRAFICOS XII LISTA DE ANEXOS XIIl CAPITULO I: EL PROBLEMA 1 1.1. Planteamiento del problema 11.2.
Formulacion del problema 2 1.2.1.Problema general 2 1.2.2. Problemas especificos 2 1.3. Justificacion de la investigacion 3 1.3.1.
Justificacion tedrica 3 1.3.2. Justificacion practica 3 1.3.3. Justificacion metodologica 3 1.3.4. Justificacion social 3 1.4. Delimitacion del
area de estudio 4 1.4.1. Delimitacion espacial 4 1.4.2. Delimitacion temporal 4 1.4.3. Delimitacion personal 4 1.5. Limitaciones de la
investigacion 4 1.6. Objetivos 4 1.6.1. Objetivo general 4 1.6.2. Objetivos especificos 5 1.7. Propdsito 5 CAPITULO Il: MARCO TEORICO
6 2.1. Antecedentes bibliograficos 6 2.1.1. Antecedentes internacionales 6 2.1.2. Antecedentes nacionales 8 2.2. Bases teoricas 10 2.3.
Marco conceptual 20 2.4. Hipdtesis 21 2.5. Variables 21 2.6. Definicion de conceptos operacionales 21 CAPITULO IIl. METODOLOGIA
DE LA INVESTIGACION 22 3.1. Disefio metodoldgico 22 3.1.1. Tipo de investigacion 22 3.1.2. Nivel de investigacién 22 3.2. Poblacion y
muestra 22 3.2.1.Poblacion 22 3.2.2. Criterios de elegibilidad 22 3.2.3. Muestra 23 3.2.3. Tipo y técnica de muestreo 24 3.3. Medios de
recoleccion de informacion 24 3.3.1. Fuentes 24 3.3.2. Instrumento 24 3.3.3. Disefio de recoleccion de datos 25 34. Técnicas de
procesamiento de datos 25 3.5. Aspectos éticos 26 CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS 27 4.1. Resultados 27 4.2. Discusion
34 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 38 5.1. Conclusiones 38 5.2. Recomendaciones 38 BIBLIOGRAFIA 40
ANEXOS 44

LISTA DE TABLAS Tabla 1 Nivel de conocimiento sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista, periodo 2022 27 Tabla 2 Actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista, periodo 2022 30 Tabla 3 Preguntas de actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada
San Juan Bautista, periodo 2022 32 Tabla 4 Correlacion entre nivel de conocimientos y actitudes sobre depresion en internos de
Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2022 34

LISTA DE GRAFICOS Gréfico 1 Nivel de conocimiento sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista, periodo 2022 27 Grafico 2 Principales preguntas respondidas correcta e incorrectamente en el cuestionario de
conocimientos sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista 29 Grafico 3 Actitudes
sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2022 30

LISTA DE ANEXOS

ANEXO 2 Matriz de operalizacion de variables 47 ANEXO 3 Consentimiento informado 48 ANEXO 4 Instrumento de recoleccion de
datos 49 ANEXO 5 Informe de opinidn de experto 54 ANEXO 6 Constancia del Comité de Etica 60

CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En el 2012 la OMS planteo el desarrollo de un plan de accion frente a la carga mundial de trastornos mentales y la urgente necesidad
de configurar una respuesta efectiva, integral y articulada en distintos sectores de la sociedad (1). Las trastornos mentales en el mundo
afectan a mas de mil millones de personas (4), siendo los mas prevalentes los trastornos depresivos y de ansiedad. Se calcula que en el
marco de la pandemia por Covid-19 la cifra de estos se ha incrementado en un 25% (4), ahondando brechas de por si ya graves en la
salud publica.

Desde la pandemia por Covid-19 se evidencid un creciente nimero de trastornos afectivos, siendo la depresion el mas frecuente (4).
Eventos como la incertidumbre acerca del futuro, el duelo por la pérdida de seres queridos, el aislamiento forzado y el cambio
abrupto en los habitos de vida (5) alteraron la salud mental. La pandemia expuso las carencias del sistema de salud en cuanto al
manejo de la carga de trastornos mentales: desatencion, falta de informacion e investigacion, presupuesto limitado y el estigma social
(4).

Hasta la actualidad los diferentes sistemas de salud en el mundo no han logrado dar solucion al peso de las afecciones mentales. Se
ha establecido que mas de la mitad de la poblacion habita en paises donde existe apenas un psiquiatra por cada 200 000 personas (1).
El grueso de pacientes que sufren trastornos depresivos llega en primera estancia a un establecimiento de atencion primaria donde
son atendidos por personal médico que muchas veces, debido al alto flujo de pacientes, a la falta de capacitacion o por actitudes
personales, no llega a un diagnostico acertado o la atencion que se brinda resulta poco eficaz (3).

Existe una Guia de Practica Clinica para el manejo de depresion (GPC-D) emitida por el MINSA desde 2008 (2) donde se indican las
pautas para el manejo de estos casos desde un primer nivel de atencion; indica los criterios diagnosticos, la prescripcion de
tratamiento farmacologico, y criterios de referencia (2). Por ende, los médicos cirujanos del primer nivel de atencion estan en la
capacidad de atender a pacientes con trastornos depresivos; sin embargo, la carencia de conocimientos y actitudes del mismo
personal resultan en un obstaculo para tales objetivos.

Segun esto, resulta importante determinar el nivel de conocimiento sobre depresion y actitudes de internos de medicina, ya que ellos
recibirdan como futuros médicos cirujanos la tarea de responder a estas necesidades. Reflexionar y subsanar las carencias sobre estos
conocimientos y sobre la predisposicion a esta patologia es determinante para frenar la epidemia de enfermedades de salud mental
que viene siendo dejada de lado a traves de los afios.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista, periodo 2022?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista,
periodo 2022?

- ;Cuales son las actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo
2022?

- ¢Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista, periodo 2022?
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1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Justificacion tedrica

El presente estudio busca aportar datos que permitan dilucidar acerca del nivel de conocimiento y actitudes de los internos de
medicina sobre depresion; esto es importante ya que proporciona una perspectiva de la capacidad de manejo de los futuros médicos
generales. Al tratarse una enfermedad mental de gran prevalencia, resulta importante observar el nivel de conocimiento y las actitudes
acerca de ella.

1.3.2. Justificacion practica

Los datos que se recojan permitiran identificar las fortalezas y debilidades que los internos poseen para el manejo de esta patologia,
asi como identificar las actitudes que determinan abordar pacientes que presenten rasgos de esta enfermedad, asimismo permitira
conocer el logro de los objetivos de la formacion medica.

1.3.3. Justificacion metodologica

El modelo de estudio elaborado ya ha sido empleado en investigaciones similares; al ser observacional y descriptiva no se
manipularon las variables ni los sujetos que participaron en el desarrollo de la misma.

1.3.4. Justificacion social

Determinar los conocimientos y las actitudes sobre depresion resulta importante ya que es creciente el numero de pacientes con esta
afeccion. Aportar con un estudio sobre el nivel de conocimiento en depresion en el contexto de la pandemia interesa por ser un tema
actual y por abordar el tema de la salud mental en un contexto pospandemia. Asimismo, el uso de un instrumento para evaluar el
conocimiento sobre depresion en internos de medicina brinda informacion sobre el tema ya que no se han realizado estudios en
dicha poblacion.

1.4. Delimitacion del area de estudio

14.1. Delimitacion espacial

La presente investigacion se ejecuto de forma virtual debido al contexto actual de la pandemia, se aplicara a internos de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista.

14.2. Delimitacion temporal

La investigacion se desarrolld durante el mes de agosto del afio 2022.

1.4.3. Delimitacion personal

La investigacion se realizo en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Se presento dificultad para recabar el total de las encuestas debido al contexto de la pandemia por Covid-19, asi como dificultad para
recabar datos fidedignos debido al medio virtual que se uso.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista, en el periodo 2022.

1.6.2. Objetivos especificos

- |dentificar el nivel de conocimiento sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista,
en el periodo 2022.

- Identificar las actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, en el periodo
2022.

- Determinar la correlacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista, en el periodo 2022.

1.7. Proposito

El propdsito de esta investigacion es generar reflexion al determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion en internos
de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, para asi reconocer las fortalezas y debilidades en el conocimiento y
actitudes de los futuros médicos sobre una enfermedad silenciosa y prevalente, asi como conscientizar acerca de ella.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mulango et al. (6) desarrollaron en 2018 un estudio que busca describir el conocimiento, actitudes y practicas frente a la depresion en
el ambito de la atencion primaria de salud en la provincia de Fako, Camerun. Se llevd acabo mediante un estudio transversal, se utilizo
de un cuestionario donde se interrogd sobre conocimientos de depresion, practicas y entrenamiento, y una parte sobre actitude. Se
aplicd a trabajadores del primer nivel de atencion (enfermeras, médicos generales, trabajadores de farmacia y trabajadores sociales).
En total se recolectaron los datos de 226 participantes; los resultados reflejaron que el 92,9% (n=210) estaban al tanto de la
problematia de salud que representa la depresion, 66% (n=149) indicaron sentirse incomodos trabajando con pacientes afectados por
depresion, 45,1% reflejaron desconocimiento por la disponibilidad de farmacos utiles para el tratamiento de afecciones mentales, y
solo un 15,2% aseguraron haber utilizado alguna vez farmacos psicotropicos para el tratamiento de depresion. Como conclusiones se
encontrd que los trabajores de primer nivel de atencion cuentan con conocimientos limitados y una actitud poco interesada frente al
tratamiento del trastorno depresivo.
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Al Atram (7) en 2018 realizo un estudio que buscaba evaluar los conocimientos y actitudes de médicos no psiquiatras acerca de la
salud mental en Arabia Saudita. Se realizd un estudio transversal, descriptivo; se empled un cuestionario que fue distribuido en varios
hospitales de la provincia de Riyadh y se logro recolectar alrededor de 142 cuestionarios correctamente llenados, se clasificaron a los
participantes en 63 médicos generales (44,4%), 55 médicos especialistas (38,7%) y 24 médicos de familia (16,9%). El instrumento
utilizado se basd en un cuestionario que contenia preguntas sobre ansiedad y depresion; se halld que mas del 50% de los médicos
generales respondieron incorrectamente al 80% de las preguntas sobre conocimientos de depresion. Se encontrd ademas que 77,9%
de medicos generales indicaron tener poco interés sobre psiquiatria. Se encontrd una actitud negativa entre los médicos especialistas
y médicos generales, mientras que los médicos de familia contaban con una actitud positiva. Se identificd que la relacion entre el
conocimiento sobre depresion y ansiedad segun el grupo de médicos identificados no fue significativa (p=&gt;0.05).

Loh et al. (8) en 2018 publicaron un estudio que tenia como objetivo identificar los conocimientos y actitudes hacia la depresion entre
la comunidad médica de Gujarat, India. Se realizd un estudio trasversal, se realizaron entrevistas entre 80 médicos no psiquiatras y
medicos en formacion, todos reclutados en hospitales y centros comunitarios. En las entrevistas se encontré un conocimiento basico
aceptable acerca de la depresion, sin embargo se pudo percibir un aspecto negativo y una actitud estigmatizante frente a ella ya que
41,2% considera que la depresion es signo de debilidad y 40% considera que las personas que intentan suicidarse son débiles. Se
concluye que queda la interrogante sobre la presencia de un estigma contra la depresion entre los médicos y la importancia de
combatirla, y a la vez la importancia de incrementar los conocimientos acerca de esta enfermedad.

Munera et al. (9) en 2018 desarrollaron un estudio con el objetivo de determinar los significados del sindrome depresivo para médicos
de una region de Colombia. Se desarrolld un estudio de enfoque cualitativo, se llevo a cabo alrededor de 20 entrevistas a médicos
generales donde se resaltaron categorias descriptivas acerca de como percibian a los pacientes afectados por el trastorno depresivo.
Estas categorias hablaban sobre la idea de ver a los pacientes como mas alla de lo corporal, tratar de desarrollar empatia mediante la
reflexion de su naturaleza y desarrollar el sentimiento de compasion. Se concluyo que los médicos generales agrupaban habilidades
diversas para el diagnostico y tratamiento de pacientes depresivos, lo cual tiene que ver con conocimientos y destrezas individuales.
Se resalta la necesidad de una formacion médica universitaria donde se incluyan estas patologias, asi como el desarrollo de un
enfoque que haga posible un abordaje adecuado.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Soto Mateo (10), en 2022, realizd una investigacion que busca determinar la relacion del nivel de conocimiento y la calidad de
atencion en funcion de la Guia de Practica Clinica en Depresion en centros de salud del area norte de Lima. Se desarrolld un estudio
correlacional, experimental y transversal. Se recolectaron datos por medio de una encuesta tipo Likert para determinar el nivel de
conocimiento, también se adapto la encuesta SERVQUAL a la calidad de atencion. El instrumento se aplicé a una muestra de 70
psicologos; se encontréd como resultados un nivel de conocimiento medio con 49% (n=34), nivel bajo con 31% (n=34) y nivel alto con
20% (n=14); en cuanto a calidad de atencion se hallo que la distribucion fue en porcentajes similares. Se determind un coeficiente de
correlacion (r=,422) que sefiala una relacion positiva a moderada entre las variables que se estudiaron.

Mejia-Zambrano y Ramos-Calsin (11) en 2022 realizaron un estudio con el objetivo de identificar la prevalencia de trastornos mentales
en el personal de salud y poblacion dentro de la coyuntura de la pandemia por el coronavirus. Se realizd una busqueda sistematica
segun estrategias de busqueda del Manual Cochrane en bases de datos como PubMed/Medline desde la fecha de marzo de 2020
hasta marzo de 2021. Segun esto se encontraron 22 estudios, con un total de 24 593 participantes. Se halldé un 34,4% de prevalencia
para ansiedad; 26,6% para depresion; 44,2% para estrés 'y 5,9% para estrés postraumatico. Se encontrd mayor frecuencia de ansiedad y
depresion entre mujeres, mientras que los hombres demostraron mayor presencia de estrés. En el personal de salud se identifico
estrés y alteraciones del suefio. Se concluyo que la salud mental del personal de salud y de la poblacion en general esta afectada con
ansiedad, estrés y depresion.

Villarreal-Zegarra et al. (12) en 2020 desarrollaron una investigacion que tenia como objetivo identificar las tendencias en cuanto a la
prevalencia y el tratamiento de sintomas depresivos en Peru. El estudio fue a partir de un analisis secundario por medio del uso de 5
encuestas representativas nacionales y desarrollado entre los afios 2014 y 2018. Se trabajoé con personas mayores de 15 afios, un total
de 161 061 participantes. Entre los resultados no se hallo evidencia de cambios en las prevalencias por edad de la presencia de
sintomas depresivos, ya que a lo largo de los afios se mantuvo la cifra, se inicid con 2,6% en 2014y 2,3% en 2018; lo mismo sucedio
en cuanto a la cantidad de casos tratados de depresion. Se concluye asi la necesidad de considerar determinantes sociales de
inequidad que hacen inadeacuado el acceso al tratamiento.

Saenz-Miguel et al. (13) realizd una investigacion con el objetivo de identificar los factores asociados a depresidon en adultos mayores
de 11 comunidades de los andes del Peru. Se aplicod en adultos mayores de 60 afios, se utilizd como instrumento para tamizar la
depresidn un cuestionario de Yesavage y un autorreporte de depresion, tambien se recabaron datos sociodemograficos y la existencia
de otras patologias. Se desarrolld un analisis bivariado por medio de analisis de regresion, Chi cuadrado y prueba de T de Student. Se
encontré como resultados que un 40,7% padecian de depresion segun la aplicacion del cuestionario y 37,5% segun el autorreporte. Se
concluye la urgencia de reenfocar con una perspectiva integral el manejo de la salud mental, para incluir y también priorizar las
afecciones como la depresion, sobre todo en grupos etareos que presentan alta prevalencia.

Garcia 'y Soto (14) en 2019 realizaron una investigacion que buscaba determinar el nivel de conocimientos acerca de la prescripcion
de psicofarmacos de médicos no especialistas. Se recalca la necesidad de adquirir conocimientos acerca del manejo médico y
farmacologico de las afecciones mentales debido a la gran brecha de atencion a los pacientes afectados. Se llevo a cabo un estudio
transversal descriptivo, con una poblacion de 155 médicos y mediante la técnica censal se aplicod un cuestionario de 16 preguntas. Se
logro aplicar a 123 médicos y se encontrd que aquellas preguntas asociadas al uso de antipsicoticos o agitacion psicomotriz tuvieron
mayor acierto. En conclusion, se encontrd que los conocimientos sobre prescripcion de psicofarmacos son deficientes.
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En 2017, Agreda-Carrillo et al. (3) establecieron como objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre depresién mayor
en medicos residentes de un hospital general. Se realizé un estudio descriptivo, correlacional, transversal, donde se aplicé una
encuesta a los médicos residentes donde se encontrd que de 113 médicos residentes de distintas especialidades solo un 10,62%
contaba con conocimientos suficientes sobre depresion; se halld que el 15,93% contaba con un nivel insuficiente, y el 73,45% con un
nivel moderado. Se concluyd que el conocimiento sobre diagndstico y terapéutica en depresion no era suficiente, e incluso se
identificd una actitud negativa frente a la depresion como afeccion mental.

2.2. Bases tedricas

A — DEPRESION

La depresion se considera un trastorno mental, este se define precisamente como un sindrome caracterizado por perturbaciones
clonicas de la cognicion, de las emociones y del comportamiento, las cuales afectan en el ambito psicologico, biologico y del
desarrollo(15). En ese sentido, la depresion es un trastorno mental y presenta como sintoma primordial el estado animico de caracter
depresivo o decaido y que va de la mano con la ausencia de interés y de placer en el desarrollo de actividades cotidianas.

Estd considerada como un trastorno del animo y de acuerdo al “Manual diagndstico y estadistico de Trastornos Mentales” (DSM V) (15)
se determina a partir de la presencia de episodios de al menos dos semanas de duracion y que estan aunados al compromiso de areas
como el afecto, la cognicion y funciones neurovegetativas(15). Las personas perjudicadas por este trastorno se caracterizan por
transitar por sentimientos de tristeza, desanimo y desesperanza; a la vez se encuentran estrechamente afectados por alteraciones en
lo fisico y en areas de interaccién social como las relaciones de pareja, laborales o estudiantiles (15).

Asimismo, en la Guia de Practica Clinica de Depresion (GPC-D) establecida por el MINSA en 2008 (2) se define como un “trastorno
mental determinado por un humor depresivo, pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, cansancio o fatiga” (2),
definicion recogida desde la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima edicion (CIE-10), iniciativa de la OMS por
establecer un estandar en el diagndstico y clasificacion de las patologias. Es importante subrayar que la clasificacion DSM V esta en
armonia con los criterios diagnosticos planteados por la OMS, en su undécima edicion del CIE.

A1 - CLASIFICACION:

Dentro de los trastornos depresivos, segun el DSM-V se encuentran:

- Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo: caracterizado por una persistente irritabilidad, cuadros frecuentes de
descontrol extremo de la conducta que se distinguen en niflos de maximo 12 afos (15).

- Trastorno depresivo mayor: trastorno tipico, se identifica por periodos de al menos 2 semanas, con claras alteraciones en lo afectivo,
cognitivo y neurovegetativo (15).

- Trastorno depresivo persistente o distimia: forma mas cronica, con una duracion extensa de por lo menos dos afos (15).

- Trastorno disférico premenstrual: se da en el marco de la ovulacion, remite algunos dias luego del periodo menstrual (15).

- Trastorno depresivo inducido por una sustancia o medicamente

- Trastorno depresivo debido a otra afeccion meédica

- Otro trastorno depresivo especificado

- Otro trastorno depresivo no especificado

En cuanto a la clasificacion en el CIE-10 encontramos lo siguiente:

- Episodio depresivo: se denomina asi por un estado de animo bajo, con energia y actividades disminuidas, reduccion en el disfrute,
interés y concentracion en actividades cotidianas; asi como la presencia de cansancio, suefio alterado y apetito disminuido (16). Este
dura al menos 2 semanas, se encuentran como subclasificacion al episodio depresivo leve, moderado, grave y grave con sintomas
psicoticos, que varian segun la presencia de sintomas, la capacidad para desarrollar sus actividades cotidianas y la presencia de
sintomas somaticos e ideas suicidas (16).

- Trastorno depresivo recurrente: presenta episodios depresivos repetitivos con presencia de episodios de hipomania, la aparicion de
los primerios episodios depresivos se puede dar en cualquier edad, de forma aguda como insidiosa, durando pocas semanas a varios
meses (16). Dentro se encuentra el trastorno depresivo recurrente de episodio actual leve, sin antecedente de mania; trastorno
depresivo recurrente, episodio actual moderado: sin episodio de mania; trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave sin
sintomas psicoticos; trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas psicoticos; trastorno depresivo recurrente
actualmente en remision (16).

A.2 - CUADRO CLINICO

El sindrome depresivo se distingue por la presencia de un estado de animo deprimido, que se conforma por la presencia de sintomas
como la tristeza patologica la cual se distingue de una tristeza comun por la interferencia en el desarrollo normal de las actividades
cotidianas y relaciones interpersonales (2). Se presenta también apatia que causa disminucion del interés para realizar actividades,
ocasiona una reduccion en la capacidad para disfrutar actividades que usualmente se disfrutaba (17), va de la mano con una pérdida
del placer sexual o interés en este (2).

Adicionalmente, se da la presencia de ansiedad, presencia de perturbaciones somaticas como la aparicion de dolores musculares o
dolores de cabeza, alteracion en el ciclo normal del suefio presentdandose insomnio o hipersomnia (15). Aparecen alteraciones en el
apetito normal, se presenta anorexia o hiperoxia, asimismo se presenta irritabilidad y reacciones con mucha ira o frustracion (15).
También se encuentran perturbaciones en el area psicomotora tales como agitacion o la incapacidad para estar en un solo lugar (15).
A la vez, se sefala que el gjercicio de las actividades es lento, el habla, los movimientos e incluso los pensamientos estan ralentizados
(2). La falta de energia y el agotamiento se presentan incluso para desarrollar tareas o actividades pequefias, de esto se deriva un
sentimiento de culpa al sentirse inutiles para afrontar situaciones de la vida cotidiana (15).
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En el aspecto cognitivo, las personas con depresion indican problemas para lograr concentrarse o desarrollar actividades donde se
requiera tomar decisiones, incluso refieren tener problemas para recordar informacion o captarla, por lo que sienten que su memoria
estd muy afectada (15). Gracias a un tratamiento oportuno y adecuado muchas de estas alteraciones en la esfera cognitiva logran
remitir definitivamente (15). El pensamiento suicida es un sintoma presente y resulta de la concomitancia de todas las alteraciones
descritas, la desesperanza, la culpa, la imposibilidad por el desarrollo normal del dia a dia desembocan en sentimientos de
autodestruccion (17).

A3 - DIAGNOSTICO

Para el diagnostico del trastorno depresivo el DSM V considera la presencia de 5 0 mas sintomas por al menos 2 semanas; y al menos
uno de los sintomas es un estado deprimido o pérdida de placer o interés (15). Los sintomas que considera son: estado animico
deprimido persistente, reduccion del interés y placer en la mayoria de actividades, pérdida o aumento de peso y pérdida o aumento
de apetito, alteracién del suefio: insomnio o hipersonmnia, agitacion o ralentizacion psicomotora, energia disminuida o fatiga
persistente, sentimientos de culpa excesiva e inutilidad casi delirante y persistente, baja o nula capacidad de concentracion, de toma
de decisiones; recurrentes ideas suicidas y relacionadas con la muerte, intento de suicidio o la ideacion de un plan para cometerlo
(15).

ELDSM V agrega que estos sintomas determinan seriamente un deterioro en lo social, laboral y otras esferas de interaccion del
individuo (15). Estos episodios nho pueden encontrar causa en otra patologia ni como resultado del consumo de algun farmaco,
asimismo indica que estos episodios no hallan una explicacion en otros trastornos como el esquizoafectivo, esquizofrenia, trastornos
delirante, etc; y por ultimo, no hay antecedentes de episodios maniacos o hipomaniacos (15).

A4 - ETIOLOGIA

El curso de la depresion es muy variable ya que muchos pacientes pueden presentar uno o dos episodios y nunca mas remitir,
mientras que otros pueden permanecer varios aflos con sintomas (18). Incluso si un episodio depresivo se caracteriza por mucha
cronicidad, es importante determinar si este se encuentra acompafiado de trastornos de la personalidad u otra afeccion que
determine la exacerbacion y remisién de la depresion(15).

La prevalencia de este trastorno es significativa, pero a pesar de esto existen diferencias obvias en el padecimiento que se determinan
segun el sexo, la edad, la respuesta a un tratamiento, el curso de la enfermedad, entre otros. Segun cifras de la OMS, la depresion
afecta a mas de 300 millones de personas alrededor del mundo de diversas edades y condiciones sociales (17). Es importante sefialar
que el impacto en la salud mental de estas personas puede verse afectado de forma leve, moderada o severa segun la presencia de
sintomas (19). Como ya indicamos, el suicidio se presenta como un desenlace fatal, siendo uno de los riesgos que mas se busca
prevenir, datos afirman que cada afio 800 mil personas logran cometer suicidio (17). Los jovenes son la poblacion con mayor numero
de bajas por esta causa, guiados por el padecimiento de enfermedades mentales y la convergencia de factores de riesgo de
naturaleza social, familiar o personal (15).

Dentro de los factores de riesgo para sufrir depresion tanto la OMS, como diversas instituciones e investigaciones a lo largo de los
ultimos afios, han identificado elementos de la persona misma y de su entorno que pueden actuar como detonantes para el
padecimiento de esta enfermedad (15). El mismo caracter de la persona, elementos y situaciones que vivieron en su nifiez marcadas
por violencia de cualquier tipo, presencia negativa o ausencia de miembros de la familia -en especial, los padres- determinan una
alteracion en el animo, pudiendo llevarlos a un estado depresivo mayor (15).

A5 — EPIDEMIOLOGIA

La depresion es una enfermedad prevalente a escala global, cada afio afecta a mas personas y afecta en diversas esferas de la
sociedad ya que causa incapacidad en el desenvolvimiento de los individuos en diferentes niveles (20). Segun la OMS este trastorno
afecta a un 3,8% de la poblacion mundial, aproximadamente 280 millones de personas en el mundo padecen de depresion (17). Esta
prevalencia se ha visto gravemente afectada por la coyuntura de la pandemia por Covid-19, por lo que la OMS calcula que en el
primer afio de la pandemia se dio un incremento de mas del 25% de trastornos de depresion y ansiedad (4).

Esta coyuntura ha puesto en evidencia la brecha ain existente en cuanto a la atencion, diagndstico y tratamiento oportuno frente a
trastornos mentales y con mayor atencion a trastornos de depresion (5), ya que este es responsable de gran numero de deserciones
escolares y laborales, afecta hondamente la productividad a nivel mundial dando lugar al retraso en el progreso de las naciones (4).
Partiendo de la nocion de salud y salud mental que indica la OMS, como un estado de bienestar pleno, la depresion resulta en una
enfermedad que incapacita al individuo desde lo animico hasta lo fisico(15).

Debido a la incapacidad que genera, el riesgo de suicidio al que muchos llegan y al ser una epidemia silenciosa, la OMS plante¢ desde
el 2013 una serie de medidas que buscan un abordaje efectivo para frenar la epidemia agravada de la salud mental (21). En nuestro
pais, las enfermedades que aquejan la esfera mental tienen una presencia del 17,5% del total de patologias (22), y se ha calculado que
por cada mil habitantes se ha perdido 33.5 afios de vida a causa de estos padecimientos (21).

Se ha establecido que el 20,7% de individuos mayores de 12 afios sufren algun trastorno de la esfera mental, se encontro prevalencia
en regiones como Ayacucho, Puerto Maldonado, Iquitos, Tumbes, Puno y Pucallpa (21). Los trastornos con mayor incidencia son los
episodios depresivos con un 7,6% a nivel nacional (21). Asimismo, se ha encontrado que para el 2020 en el contexto de la pandemia la
presencia de trastornos depresivos afecta a un 21,3% de nifios de entre 6-11 aflos y en un 28% a adolescentes en el departamento de
Lima (23).

En el marco de la enfermedad por coronavirus se realizaron diversos estudios para evaluar el impacto en la esfera psiquica (24). Se
encontrd un impacto moderado a grave en mas de la mitad de los individuos estudiados, siendo el trastorno depresivo el mas
frecuente (5).

A.6 — FACTORES DE RIESGO:

En el DSM V se indica como factores de riesgo para padecer depresion(15):

- Factores temperamentales: se identifican sintomas de afectividad negativa que aceleran la aparicion de un trastorno depresivo, esto
convierte a los individuos en proclives de padecer episodios depresivos como reaccidn a situaciones estresantes (15).
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- Factores ambientales: eventos dificiles durante la nifiez, situaciones determinadas por condiciones socioeconomicos y culturales
que presentan estresores para el desarrollo normal del individuo (15).

- Factores genéticos y fisiologicos: Se ha documentado la relacion de antecedentes familiares depresivos que indican un grado
considerable de heredabilidad para una personalidad neurdtica; individuos que en su arbol familiar cuentan con parientes en primer
grado con padecimiento depresivo detentan un riesgo de 2 a 4 veces mayor que otros para sufrir depresion (15).

- Factores modificadores del curso: hace referencia a un trastorno no afectivo mayor el cual es posible que aumente el riesgo de
padecer depresion (15). Es frecuente que la depresidn esté acomparfiada de otro trastorno mental o fisico; el trastorno por consumo
de sustancias, trastornos de personalidad, trastornos ansiosos, haber sufrido situaciones traumaticas, etc; pueden ser significativos
para explicar la presencia de depresion (15). Igualmente, el padecimiento de enfermedades cronicas o discapacitantes como diabetes,
patologias cardiovasculares o neurologicas, obesidad, etc; puede dar lugar a un trastorno depresivo (15).

A7 — TRATAMIENTO

Segun la normativa del MINSA, el trastorno depresivo tiene un manejo segun la complejidad del establecimiento de salud que brinde
la atencion, en ese sentido el tratamiento muchas veces sera proporcionado por un médico general (21). De ser necesaria la referencia
a un establecimiento de mayor complejidad depende de un médico especialista (2). En la GPC-D se indican dos planes en base a la
prescripcion de inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (IRSS) (2).

En el plan A se busca iniciar el tratamiento con fluoxetina 20 mg durante las mafianas diariamente por al menos 4 semanas, ante lo
cual se indica un control para observar la respuesta al farmaco y la evolucion de la enfermedad; hacia la sexta semana se indica que
de no haber mejoria se referird a un establecimiento que cuente con servicio de Psiquiatria (2). En el plan B se inicia con sertralina con
una dosis de 50 mg al dia durante la mafiana de forma diaria, asimismo si en la sexta semana no se observa respuesta se indica la
referencia a un servicio de Psiquiatria (2).

Se indica, ademas, la posibilidad de asociar durante las primeras dos semanas un ansiolitico para tratar los sintomas ansiosos que
suelen acompafiar al trastorno depresivo, por lo que se propone el uso de Clonazepan en dosis de 2 mg al dia, durante la noche o de
forma fraccionada durante la mafiana y la noche (2). Junto a esto la indicacion de psicoterapia se considera ante la presencia de
agentes estresantes de dificil manejo para el paciente, la sesidon podra ser dada de forma semanal por 8 semanas por un médico
tratante o psicologo, ambos capacitados en un curso pautado (2).

Es muy importante lograr adherencia del tratamiento farmacologico para evitar recaidas por lo cual se plantean distintas fases para la
instauracion de este (2):

Fase aguda: entre las primeras 8-12 semanas en las que se debe de dar la remision de sintomas depresivos, debido a la presencia de
efectos adversos el inicio de tratamiento farmacoldgico sera en dosis menores para ir llegando a la dosis completa segun la reaccion
(2). Mediante el uso de IRSS se logra mas rapido una dosis completa en comparacion con los antidepresivos tricicliclos (ATC), desde el
momento que se logra la dosis completa se debe contar 2 semanas para observar alguna respuesta y de 4 a 6 semanas para observar
la maxima efectividad del farmaco (2).

Fase de continuacion: dura 6 meses y la idea es prevenir la reaparicion del cuadro depresivo, ya que es comun la recaida durante el
primer afio, gran parte de los individuos presentan recaidas en los 4 primeros meses, la dosis debe mantenerse segun la fase aguda (2).
Fase de mantenimiento: esta fase puede durar de 6 meses hasta 2 a 5 afios, esto va depender del cuadro clinico y la historia del
paciente, por lo que el mantenimiento de los antidepresivos varia segun el numero de episodios depresivos sufridos y la frecuencia de
estos (2).

Retiro del tratamiento: de forma paulatina y gradual para no propiciar un sindrome de retirada, en el caso de la fluoxetina tiene alta
tasa de presentar sindrome de retirada, por lo que de todas formas se indica que ante un retiro del farmaco este siga la reduccion de
un cuarto de la dosis cada 4 a 6 semanas (2). Se debe considerar que los ATC se caracterizan por su toxicidad y por poder causar
muertes en comparacion con los IRSS, esto ante la ocurrencia de sobredosis o riesgo suicida (2).

2.3. Marco conceptual

Depresion: Se define como el trastorno mental donde se presenta un estado del animo decaido, de tristeza patologica, que interfiere
con el desarrollo normal de actividades cotidianas y que va de la mano con alteraciones somaticas, cognitivas y afectivas.

Nivel de conocimiento: El conjunto de datos e informacion adquiridos como resultado de la actividad cognosctiva desarrollada en el
tiempo y espacio acerca de un tema especifico.

Actitud: La disposicion del pensamiento que hace a un individuo reaccionar de un modo frente al ambiente, es un elemento esencial
de la personalidad y articula dimensiones conductual, afectiva y cognitiva de la persona (25).

24, Hipotesis

Al ser un estudio de tipo descriptivo no se plantea hipotesis.

2.5. Variables

« Variable dependiente:

o Nivel de conocimiento sobre depresion

- Tipo: cualitativa

- Escala: ordinal

- Valoracion: cuestionario

- Indice: suficiente, moderado, insuficiente.

« Variable independiente:

o Actitudes sobre depresion

- Tipo: cualititativa

- Escala: ordinal

- Valoracion: encuesta

- Indice: muy buena, buena, regular, mala, muy mala
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2.6. Definicion de conceptos operacionales

Conocimiento: informacion acerca de un hecho o realidad que nos permite entender su razon de ser o como sucede, es resultado de
un conjunto de habilidades intelectuales.

Actitud: postura o disposicion de un individuo que lo hace reaccionar frente a determinada situacion en el entorno y es resultado de
una evaluacion positiva o negativa.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio metodologico

3.1.1. Tipo de investigacion

Estudio de tipo observacional por que no se manipulan las variables; prospectivo, ya que se recolecta la informacion a proposito del
estudio, transversal, ya que la recoleccion de datos se da una sola vez (26).

3.1.2. Nivel de investigacion

Estudio de nivel descriptivo, por que se propone la identificacion del nivel de conocimiento y actitudes de los internos de medicina
sobre depresion; no se busca intervenir en los participantes.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1.Poblacion

La poblacion la conforman todos los internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista actualmente
matriculados.

3.2.2. Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

- Internos de Medicina Humana matriculados en la Universidad Privada San Juan Bautista, filial Lima.

- Encuestas correctamente llenadas por completo.

- Internos de Medicina Humana que consintieron su participacion.

Criterios de exclusion

- Internos de Medicina Humana que no estén matriculados en la Universidad Privada San Juan Bautista.

- Encuestas llenadas por estudiantes de medicina que no estén cursando el internado médico.

- Encuestas mal llenadas o incompletas.

3.2.3. Muestra

La muestra de estudio se estimd mediante la formula para una poblacion finita.

INCLUDEPICTURE "https://www.psyma.com/assets/Uploads/photo-2.jpg" \* MERGEFORMATINET

Parametros:

Z: nivel de confianza = 1.96

N: Tamafio del universo = 162

p : Proporcion esperada = 0,5

q : Proporcion esperada de perdidas 1-p =0,5

d : Error de la estimacion = 0,05

n : Tamafio de la muestra

n=162*1.962*0.5*0.50.052*162-1+1.962*0.5*0.5=114

Por lo tanto la muestra esta conformada por 114 internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista.

3.2.3. Tipo y técnica de muestreo

Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que seleccionamos la muestra segun los criterios de inclusion y exclusion
que consideramos para nuestro estudio, asi como por ser accesible y por su ubicacion.

3.3. Medios de recoleccion de informacion

3.3.1. Fuentes

La informacion se recolectd mediante el uso de un formulario virtual de Google Forms que se envio a los internos de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, a quienes se tiene acceso mediante redes sociales de internet como Telegram,
Facebook, WhatsApp, etc.

3.3.2. Instrumento

Se utilizo la encuesta, técnica popularmente utilizada, permite realizar el estudio de variables de manera rapida y eficaz (27). Para la
recoleccion de los datos segun esta técnica es usual el uso de un cuestionario, cuyo contenido se elabora con miras a recabar
informacion sobre las variables de estudio (27).

El instrumento es el cuestionario, este nos permite ser aplicado en encuestas de tipo diverso como nuestro estudio, y su aplicacion se
realizd por medio de un formulario virtual de Google Forms. Consta de dos partes, una dirigida a evaluar el conocimiento sobre
depresion y otra acerca de la actitud frente a depresion. El instrumento para evaluar depresion es un cuestionario elaborado para
medir el conocimiento sobre depresidon en atencién primaria (28), este cuestionario ha sido validado por Ledn-Jimenéz et al,, se
recibio la autorizacion del autor para su aplicacion. Es un cuestionario de 14 preguntas, de caracter unidimensional, validado
cualitativa y cuantitavemente, paso un estudio piloto donde participaron 6 estudiantes de medicina y 34 médicos generales (28). La
consistencia se evalud con los coeficientes de Kuder Richardson y Alfa de Crombach resultando de 0,62 y 0,55 respectivamente (28).
La segunda parte consta de 6 preguntas que buscan dilucidar sobre las actitudes de los internos frente a la depresion mediante una
escala tipo Likert, donde cada respuesta permite identificar la actitud frente a depresion. No se tomaron en cuenta datos
sociodemograficos de los participantes.

3.3.3. Diserio de recoleccion de datos

- La recoleccion de datos tuvo inicio al realizar el formulario de Google Forms donde se ingresaron las preguntas del cuestionario
usado.
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- Se obtuvo el enlace del formulario para compartirlo a los internos mediante un mensaje de invitacion por redes sociales.

- En el formulario se sefiala de forma breve el objetivo de la investigacion y la naturaleza andnima del instrumento.

- Una vez recopilado el numero de formularios de la muestra se paso a revisar el llenado correcto de los cuestionarios hasta llegar a
un numero de formularios correctamente llenados.

- Los datos recabados fueron empleados para el analisis.

3.4. Técnicas de procesamiento de datos

- Se realizd el procesamiento de datos mediante una hoja de calculo de Microsoft Excel, donde se clasificaron y ordenaron las
variables y sus respuestas, luego se paso la informacion al programa SPSS para categorizar y cuantificar la informacion obtenida segun
la codificacion otorgada a cada respuesta del cuestionario, tanto de la parte de conocimientos como de la parte de actitud.

- Se realizd una tabla de frecuencias por medio de un analisis univariado para identificar la cantidad de respuestas correctas en el
cuestionario, por medio de percentiles se identificaron los niveles de conocimiento segun el instrumento planteado por Ledn et al ;
asimismo en las preguntas sobre actitud se evaluaron los resultados de la puntuacion.

- Una vez determinados los resultados en cuanto nivel de conocimiento y actitudes, se realizd el analisis para determinar la existencia
de correlacion entre ambas variables

- Los resultados se reflejaron en tablas y graficos para su interpretacion.

3.5. Aspectos éticos

Se tomo en consideracion la confidencialidad de la informacion recolectada y se hizo uso exclusivo y anonimo de los datos
considerando la calidad de la informacion, no se registraron datos de filiacion para mantener la objetividad y privacidad de la
informacion. El desarrollo de esta investigacion asi como el tratamiento de la misma se hizo en base a los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. Asimismo, el desarrollo de la misma esta en concordancia a la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista seguin constancia de aprobacion N° 1124-2022-CIEI-UPSJB.
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados Tabla 1

Nivel de conocimiento sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2022
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado Insuficiente 50 43,9 43,9 Moderado 46 40,4 84,2 Suficiente 18 15,7 100,0 Total 114 100,0
Fuente: Encuesta "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, PERIODO 2022."

Grafico 1 Nivel de conocimiento sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista,
periodo 2022

43,9%

40,4%

157%

INSUFICIENTE MODERADO SUFICIENTE 43.9 404 15.8

Fuente: Tabla 1

INTERPRETACION: En el Grafico 1 observamos los niveles de conocimiento obtenidos a partir de la aplicacion del cuestionario para
medir el nivel de conocimientos sobre depresion mayor, el cuestionario contenia 14 preguntas, siendo 13 la maxima cantidad de
preguntas que fueron respondidas correctamente, por dos participantes. Se obtuvo que el 43,9% (n=50) de los participantes
presentaron un conocimiento insuficiente mientras que 40,4% (n=46) un conocimiento moderado y 15,7% (n=18) un conocimiento
suficiente. Al aplicar pruebas de normalidad encontramos que la variable nivel de conocimiento no tiene distribucion normal
(Kolmogorov-Smirnov, p=,000; Shapiro-Wilk, p=,000).

Grafico 2 Principales preguntas respondidas correcta e incorrectamente en el cuestionario de conocimientos sobre depresion en
internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista

Triada de manifestaciones somaticas mas caracteristicas de un paciente con depresion Diagndstico de depresion mayor
Endocrinopatias mas frecuentemente relacionadas con depresion Medicacion en paciente diabético con depresion

Triada de manifestaciones somaticas mas caracteristicas de un paciente con depresion Diagnostico de depresion mayor
Endocrinopatias mas frecuentemente relacionadas con depresion Medicacion en paciente diabético con depresion 95.8 82 43.3 274
Fuente: Encuesta "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, PERIODO 2022."

INTERPRETACION: Con respecto a las preguntas de conocimiento sobre depresion: la pregunta 4 (“triada de manifestaciones
somaticas mas caracteristicas de un paciente con depresion”) obtuvo un 95,8% de respuestas correctas, seguido de la pregunta 2
("diagndstico de depresion mayor”’) con un 82% de respuestas correctas. Mientras que las preguntas con menor porcentaje de acierto
fueron la pregunta 3 ("Endocrinopatias mas frecuentemente relacionadas con depresion”’) con un 43,3% vy la pregunta 12 ("Medicacion
en paciente diabético con depresion”) con un 27,4%

Tabla 2 Actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2022
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado Regular 16 14,0 14,0 Buena 38 33,3 47,4 Muy buena 60 52,6 100,0 Total 114 100,0
Fuente: Encuesta “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, PERIODO 2022."

Grafico 3 Actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2022
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Regular Buena Muy buena ACTITUDES

Regular Buena Muy buena

Fuente: Tabla 2

INTERPRETACION: En el Grafico 2 se obtuvo que el 52,6% (n=60) de los participantes presentd una actitud muy buena, mientras que
el 33,3% (n=38) presentd una actitud buenay 14,1 % (n=16) una actitud regular. En cuanto a una actitud mala y muy mala corresponde
a 0. En cuanto a la aplicacién de pruebas de normalidad encontramos que no hubo distribuciéon normal (Kolmogorov-Smirnov,
p=,000; Shapiro-Wilk, p=,000).

Tabla 3 Preguntas de actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo
2022

N % La depresion es una enfermedad y puede tratarse medicamente

100% MATCHING BLOCK 1/16 W

Totalmente de acuerdo 88 77,2 Parcialmente de acuerdo 14 12,3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 10,5 Parcialmente en
desacuerdo O 0 Totalmente en desacuerdo 0 O

Me siento mas comodo atendiendo personas con patologias fisicas que con enfermedades mentales como depresion

100% MATCHING BLOCK 4/16 w

Totalmente de acuerdo 4 3,5 Parcialmente de acuerdo 6 5,3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 60 52,6 Parcialmente en desacuerdo 4
3,5 Totalmente en desacuerdo 40 35,1

La depresion es una enfermedad que ocurre en personas de caracter debil y que no saben enfrentar la vida

100% MATCHING BLOCK 2/16 w

Totalmente de acuerdo 8 7 Parcialmente de acuerdo 14 12,3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 14 12,3 Parcialmente en desacuerdo 8
7 Totalmente en desacuerdo 70 61,4

Al ser médico debo ser capaz de diagnosticar y tratar pacientes con depresion

100% MATCHING BLOCK 3/16 W

Totalmente de acuerdo 28 24,6 Parcialmente de acuerdo 22 19,3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 28 24,6 Parcialmente en
desacuerdo 4 3,5 Totalmente en desacuerdo 2 1,8

El diagnostico y el tratamiento de la depresion son tan importantes como el manejo de otras enfermedades (p. ej. diabetes mellitus,
hipertension arterial)

100% MATCHING BLOCK 5/16 w

Totalmente de acuerdo 72 63,2 Parcialmente de acuerdo 16 14 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 20 17,5 Parcialmente en desacuerdo
2 1,8 Totalmente en desacuerdo 4 3,5

Para las personas con depresion, los intentos de suicidio son una forma de llamar la atencion:

100% MATCHING BLOCK 6/16 |

Totalmente de acuerdo 6 5,3 Parcialmente de acuerdo 16 14 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 15,8 Parcialmente en desacuerdo
10 8,8 Totalmente en desacuerdo 64 56,1

Fuente: Encuesta "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, PERIODO 2022."

Interpretacion: Respecto a las actitudes sobre depresion, se encontrd que considerar a la depresion como enfermedad y que puede
ser tratada de forma médica obtuvo una actitud muy buena con 77,2% (n=88) de respuestas positivas; le sigue el considerar el
tratamiento de depresion tan importante como el de otras enfermedades cronicas con un 63,2% (n=72). Sin embargo, se obtuvo un
24,6% (n=28) que estaban de acuerdo a que un médico debe poder diagnosticar y tratar la depresion, lo cual es el menor porcentaje
positivo para un item.

Tabla 4 Correlacion entre nivel de conocimientos y actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista, periodo 2022
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Actitudes Nivel de conocimiento Rho de Spearman Actitudes Coeficiente de correlacion 1,000 ,410**

Sig. (bilateral) .,000

N 114 114

Nivel de conocimiento Coeficiente de correlacion ,410** 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .

N 114 114 ** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, PERIODO 2022."

INTERPRETACION: Observamos el analisis de correlacion entre las variables nivel de conocimiento y actitudes, donde el coeficiente
de correlacion de Spearman tiene un valor de 0,410** con un Sig. (Bilateral) 0,000, por lo que es mayor al nivel de significacion (a =
0,05) lo que nos permite aceptar la existencia de correlacion entre estas dos variables. El coeficiente Rho de Spearman es de 0,410 lo
que indica que la relacion es directa y su grado es moderado.

4.2. Discusion Los resultados nos indican que el nivel de conocimientos de internos de Medicina Humana de la Universidad Privada
San Juan Bautista sobre depresion fue mayoritariamente insuficiente con 43,9% (n=50), sequido de un nivel moderado con 40,4%
(n=46), y un nivel suficiente de 15,7% (n=18), tales resultados se condicen con el estudio de Agreda-Carrillo et al. donde se establecio
que el nivel de conocimientos sobre depresion en meédicos residentes de un hospital peruano alcanzo un nivel moderado de 73.45%
(n=83), un nivel insuficiente de 15,93% (n=18) y un nivel suficiente de 10,62% (n=12) (3); en ambos estudios se empled el mismo
instrumento (28) que considera preguntas sobre definicion, tratamiento y diagndstico acerca de depresion. Asimismo, estos resultados
se asemejan al estudio de Mateo Soto (10) sobre el nivel de conocimiento sobre depresidn en el caso de psicologos de Lima Norte
donde el nivel medio de conocimiento resulta mayoritario con un 49% (n=34) (10), es necesario tomar en cuenta que en dicho
estudio el instrumento utilizado es en base a un instrumento tipo escala de Likert que se basd en la GPC-D, y agrego preguntas sobre
el uso de instrumentos psicométricos .

A la vez, en estudios internacionales como el de Mulango et al. se descubrid que el nivel de conocimientos sobre depresion en
meédicos del primer de nivel de atencion es limitado, esto se refleja en que 45,1% de los médicos encuestados desconocia acerca de la
disponibilidad de psicotropicos como parte del tratamiento de depresion, y solo 28,3% reconocieron que la fluoxetina es un
antidepresivo (6). En un estudio sobre conocimientos y actitudes sobre depresion en personal de salud de Arabia Saudita, se encontro
que mas del 50% de los meédicos generales encuestados respondieron incorrectamente a mas del 80% de preguntas sobre
conocimientos en depresion (7).

Sin embargo, en el estudio de Loh et al. se encontraron resultados diferentes sobre los conocimientos de depresion, ya que en cuanto
a conocimientos sobre la etiologia de depresion mas del 80% de los encuestados respondieron correctamente (8). Mientras que sobre
el tratamiento de depresion las respuestas fueron mayoritariamente correctas; sin embargo, el mayor porcentaje de respuestas
erréneas fue para la pregunta sobre si los antidepresivos causan adiccion (8). Esto es importante, ya que entre las preguntas que
mayor cantidad de desaciertos tuvieron en nuestro estudio se encuentra una pregunta sobre tratamiento en pacientes diabéticos con
depresion (ver Grafico 3); esto nos indica que dentro de los conocimientos mas criticos estan aquellas pautas sobre el manejo de
depresion y el uso de los farmacos adecuados, asi como sus interacciones y efectos adversos.

En cuanto a las actitudes de los internos de medicina de la UPSJB sobre depresion encontramos que hay un predominio de una
actitud muy buena con 52,6% (n=60), lo que indica que existe una actitud positiva sobre depresion. Esto coincide con lo encontrado
en el estudio de Agreda-Castillo et al. donde se hallo de forma mayoritaria una actitud positiva frente a la depresion: el 88,5%
considera la depresion como una enfermedad, asi como 55,75% considera que todo médico debe ser capaz de reconocer y tratar esta
enfermedad de forma inicial (3). Esto coindice en parte con los resultados de nuestro estudio, donde se encontrd una aprobacion del
77.2% sobre reconocer a la depresion como una enfermedad, sin embargo, se difiere en el punto sobre si los médicos deben tener la
capacidad de diagnosticarla y tratarla ya que se hallo una aprobacion de 24,6%.

En el estudio de Loh et al. los resultados sobre la actitud de los médicos generales ante la depresion encontramos una actitud
negativa ya que 41,2% consideraron que la depresion es un signo de debilidad y 40% considera que las personas que intentan
suicidarse son débiles. Esto se contrapone con los resultados obtenidos en nuestro estudio en un item similar donde se encontrd que
el 61,4% esta en desacuerdo con la idea de que la depresion es una enfermedad de personas de caracter débil y también se
desaprueba en un 56,1% que el suicidio sea una forma de llamar la atencion en personas con depresion.

Observamos que las variables de nuestro estudio cuentan con correlacion, los resultados de la aplicacion del coeficiente de
correlacion de Spearman sefialan que entre el nivel de conocimiento y las actitudes existe una correlacion directa de grado
moderado. En este punto es importante sefialar que el planteamiento de esta relacion es algo inédito y no se han ubicado
antecedentes respecto a esto. Asimismo, no podemos atribuir una situacion de causalidad para esta correlacion, pero si nos sirve para
tener un panorama sobre la relacion de ambas variables. A la vez, puede servir como punto de partida para su estudio y poder
dilucidar sobre las causas del nivel de conocimiento insuficiente sobre esta enfermedad y su relacion con las actitudes frente a esta.
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones - El nivel de conocimiento sobre depresion en internos de medicina de la UPSJB fue insuficiente con 43,9%, le
siguio un nivel moderado con 40,4% y un nivel suficiente con 15,7%; esto se condice con otros estudios realizados para evaluar el nivel
de conocimiento sobre depresion en médicos, por lo que resulta como alarma que llame la atencion sobre la importancia de mejorar
conocimiento de enfermedades como la depresion en internos de medicina y médicos en general.
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- En cuanto a las actitudes sobre depresion, se encontro que los internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista
tienen una actitud muy buena con 52,6%, le siguio una actitud buena con 33,3% y una actitud regular con 14,1%. Sin embargo, se
encontrd un porcentaje minimo pero alarmante en cuanto a una actitud negativa frente a la importancia del tratamiento de depresion
en comparacion con el de otras enfermedades; esto resalta la necesidad de corregir estigmas y estereotipos frente a las
enfermedades mentales en internos de medicina, al ser futuros médicos cirujanos. - Se encontrd que existe correlacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes sobre depresion, se encontrd una correlacion significativa (p=0,410) y de grado moderado entre ambas
variables; consideramos que este resultado pueda ser el punto de partida para estudios que busquen determinar la naturaleza causal
entre las variables, de ser el caso.

5.2. Recomendaciones - Asegurar el aprendizaje y conocimiento sobre enfermedades mentales, su deteccion y tratamiento ayudaran
a combatir la prevalencia de trastornos como la depresion la cual tiene alta prevalencia en nuestro pais.

- Implementar medidas de concientizacion sobre salud mental entre estudiantes e internos de medicina con el objetivo de desterrar
estigmas sobre trastornos mentales y asi poder entender que el manejo de la depresion es tan prioritario como el manejo de otro tipo
de enfermedades. - Reconocer la importancia de la salud mental para poder entender que como médicos cirujanos la deteccion a
tiempo de una enfermedad como la depresion es determinante para cerrar brechas de salud publica. - Normalizar la realizacion de
evaluaciones continuas que incluyan medidas de retroalimentacion sobre como reconocer un trastorno depresivo y como hacer el
manejo medico de este, y que ello se extienda tanto a médicos generales como a médicos especialistas. - Desarrollar mas estudios
sobre salud mental de cara al contexto de la pandemia ya que se ha reconocido que el ambito psiquico ha sido uno de los mas
perjudicados.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA ALUMNO: KRYSTEL AMY, GONZALES CUADROS ASESOR: MG. EFRAIN CEHUA ALVAREZ LOCAL:
CHORRILLOS TEMA: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, PERIODO 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES POBLACION Y MUESTRA General:

PG: ;Cual es el nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana del de la Universidad Privada San
Juan Bautista, periodo 2022?

Especificos:

PE 1: ;Cual es el nivel de conocimiento sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista,
periodo 20227

PE 2: ;Cuales son las actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo
2022?

PE 3: (Existe correlacion entre el nivel de conocimiento y actitudes frente depresion en internos de Medicina Humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 20227

General:

OG: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San
Juan Bautista, periodo 2022.

Especificos:

OE1: Identificar el nivel de conocimiento sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista, periodo 2022.

OE 2: Identificar las actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, periodo
2022.

OE 3: Determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento y actitudes frente depresion en internos de Medicina Humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista, periodo 2022

Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre depresion

Variable dependiente: Actitudes sobre depresion

Poblacion: - La poblacion la conforman los internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista actualmente
matriculados en la filial Lima.

Criterios de Inclusion: - Internos de Medicina Humana matriculados en la filial Lima. - Encuestas correctamente llenadas por
completo.

Criterios de exclusion: - Internos de Medicina que no sean de la Universidad Privada San Juan Bautista - Encuestas llenadas por
estudiantes de medicina que no lleven el Internado Médico - Encuestas mal llenadas o incompletas.

Tamafio de muestra: 114, se calculd una muestra por muestreo no probabilistico por conveniencia

DISENO METODOLOGICO

Nivel: Descriptivo. Tipo: Disefio observacional, prospectivo y transversal.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario.

................................................................ Dr. ASESOR

............................................................. Lic. ESTADISTICO

ANEXO 2: MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: KRYSTEL AMY, GONZALES CUADROS LOCAL: CHORRILLOS TEMA: "“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE
DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, PERIODO 2022"

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES CRITERIO DE MEDICION ESCALA INSTRUMENTO
DEPENDIENTE: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DEPRESION
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Conjunto de datos e informacion adquiridos como resultado de la actividad cognosctiva desarrollada en el tiempo y espacio acerca
de un tema especifico. CONOCIMIENTO SUFICIENTE: Correctas 11 a 14, CONOCIMIENTO MODERADO: Correctas 7 a 10,
CONOCIMIENTO INSUFICIENTE: Menos de 6 preguntas correctas Porcentaje Suficiente Moderado Insuficiente ordinal Cuestionario
para evaluar nivel de conocimiento sobre depresién en atencién primaria INDEPENDIENTE: ACTITUDES SOBRE DEPRESION

La disposicion del pensamiento que hace a un individuo reaccionar de un modo frente al ambiente, es un elemento esencial de la
personalidad y articula dimensiones conductual, afectiva y cognitiva de la persona. Muy buena Buena Regular Mala Muy mala
Porcentaje

Muy buena Buena Regular Mala Muy mala ordinal Cuestionario para evaluar actitudes sobre depresion

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) interno(a) de Medicina Humana, me presento: mi nombre es Krystel Gonzales Cuadros, bachiller de Medicina Humana
por la Universidad Privada San Juan Bautista. Con motivo de mi trabajo de investigacion para obtener el titulo profesional de Médico
Cirujano, estoy realizando esta encuesta que consta de 20 preguntas, debera elegir la alternativa que considere apropiada. El
cuestionario tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes sobre depresion en internos de Medicina Humana de
la Universidad Privada San Juan Bautista.

Su participacion beneficiard en conocer el nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion entre internos de Medicina Humana; su
aportacion es voluntaria, anonima y confidencial. En cualquier momento del desarrollo del cuestionario, asi como de su participacion,
tiene la libertad de retirarse.

Cualquier pregunta o duda puede escribir al correo krystelgc@gmail.com

Los datos recopilados se utilizaran exclusivamente para los fines expuestos.

La informacion expuesta es clara y me permite aceptar de forma voluntaria mi participacion en la presente investigacion, asi como
entiendo que puedo retirarme en el momento que considere pertinente.

Acepto X

ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA
Instrucciones: lea atentamente cada pregunta y marque la respuesta que considere correcta.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA

1. Segun el DSMIV (manual diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion), el diagnodstico de episodio depresivo
mayor exige la presencia de sintomas por un minimo de:

a) Una semana

b) Dos semanas

c) Tres semanas

d) Dos meses

e) No importa la duracion

2. En cuanto al diagnostico de depresion mayor:

a) Es necesaria la presencia de ideacion suicida

b) La coexistencia con enfermedades orgdnicas es infrecuente

c) La mayoria de pacientes refieren aumento de peso

d) Para el diagnostico en consulta es necesario aplicar tests validados

e) El insomnio es un dato orientador

3. De las siguientes endocrinopatias la que mas frecuentemente coexiste con Depresion es:

a) Hipotiroidismo

b) Sindrome de ovario poliquistico

c) Hipertiroidismo

d) Diabetes Mellitus

e) Hiperprolactinemia

4. Entre las manifestaciones somaticas mas caracteristicas del paciente con depresion, marque usted la triada mas frecuente.

a) Dolor abdominal, cefalea, alucinaciones

b) Sudor de manos, dolor toracico, tinnitus

c) Insomnio, astenia, hiporexia

d) Hipoacusia, estrefiimiento, cefalea

e) Dolor toracico, insomnio, parestesias

5. Llega a emergencia una paciente de 20 aflos con antecedente de Depresion sin tratamiento, por ingesta voluntaria de causticos,
hemodinamicamente estable, asintomatica y con radiografia de torax normal.... ;Cual seria la mejor conducta a seguir?

a) Alta y cita por consultorio de medicina

b) Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria

c) Observacidon en emergencia, alta y cita por psicologia

d) Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria

e) Observacioén por 6 horas en emergencia.

6. En relacion a las alteraciones del suefio en el paciente con depresion:

a) Lo mas caracteristico es la demora en conciliar el suefio

b) Las pesadillas frecuentes son un dato orientador

c) Lo mas frecuente es la hipersomnia

d) Apnea es un criterio de diagnodstico
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e) El despertarse por la madrugada, es caracteristico

7. Una joven de 25 afos con diagnostico de Depresion mayor en quien usted empieza tratamiento antidepresivo vuelve al consultorio
4 dias después de iniciada la terapia por persistir con tristeza. ;Cual seria el manejo mas adecuado para el paciente?

a) Cambiar de esquema terapéutico y derivar a psicologia

b) Aumentar la dosis temporalmente hasta mejoria sintomatica

c) Agregar un nuevo farmaco antidepresivo al anterior

d) Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente

e) Enviar interconsulta a psiquiatria por respuesta insuficiente

8. En un paciente varén de 80 afios con diagnostico reciente de depresion mayor y antecedente de enfermedad coronaria, el primer
esquema farmacologico que usted utilizaria seria:

a) Antidepresivo triciclico: Nortriptilina

b) Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina

c) Antidepresivo triciclico: Amitriptilina

d) Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Escitalopram

e) Benzodiazepinas: Alprazolam

9. Segun el DSM |V, de los siguientes criterios, ;Cual debe estar presente necesariamente para el diagnodstico de depresion mayor?
a) Disminucion del interés o placer en las actividades diarias

b) Pérdida o aumento significativo del peso

c) Agitacion y/o retardo psicomotor

d) Fatiga o pérdida de energia

e) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, indecision

10. Una mujer de 23 afios con diagnostico previo de depresion mayor sin tratamiento, es traida por sus familiares a emergencia por
ingesta 1 hora antes del ingreso de 1 sobre de raticida. Luego de estabilizarla, el médico internista decide empezar con Fluoxetina 20
mg diarios y le da de alta. En relacion a esta paciente:

a) Al asegurar el tratamiento, la posibilidad de que intente suicidarse nuevamente es casi nula.

b) La citaria por psiquiatria en un lapso de 3 semanas

c) Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio

d) La evaluaria por consulta con probabilidades de suspenderle Fluoxetina

e) La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta externa

11. Acude a consulta un paciente vardn de 42 afios con antecedentes de dos episodios previos de depresion severa, en los cuales no
acepto tratamiento farmacologico. Nuevamente desarrolla un tercer episodio pero de menor severidad. Usted decide darle
tratamiento farmacoldgico, pero el paciente no acepta el tratamiento. En relacion a este paciente:

a) Si la depresion actual es leve no es necesario darle tratamiento farmacoldgico

b) Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia

c) Solo es necesario brindarle psicoterapia

d) Una alternativa es ofrecerle Alprazolam y observar la respuesta al tratamiento

e) Evitaria los antidepresivos por la posibilidad de dependencia.

12. Valentina es una paciente de 55 afios con diabetes tipo 2 de larga data mal controlada. Desde hace 5 meses presenta insomnio,
astenia, tristeza progresiva, sentimientos de culpa y olvidos frecuentes. Refiere ademas parestesias intensas en miembros inferiores y
sensacion de “ardor” en planta de los pies. En relacion al tratamiento de esta paciente:

a) Fluoxetina mejorara las parestesias y el estado de animo

b) Alprazolam disminuira las parestesias producto de la ansiedad

c) Lo primero que hay que hacer es interconsultar a Neurologia

d) Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes

e) Amitriptilina es una opcion para la neuropatia y la depresion

13. Jorge es un paciente de 47 afios, a quien usted diagnosticod Depresion Mayor hace 3 meses. Empezo tratamiento con Sertralina 50
mg diarios (Inhibidor selectivo de la recaptacion de Serotonina). Refiere mejora importante. Refiere sin embargo algunos efectos
adversos. De los siguientes sintomas ;Cual es la combinacion mas frecuente de efectos adversos esperados?

a) Vision borrosa, cefalea, prurito

b) Tinnitus, impotencia, rash dérmico

c) Epigastralgia, parestesias, cefalea

d) Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia

e) Boca seca, dificultades para orinar, cefalea

14. De la lista que se presenta a continuacion, indique a usted cual o cuales entidades clinicas coexisten con depresion:

a) Sindrome de colon irritable

b) Migrafia

c) Cefalea tensional

d) Dolor pélvico

e) Lumbalgia cronica

1. b+c 2Todas 3.a+b+c+e 4.b+c+e 5.a+e

ACTITUDES SOBRE DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA

15. La depresion es una enfermedad y puede tratarse medicamente a)
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62% MATCHING BLOCK 7/16 W

Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo 16.

Me siento mas comodo atendiendo personas con patologias fisicas que con enfermedades mentales como depresion. a)

62% MATCHING BLOCK 11/16 |

Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo 17.

La depresion es una enfermedad que ocurre en personas de caracter debil y que no saben enfrentar la vida a)
62% MATCHING BLOCK 8/16 w

Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo 18.

Al ser médico debo ser capaz de diagnosticar y tratar pacientes con depresion: a)
62% MATCHING BLOCK 9/16 w

Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo 19.

El diagnostico y el tratamiento de la depresion es tan importante como el manejo de otras enfermedades (p. €j. diabetes mellitus,
hipertension arterial) a)

62% MATCHING BLOCK 10/16 |

Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo 20.

Para las personas con depresion, los intentos de suicidio son una forma de llamar la atencién: a)
62% MATCHING BLOCK 12/16 w

Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo

ANEXO 5 INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES I.1 Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Cehua Alvarez, Efrain

|.2 X Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB

I.3 Tipo de experto: Metodologo Especialista Estadistico 1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario para determinar actitudes sobre
depresion

1.5 Autor (a) del instrumento: Krystel Amy Gonzales Cuadros

INDICADORES

CRITERIOS Deficiente 00 — 20% Regular 21 — 40% Buena 41-60% Muy Buena 61 — 80% Excelente 81 — 100% CLARIDAD Esta
formulado con un lenguaje claro. 90% OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. 90% ACTUALIDAD Esta de acuerdo a
los avances la teoria sobre nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion variables 90% ORGANIZACION Existe una organizacion
logica y coherente de los items. 90% SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. 90% INTENCIONALIDAD Adecuado
para establecer nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion. 90% CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y cientificos.
90% COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90% METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la investigacion
descriptiva observacional 90%

II. OPINION DE APLICABILIDAD APLICA
90%

lIl. PROMEDIO DE VALORACION
Lugary Fecha: Lima 21 de Julio de 2022

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES 1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Mg. Elsi Bazan Rodriguez
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1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB

xXXXgg 1.3. Tipo de experto: Metodologo Especialista Estadistico X

14. Nombre del instrumento: Cuestionario para determinar actitudes sobre depresion 1.5. Autor (a) del instrumento: Krystel Amy
Gonzales Cuadros

INDICADORES

CRITERIOS Deficiente 00 — 20% Regular 21 — 40% Buena 41-60% Muy Buena 61 — 80% Excelente 81 — 100% CLARIDAD Esta
formulado con un lenguaje claro. 88% OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. 88% ACTUALIDAD Esta de acuerdo a
los avances la teoria sobre nivel de conocimiento y actitudes sobre depresién variables 88% ORGANIZACION Existe una organizacion
logica y coherente de los items. 88% SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. 88% INTENCIONALIDAD Adecuado
para establecer nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion. 88% CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos.
88% COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 88% METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la investigacion
descriptiva observacional 88%

IV. OPINION DE APLICABILIDAD APLICA ..o oo

PROMEDIO DE VALORACION:

88%

Lugar y Fecha: Lima 18 de Julio de 2022

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES 1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Dr. Vasquez Gomez Freddy Alberto

1.2. Cargo e institucion donde labora: Médico Psiquiatra, Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (INSM
HD-HN)

XX

1.3. Tipo de experto: Metodologo Especialista X Estadistico 1.4. Nombre del instrumento: Cuestionario para determinar actitudes sobre
depresion 1.5. Autor (a) del instrumento: Krystel Amy Gonzales Cuadros

INDICADORES

CRITERIOS Deficiente 00 — 20% Regular 21 — 40% Buena 41-60% Muy Buena 61 — 80% Excelente 81 — 100% CLARIDAD Esta
formulado con un lenguaje claro. 90 % OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas. 90 % ACTUALIDAD Esta de acuerdo a
los avances la teoria sobre nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion variables 90 % ORGANIZACION Existe una organizacion
logica y coherente de los items. 90 % SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. 90 % INTENCIONALIDAD Adecuado
para establecer nivel de conocimiento y actitudes sobre depresion. 90 % CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos.
90 % COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90 % METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la investigacion
descriptiva observacional 90 %

V. OPINION DE APLICABILIDAD APLICA ...o..ooeoooeoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeee e

90%

VI. PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima 8 de Julio de 2022 ANEXO 6: CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA

image6.emf

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y RESPONSABILIDAD SOCIAL CONSTANCIA N°
1124-2022 - CIEI-UPSJB El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan
Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue APROBADO por el CIEl: Codigo de
Registro: N° 1124-2022-CIEI-UPSJB Titulo del Proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE DEPRESION EN
INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, 2022" Investigador (a) Principal: "GONZALES
CUADROS KRYSTEL AMY" El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacién cumple los
lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la) investigador (a) se compromete a
respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En Investigacidn del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad
Social. La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 22/08/2023. De requerirse una renovacion, el (la)
investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al menos un mes previo a la fecha de expiracion. Como
investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEl ante cualquier cambio al protocolo aprobado que podria ser
considerado en una enmienda al presente proyecto. Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de
seguimiento al proyecto que el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIEl sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos. Lima, 22 de agosto de 2022.

1

Triada de manifestaciones somaticas mas caracteristicas de un paciente con depresion Diagnostico de depresion mayor
Endocrinopatias mas frecuentemente relacionadas con depresion Medicacion en paciente diabético con depresion

Triada de manifestaciones somaticas mas caracteristicas de un paciente con depresion Diagnostico de depresion mayor
Endocrinopatias mas frecuentemente relacionadas con depresion Medicacion en paciente diabético con depresion 95.8 82 43.3 274
43,9%

40,4%

157%

INSUFICIENTE MODERADO SUFICIENTE 43.9 404 15.8

ACTITUDES

14,1%

33,3%

52,6%
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Regular Buena Muy buena 12.280701754385964 35.087719298245609 52.631578947368418 ACTITUDES
Regular Buena Muy buena ACTITUDES

Regular Buena Muy buena ACTITUDES

Regular Buena Muy buena

Hoja_de_c_lculo_de_Microsoft_Excel.xlsx

Respuestas de formulario
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Sexo Edad 1. Segun el DSM-IV (manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion), el diagndstico de episodio
depresivo mayor exige la presencia de sintomas por un minimo de: 2. En cuanto al diagnostico de depresion mayor: 3. De las
siguientes endocrinopatias la que mas frecuentemente coexiste con Depresion es: 4. Entre las manifestaciones somaticas mas
caracteristicas del paciente con depresion, marque usted la triada mas frecuente. 5. Llega a emergencia una paciente de 20 afios con
antecedente de Depresion sin tratamiento, por ingesta voluntaria de causticos, hemodinamicamente estable, asintomatica y con
radiografia de torax normal.... ;Cual seria la mejor conducta a seguir? 6. En relacion a las alteraciones del suefio en el paciente con
depresion: 7. Una joven de 25 afios con diagnostico de Depresion mayor en quien usted empieza tratamiento antidepresivo vuelve al
consultorio 4 dias después de iniciada la terapia por persistir con tristeza. ;Cual seria el manejo mas adecuado para el paciente? 8. En
un paciente varon de 80 afios con diagnostico reciente de depresion mayor y antecedente de enfermedad coronaria, el primer
esquema farmacologico que usted utilizaria seria: 9. Segun el DSM 1V, de los siguientes criterios, ;Cual debe estar presente
necesariamente para el diagnostico de depresion mayor? 10. Una mujer de 23 aflos con diagnostico previo de depresion mayor sin
tratamiento, es traida por sus familiares a emergencia por ingesta 1 hora antes del ingreso de 1 sobre de raticida. Luego de
estabilizarla, el médico internista decide empezar con Fluoxetina 20 mg diarios y le da de alta. En relacion a esta paciente: 11. Acude a
consulta un paciente varon de 42 afios con antecedentes de dos episodios previos de depresion severa, en los cuales no aceptd
tratamiento farmacologico. Nuevamente desarrolla un tercer episodio pero de menor severidad. Usted decide darle tratamiento
farmacologico, pero el paciente no acepta el tratamiento. En relacion a este paciente: 12. Valentina es una paciente de 55 afios con
diabetes tipo 2 de larga data mal controlada. Desde hace 5 meses presenta insomnio, astenia, tristeza progresiva, sentimientos de
culpa y olvidos frecuentes. Refiere ademas parestesias intensas en miembros inferiores y sensacion de “ardor” en planta de los pies. En
relacion al tratamiento de esta paciente: 13. Jorge es un paciente de 47 afos, a quien usted diagnostico Depresion Mayor hace 3
meses. Empezo tratamiento con Sertralina 50 mg diarios (Inhibidor selectivo de la recaptacion de Serotonina). Refiere mejora
importante. Refiere sin embargo algunos efectos adversos. De los siguientes sintomas ;Cual es la combinacion mas frecuente de
efectos adversos esperados? 14. De la lista que se presenta a continuacion, indique usted cual o cuales entidades clinicas coexisten
con depresion: 15. La depresion es una enfermedad y puede tratarse medicamente 16. Me siento mas comodo atendiendo personas
con patologias fisicas que con enfermedades mentales como depresion 17. La depresion es una enfermedad que ocurre en personas
de caracter debil y que no saben enfrentar la vida 18. Al ser médico general debo ser capaz de diagnosticar y tratar pacientes con
depresion 19. El diagnostico y el tratamiento de la depresion son tan importantes como el manejo de otras enfermedades (p. €j.
diabetes mellitus, hipertension arterial) 20. Para las personas con depresion, los intentos de suicidio son una forma de llamar la
atencion: Femenino 25 Dos semanas La coexistencia con enfermedades organicas es infrecuente Hipotiroidismo Dolor abdominal,
cefalea, alucinaciones Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria Las pesadillas frecuentes son un dato orientador Cambiar
de esquema terapéutico y derivar a psicologia Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Escitalopram Pérdida o aumento
significativo del peso La citaria por psiquiatria en un lapso de 3 semanas Solo es necesario brindarle psicoterapia Alprazolam
disminuira las parestesias producto de la ansiedad Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia 4 Migrana, Cefalea tensional
Parcialmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo Masculino 24 No importa la duracion Para el diagnostico en consulta es necesario aplicar tests validados
Hipotiroidismo Dolor toracico , insomnio, parestesias Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria Lo mas caracteristico es la demora
en conciliar el suefio Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina:
Escitalopram Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio
Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Lo primero que hay que hacer es interconsultar a
Neurologia Vision borrosa, cefalea, prurito Sindrome de colon irritable, migrafia, cefalea tensional, lumbalgia Parcialmente de acuerdo
Parcialmente en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en
desacuerdo Masculino 28 Tres semanas La coexistencia con enfermedades organicas es infrecuente Diabetes Mellitus Insomnio,
astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria Apnea es un criterio de diagnostico Cambiar de esquema terapéutico y
derivar a psicologia Antidepresivo triciclico: Amitriptilina Agitacion y/o retardo psicomotor La citaria por psiquiatria en un lapso de 3
semanas Una alternativa es ofrecerle Alprazolam y observar la respuesta al tratamiento Lo primero que hay que hacer es interconsultar
a Neurologia Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia 4 Sindrome de colon irritable, lumbalgia cronica Parcialmente de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni
de acuerdo ni en desacuerdo Femenino 26 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Hiperprolactinemia Insomnio, astenia,
hiporexia Observacidon en emergencia, alta y cita por psiquiatria Las pesadillas frecuentes son un dato orientador Seguir con el
esquema terapéutico y educar al paciente Benzodiazepinas: Alprazolam Pérdida o aumento significativo del peso Indicaria a los
familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Fluoxetina
mejorara las parestesias y el estado de animo Boca seca, dificultades para orinar, cefalea Sindrome de colon irritable, lumbalgia
cronica Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Femenino 24 Dos meses Para el diagnostico en consulta
es necesario aplicar tests validados Diabetes Mellitus Sudor de manos, dolor toracico, tinnitus Alta y cita por consultorio de medicina
Lo mas caracteristico es la demora en conciliar el suefio Cambiar de esquema terapéutico y derivar a psicologia Antidepresivo
triciclico: Nortriptilina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Al asegurar el tratamiento, la posibilidad de que
intente suicidarse nuevamente es casi nula. Si la depresion actual es leve no es necesario darle tratamiento farmacologico Fluoxetina
mejorara las parestesias y el estado de animo Vision borrosa, cefalea, prurito Migrafia, Cefalea tensional, Lumbalgia cronica
Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de
acuerdo Masculino 29 Una semana Es necesaria la presencia de ideacion suicida Sindrome de ovario poliquistico Dolor abdominal,
cefalea, alucinaciones Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria Lo mas caracteristico es la demora en conciliar el suefio
Cambiar de esquema terapéutico y derivar a psicologia Antidepresivo triciclico: Amitriptilina Disminucion del interés o placer en las
actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Una alternativa es ofrecerle Alprazolam y observar la
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respuesta al tratamiento Alprazolam disminuira las parestesias producto de la ansiedad Epigastralgia, parestesias, cefalea Migrafa,
Cefalea tensional, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Totalmente
de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Femenino 30 Dos semanas El insomnio es un dato orientador
Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es
caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina
Disminucion del interés o placer en las actividades diarias La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta externa Solo es
necesario brindarle psicoterapia Lo primero que hay que hacer es interconsultar a Neurologia Nerviosismo, impotencia sexual,
somnolencia 4 Migrafia, Dolor pélvico, Lumbalgia créonica Parcialmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo Masculino 26 Dos semanas El insomnio es un
dato orientador Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por
la madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de
Serotonina: Sertralina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta
externa Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Amitriptilina es una opcion para la neuropatia y la
depresion Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia cronica
Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo Masculino 27 Tres semanas Para el diagnostico en consulta es necesario aplicar tests validados Diabetes
Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria Apnea es un criterio de diagndstico Cambiar de
esquema terapéutico y derivar a psicologia Antidepresivo triciclico: Nortriptilina Pérdida o aumento significativo del peso Al asegurar el
tratamiento, la posibilidad de que intente suicidarse nuevamente es casi nula. Si la depresion actual es leve no es necesario darle
tratamiento farmacologico Fluoxetina mejorara las parestesias y el estado de animo Boca seca, dificultades para orinar, cefalea
Sindrome de colon irritable, Lumbalgia cronica Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente de
acuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Femenino 25 No importa la duracion El
insomnio es un dato orientador Hipertiroidismo Sudor de manos, dolor toracico, tinnitus Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria
El despertarse por la madrugada, es caracteristico Agregar un nuevo farmaco antidepresivo al anterior Antidepresivo triciclico:
Amitriptilina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Al asegurar el tratamiento, la posibilidad de que intente
suicidarse nuevamente es casi nula. Una alternativa es ofrecerle Alprazolam y observar la respuesta al tratamiento Amitriptilina es una
opcion para la neuropatia y la depresion Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Migrafia, Cefalea tensional, lumbalgia cronica
Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo Femenino 25 Tres semanas Para el diagnostico en consulta es necesario aplicar tests validados
Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria Lo mas frecuente es la hipersomnia Seguir
con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Escitalopram Disminucion del
interés o placer en las actividades diarias La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta externa Solo es necesario brindarle
psicoterapia Lo primero que hay que hacer es interconsultar a Neurologia Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Sindrome de
colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en
desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Parcialmente en desacuerdo Femenino 31 Dos meses Para el
diagnostico en consulta es necesario aplicar tests validados Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en emergencia,
alta y cita por psicologia Lo mas frecuente es la hipersomnia Aumentar la dosis temporalmente hasta mejoria sintomatica Inhibidor
selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina Agitacion y/o retardo psicomotor Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de
suicidio Evitaria los antidepresivos por la posibilidad de dependencia. Alprazolam disminuira las parestesias producto de la ansiedad
Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Parcialmente de acuerdo Parcialmente en desacuerdo Femenino 26 Dos
semanas El insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en emergencia, alta y cita por
psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Antidepresivo
triciclico: Amitriptilina Fatiga o pérdida de energia La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta externa Deberia recibir
tratamiento farmacoldgico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes
Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia crénica Totalmente
de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en
desacuerdo Femenino 28 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en
emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al
paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Escitalopram Fatiga o pérdida de energia La evaluacion por psiquiatria
puede ser por consulta externa Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones
son producto del mal control de la Diabetes Epigastralgia, parestesias, cefalea Migrafia, Cefalea tensional Totalmente de acuerdo Ni de
acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo
Masculino 29 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en
emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al
paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse,
indecision La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta externa Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de
recurrencia Amitriptilina es una opcion para la neuropatia y la depresion Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable,
Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente
de acuerdo Totalmente en desacuerdo Femenino 28 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo Insomnio,
astenia, hiporexia Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria Lo mas frecuente es la hipersomnia Seguir con el esquema
terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Escitalopram Fatiga o pérdida de energia La
evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta externa Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia
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Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes Tinnitus, impotencia, rash dérmico Sindrome de colon irritable,
Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente en
desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Masculino 28 Dos semanas El insomnio es un
dato orientador Sindrome de ovario poliquistico Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria Lo
mas frecuente es la hipersomnia Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Antidepresivo triciclico: Amitriptilina
Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir
tratamiento farmacoldgico por el alto riego de recurrencia Lo primero que hay que hacer es interconsultar a Neurologia Vision
borrosa, cefalea, prurito Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia cronica Totalmente de
acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en
desacuerdo Femenino 25 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en
emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al
paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Escitalopram Fatiga o pérdida de energia La evaluacion por psiquiatria
puede ser por consulta externa Deberia recibir tratamiento farmacoldgico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones
son producto del mal control de la Diabetes Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable, Migraia, Cefalea tensional,
Dolor pélvico, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente
de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Masculino 28 Dos semanas El insomnio es un dato orientador
Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es
caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina
Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir
tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes
Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia cronica Totalmente
de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en
desacuerdo Femenino 30 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo Dolor toracico , insomnio, parestesias
Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Enviar interconsulta a
psiquiatria por respuesta insuficiente Antidepresivo triciclico: Amitriptilina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias
Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Si la depresion actual es leve no es necesario darle tratamiento
farmacologico Fluoxetina mejorara las parestesias y el estado de animo Boca seca, dificultades para orinar, cefalea Sindrome de colon
irritable, Migrafa, Cefalea tensional, lumbalgia cronica Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en
desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Femenino 26 Tres semanas Es necesaria
la presencia de ideacion suicida Sindrome de ovario poliquistico Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en emergencia, alta y cita
por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor
selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina Fatiga o pérdida de energia La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta
externa Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones son producto del mal
control de la Diabetes Epigastralgia, parestesias, cefalea Migrafia, Cefalea tensional, Lumbalgia cronica Parcialmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo
Femenino 28 Tres semanas La coexistencia con enfermedades organicas es infrecuente Sindrome de ovario poliquistico Sudor de
manos, dolor toracico, tinnitus Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es
caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina
Pérdida o aumento significativo del peso La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta externa Deberia recibir tratamiento
farmacologico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes Tinnitus,
impotencia, rash dérmico Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de
acuerdo ni en desacuerdo Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Parcialmente de
acuerdo Femenino 27 Dos meses El insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en
emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Aumentar la dosis temporalmente hasta
mejoria sintomatica Antidepresivo triciclico: Amitriptilina Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, indecision Indicaria
a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Todas las
manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes Epigastralgia, parestesias, cefalea Migrafia, Cefalea tensional, Lumbalgia
cronica Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Parcialmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo Masculino 29 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo
Hipoacusia, estrefiimiento, cefalea Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es
caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina
Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir
tratamiento farmacoldgico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes
Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia cronica Totalmente
de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en
desacuerdo Masculino 30 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en
emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al
paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias
Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir tratamiento farmacoldgico por el alto riego de recurrencia
Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable,
Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia crénica Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente en
desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Femenino 28 Dos semanas El insomnio es un
dato orientador Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria El despertarse por la
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madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de
Serotonina: Sertralina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de
suicidio Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones son producto del mal
control de la Diabetes Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional,
Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente
de acuerdo Totalmente en desacuerdo Femenino 29 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Diabetes Mellitus Insomnio,
astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Seguir con el
esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina Disminucion del interés o placer
en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir tratamiento farmacoldgico por el
alto riego de recurrencia Alprazolam disminuira las parestesias producto de la ansiedad Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia
Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Totalmente en
desacuerdo Totalmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Femenino 26 Dos meses El insomnio es un dato orientador Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion
por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente
Antidepresivo triciclico: Amitriptilina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el
riesgo de suicidio Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Amitriptilina es una opcion para la
neuropatia y la depresion Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional,
Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Masculino 26 Dos semanas El insomnio es un dato orientador
Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada,
es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina
Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir
tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Lo primero que hay que hacer es interconsultar a Neurologia Nerviosismo,
impotencia sexual, somnolencia Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia cronica Totalmente
de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en
desacuerdo Masculino 26 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion
y evaluacion por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente
Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los
familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Amitriptilina es
una opcion para la neuropatia y la depresion Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional,
Dolor pélvico, Lumbalgia cronica Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo
Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Femenino 30 Dos semanas El insomnio es un
dato orientador Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria Lo mas caracteristico es la
demora en conciliar el suefio Agregar un nuevo farmaco antidepresivo al anterior Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina:
Sertralina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta externa
Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones son producto del mal control de
la Diabetes Tinnitus, impotencia, rash dérmico Migrafia, Cefalea tensional, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni
en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Femenino 25
Dos semanas El insomnio es un dato orientador Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacién por
psiquiatria Lo mas caracteristico es la demora en conciliar el suefio Agregar un nuevo farmaco antidepresivo al anterior Antidepresivo
triciclico: Amitriptilina Fatiga o pérdida de energia La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta externa Deberia recibir
tratamiento farmacoldgico por el alto riego de recurrencia Amitriptilina es una opcion para la neuropatia y la depresion Nerviosismo,
impotencia sexual, somnolencia Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni
de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en
desacuerdo Femenino 27 Dos semanas La mayoria de pacientes refieren aumento de peso Diabetes Mellitus Insomnio, astenia,
hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema
terapéutico y educar al paciente Antidepresivo triciclico: Amitriptilina Fatiga o pérdida de energia La evaluacion por psiquiatria puede
ser por consulta externa Si la depresion actual es leve no es necesario darle tratamiento farmacoldgico Todas las manifestaciones son
producto del mal control de la Diabetes Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea
tensional, lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Parcialmente en desacuerdo Femenino 28 Dos semanas El insomnio es un dato orientador
Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada,
es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina
Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Una alternativa es
ofrecerle Alprazolam y observar la respuesta al tratamiento Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes
Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Migrafia, Cefalea tensional, lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Totalmente en
desacuerdo Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Femenino 29 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y
evaluacion por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente
Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los
familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Amitriptilina es
una opcion para la neuropatia y la depresion Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional,
Dolor pélvico, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de
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acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Femenino 30 Dos semanas La mayoria de pacientes refieren aumento de
peso Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria Lo mas frecuente es la hipersomnia
Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina Fatiga o pérdida
de energia La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta externa Si la depresion actual es leve no es necesario darle tratamiento
farmacologico Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes Epigastralgia, parestesias, cefalea Migrafia,
Cefalea tensional, lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Parcialmente
de acuerdo Parcialmente de acuerdo Parcialmente en desacuerdo Femenino 29 Dos semanas El insomnio es un dato orientador
Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es
caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina
Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir
tratamiento farmacoldgico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes
Epigastralgia, parestesias, cefalea Migrafia, Cefalea tensional, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Masculino 28 Dos meses Es
necesaria la presencia de ideacion suicida Hipotiroidismo Sudor de manos, dolor toracico, tinnitus Observacion en emergencia, alta y
cita por psiquiatria Lo mas frecuente es la hipersomnia Aumentar la dosis temporalmente hasta mejoria sintomatica Antidepresivo
triciclico: Amitriptilina Fatiga o pérdida de energia Al asegurar el tratamiento, la posibilidad de que intente suicidarse nuevamente es
casi nula. Si la depresion actual es leve no es necesario darle tratamiento farmacoldgico Fluoxetina mejorara las parestesias y el estado
de animo Tinnitus, impotencia, rash dérmico Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia cronica
Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Parcialmente de acuerdo Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Masculino 29 Tres semanas Es necesaria la presencia de ideacion suicida Sindrome de ovario
poliquistico Hipoacusia, estrefiimiento, cefalea Observacion en emergencia, alta y cita por psicologia Lo mas frecuente es la
hipersomnia Enviar interconsulta a psiquiatria por respuesta insuficiente Antidepresivo triciclico: Amitriptilina Pérdida o aumento
significativo del peso La citaria por psiquiatria en un lapso de 3 semanas Si la depresion actual es leve no es necesario darle
tratamiento farmacologico Lo primero que hay que hacer es interconsultar a Neurologia Nerviosismo, impotencia sexual,
somnolencia Migrafia, Cefalea tensional, lumbalgia crénica Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Masculino
27 Dos meses Es necesaria la presencia de ideacion suicida Hipotiroidismo Hipoacusia, estrefiimiento, cefalea Observacion en
emergencia, alta y cita por psiquiatria Lo mas frecuente es la hipersomnia Aumentar la dosis temporalmente hasta mejoria sintomatica
Antidepresivo triciclico: Amitriptilina Pérdida o aumento significativo del peso La citaria por psiquiatria en un lapso de 3 semanas Si la
depresion actual es leve no es necesario darle tratamiento farmacologico Todas las manifestaciones son producto del mal control de
la Diabetes Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico,
Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente
de acuerdo Totalmente en desacuerdo Masculino 26 Dos meses Para el diagnostico en consulta es necesario aplicar tests validados
Sindrome de ovario poliquistico Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por
la madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de
Serotonina: Sertralina Pérdida o aumento significativo del peso Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia
recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones son producto del mal control de la
Diabetes Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Migrafia, Cefalea tensional, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de
acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo
Masculino 26 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y
evaluacion por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Agregar un nuevo farmaco antidepresivo al anterior
Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los
familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Todas las
manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Sindrome de colon
irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Ni de
acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo Masculino 25 Dos
semanas El insomnio es un dato orientador Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria
Lo mas frecuente es la hipersomnia Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de
Serotonina: Sertralina Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, indecision Indicaria a los familiares vigilarla por el
riesgo de suicidio Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones son producto
del mal control de la Diabetes Epigastralgia, parestesias, cefalea Migrafia, Cefalea tensional, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo
Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Parcialmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Femenino 29 Dos meses Es necesaria la presencia de ideacion suicida Hipotiroidismo Hipoacusia, estreflimiento, cefalea
Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria Lo mas caracteristico es la demora en conciliar el suefio Aumentar la dosis
temporalmente hasta mejoria sintomatica Antidepresivo triciclico: Amitriptilina Disminucion de la capacidad para pensar o
concentrarse, indecision La citaria por psiquiatria en un lapso de 3 semanas Si la depresion actual es leve no es necesario darle
tratamiento farmacologico Fluoxetina mejorara las parestesias y el estado de animo Epigastralgia, parestesias, cefalea Migrafia, Cefalea
tensional, lumbalgia cronica Parcialmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Parcialmente en desacuerdo Ni de acuerdo ni
en desacuerdo Parcialmente de acuerdo Parcialmente en desacuerdo Femenino 30 Una semana Es necesaria la presencia de ideacion
suicida Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la
madrugada, es caracteristico Aumentar la dosis temporalmente hasta mejoria sintomatica Inhibidor selectivo de recaptacion de
Serotonina: Sertralina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta
externa Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Amitriptilina es una opcion para la neuropatia y la
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depresion Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Migrafia, Cefalea tensional, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo Parcialmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo
ni en desacuerdo Masculino 28 Dos semanas Es necesaria la presencia de ideacion suicida Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia
Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria Lo mas frecuente es la hipersomnia Enviar interconsulta a psiquiatria por
respuesta insuficiente Antidepresivo triciclico: Amitriptilina Fatiga o pérdida de energia Al asegurar el tratamiento, la posibilidad de que
intente suicidarse nuevamente es casi nula. Si la depresion actual es leve no es necesario darle tratamiento farmacoldgico Todas las
manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes Epigastralgia, parestesias, cefalea Migrafia, Cefalea tensional, Lumbalgia
cronica Parcialmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Parcialmente de acuerdo Ni de
acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Masculino 27 Una semana La mayoria de pacientes refieren aumento de peso
Hipotiroidismo Hipoacusia, estreflimiento, cefalea Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la
madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de
Serotonina: Sertralina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de
suicidio Si la depresion actual es leve no es necesario darle tratamiento farmacologico Todas las manifestaciones son producto del
mal control de la Diabetes Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico,
Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente
de acuerdo Totalmente en desacuerdo Masculino 33 Dos semanas Es necesaria la presencia de ideacion suicida Hipotiroidismo
Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria Lo mas caracteristico es la demora en conciliar el suefio
Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Antidepresivo triciclico: Amitriptilina Pérdida o aumento significativo del peso
Al asegurar el tratamiento, la posibilidad de que intente suicidarse nuevamente es casi nula. Si la depresion actual es leve no es
necesario darle tratamiento farmacologico Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes Epigastralgia,
parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable, lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Parcialmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo Masculino 28 Una semana El
insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria Lo mas
caracteristico es la demora en conciliar el suefio Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de
recaptacion de Serotonina: Escitalopram Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla
por el riesgo de suicidio Deberia recibir tratamiento farmacoldgico por el alto riego de recurrencia Amitriptilina es una opcion para la
neuropatia y la depresion Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor
pélvico, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo
Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Femenino 23 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo
Dolor abdominal, cefalea, alucinaciones Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es
caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina
Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Deberia recibir
tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes
Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Migrafia, Cefalea tensional, lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni
en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Masculino 29
Dos semanas El insomnio es un dato orientador Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por
psiquiatria Lo mas frecuente es la hipersomnia Aumentar la dosis temporalmente hasta mejoria sintomatica Antidepresivo triciclico:
Amitriptilina Fatiga o pérdida de energia Al asegurar el tratamiento, la posibilidad de que intente suicidarse nuevamente es casi nula.
Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Todas las manifestaciones son producto del mal control de
la Diabetes Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia cronica
Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
Totalmente en desacuerdo Femenino 28 Una semana El insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia
Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Aumentar la dosis
temporalmente hasta mejoria sintomatica Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina Disminucion de la capacidad
para pensar o concentrarse, indecision Al asegurar el tratamiento, la posibilidad de que intente suicidarse nuevamente es casi nula.
Deberia recibir tratamiento farmacologico por el alto riego de recurrencia Amitriptilina es una opcion para la neuropatia y la depresion
Nerviosismo, impotencia sexual, somnolencia Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia
cronica Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Femenino 26 Dos semanas El insomnio es un dato orientador Diabetes Mellitus
Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Seguir con
el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina Disminucion del interés o
placer en las actividades diarias La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta externa Deberia recibir tratamiento
farmacologico por el alto riego de recurrencia Amitriptilina es una opcion para la neuropatia y la depresion Epigastralgia, parestesias,
cefalea Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Femenino 27 Dos semanas El
insomnio es un dato orientador Hipotiroidismo Sudor de manos, dolor toracico, tinnitus Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria EL
despertarse por la madrugada, es caracteristico Aumentar la dosis temporalmente hasta mejoria sintomatica Inhibidor selectivo de
recaptacion de Serotonina: Sertralina Disminucion del interés o placer en las actividades diarias Al asegurar el tratamiento, la
posibilidad de que intente suicidarse nuevamente es casi nula. Si la depresion actual es leve no es necesario darle tratamiento
farmacologico Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes Epigastralgia, parestesias, cefalea Sindrome de
colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en
desacuerdo Parcialmente de acuerdo Parcialmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Femenino 26 Dos semanas El insomnio es
un dato orientador Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria El despertarse por la
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madrugada, es caracteristico Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de
Serotonina: Sertralina Fatiga o pérdida de energia La evaluacion por psiquiatria puede ser por consulta externa Si la depresion actual es
leve no es necesario darle tratamiento farmacoldgico Amitriptilina es una opcion para la neuropatia y la depresion Epigastralgia,
parestesias, cefalea Migrafa, Cefalea tensional, Lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente
en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente en desacuerdo Femenino 26 Dos semanas El insomnio es
un dato orientador Hipotiroidismo Insomnio, astenia, hiporexia Observacion en emergencia, alta y cita por psiquiatria Lo mas
frecuente es la hipersomnia Seguir con el esquema terapéutico y educar al paciente Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina:
Sertralina Fatiga o pérdida de energia Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Si la depresion actual es leve no es
necesario darle tratamiento farmacologico Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes Nerviosismo,
impotencia sexual, somnolencia Sindrome de colon irritable, Migrafia, Cefalea tensional, Dolor pélvico, Lumbalgia cronica Totalmente
de acuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en
desacuerdo Masculino 27 Una semana El insomnio es un dato orientador Diabetes Mellitus Insomnio, astenia, hiporexia
Hospitalizacion y evaluacion por psiquiatria El despertarse por la madrugada, es caracteristico Agregar un nuevo farmaco
antidepresivo al anterior Inhibidor selectivo de recaptacion de Serotonina: Sertralina Disminucion del interés o placer en las
actividades diarias Indicaria a los familiares vigilarla por el riesgo de suicidio Si la depresion actual es leve no es necesario darle
tratamiento farmacologico Todas las manifestaciones son producto del mal control de la Diabetes Epigastralgia, parestesias, cefalea
Migrafia, Cefalea tensional, lumbalgia cronica Totalmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Parcialmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

Hojal

Femenino 57.9 Masculino 42.1 Femenino 57.9 Masculino 42.1

57,9%

42,1%

Femenino Masculino 57.9 42.1

conocimientopercentiles

Distribucion percentilar conocimiento total 14 preguntas percentil 100 conocimiento suficiente 11 a 14 mas del percentil 75
conocimiento moderado 7 a 10 del percentil 50 al 75 conocimiento insuficiente 6 o menos menos del percentil 501 B2E3D4C5B
6E7D8B9A10C11B12E 13D 14 B TODAS: Sindrome de colon irritable, migrafia, cefalea tensional, dolor pélvico, lumbalgia
cronica

actitudes

Actitudes Muy buena 24 a 30 Buena 19 a 24 Regular 13 a 18 Mala 7a 12 Muy mala 1 a 6 pregunta 15 pregunta 16 pregunta 17 pregunta
18 pregunta 19 pregunta 20 totalmente de acuerdo = 5 totalmente de acuerdo = 1 totalmente de acuerdo = 1 totalmente de acuerdo
= 5 totalmente de acuerdo = 5 totalmente de acuerdo = 1 parcialmente de acuerdo = 4 parcialmente de acuerdo = 2 parcialmente de
acuerdo = 2 parcialmente de acuerdo = 4 parcialmente de acuerdo = 4 parcialmente de acuerdo = 2 ni de acuerdo ni en desacuerdo
= 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3 ni de acuerdo ni en
desacuerdo = 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3 parcialmente en desacuerdo = 2 parcialmente en desacuerdo = 4 parcialmente
en desacuerdo = 4 parcialmente en desacuerdo = 2 parcialmente en desacuerdo = 2 parcialmente en desacuerdo = 4 totalmente en
desacuerdo = 1 totalmente en desacuerdo = 5 totalmente en desacuerdo = 5 totalmente en desacuerdo = 1 totalmente en
desacuerdo = 1 totalmente en desacuerdo = 5

Puntaje conocimientos

N Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 Pregunta 4 Pregunta 5 Prlgunta 6 Pregunta 7 Pregunta 8 Preguntl 9 Pregunta 10 Pregunta 11
Prlgunta 12 Pregunta 13 Pregunta 14 PUNTAJE11BAADBADB

MATCHING BLOCK 13/16 w

BCB1A22EDAE1A1D111CAAS53CB111DACCBDC1A4411E1DB1EB11AEA65DD1IBAAAALIAAAAAZ
6AABADAACI1IDBCA2711A111111ECC1E9811A1D1111E11C1109CD111DAABAAAEA3IOELICBI11
CC1AD11A611CDA11C1IDIECC1C512DDA1ICCB1IC1EBCA31311A1D11CDELIDC171411A1

D11DDE1IDCD61511A1D111EE1L1
CC81611A1DC1IDDE1IDB161711B1DC1C111CA181811A1D11DDEIDC171911A1D111111DC110201
1AEDI1IEC11AAECS521CAB1ID111DE1IDCD522CBBB

MATCHING BLOCK 14/16 W

D111BE1DBC423D1A1D1BCE11DCD52411ADD111111DC192511A1D111111DC110261111111111
1D1C122711111111111B111328D111111C11111112291111D111111C11123011A111111111C112311
1111AC11E1DBC83211111ACCD

E111E8331C11111CDEAD1
E7341111D11111DD11035111111111111C113361CA11C11DEADCD53711111111111DCD1138D
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MATCHING BLOCK 16/16 w

AABDCBCDAAABI1139CABDCCECBBACI1A140

DAADDCBCBB
AD11241DDB1
D111B11D1D742111111

MATCHING BLOCK 15/16 w

C1111D11124311111C11E11DCD944DAADDABCEBAACAO45AAAL1D1IB11E111C7461AA1IDCECD
AADCD247ACADD11111ADC16481AA11A1ICBAADCE449A1A11A1D111111105011AAD111111D1
D95111111CBCDA1DC1752A1A1D1B1EA1111853111111111

E11C1125411AB11B11AADCE65511111111DEA1ICC95611A1DC11D1AD11857A11111C111ADCAS8
35361942 2533353029 263312 2122P16140 P2 63.16 P333.33 P4 73.68 P5 43.86 P6 57.89 P7 6140 P8 52.63 P9 50.88 P10
45.61 P11 57.89 P12 21.05 P13 36.84 P14 38.60 INSUFICIENTE 44 MODERADO 40 SUFICIENTE 16

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 61.403508771929822 63.157894736842103 33.333333333333336
73.684210526315795 43.859649122807021 57.89473684210526 61.403508771929822 52.631578947368418 50.877192982456137
45.614035087719301 57.89473684210526 21.05263157894737 36.842105263157897 38.596491228070178

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14

NIVEL DE CONOCIMIENTO

43,9%

404%

15,7%

INSUFICIENTE MODERADO SUFICIENTE 43.9 404 15.8

Hoja2

puntaje actitudes

N Pregunta 15 pregunta 16 Pregunta 17 Pregunta 18 Pregunta 19 Pregunta 20 total114244217242145521343333319433
333318551155118653155524743545223855115522933141113105455522611535254241254234
4221353555528145355552815555555301655555530175555553018533555261953555528203353
5120214555552922531322162331344217245555553025555555302655555530275553132228535
3552629535555283033553524315355552832535355263353534424345513332035535555283653
5444253755555530385322321739332333174055555530415355552842553352234352344321444
3134419455523332146433435224755555530485324522149555555305053555528515555553052
5555332653555555305453544526555355552856555553285753243522

Hoja3

hdphotol.wdp

Hit and source - focused comparison, Side by Side

Submitted text As student entered the text in the submitted document.
Matching text As the text appears in the source.
1/16 SUBMITTED TEXT 414 WORDS 100% MATCHING TEXT 414 WORDS
Totalmente de acuerdo 88 77,2 Parcialmente de acuerdo 14 12,3  Totalmente de acuerdol2][4] Parcialmente de acuerdol[3][3] Ni
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12 10,5 Parcialmente en de acuerdo ni en desacuerdo[4][2] Parcialmente en
desacuerdo 0 0 Totalmente en desacuerdo 0 O desacuerdo[5][1] Totalmente en desacuerdo[6][9]

W  https://mymemory.translated.net/en/Spanish/English/%5B1%5D%5B1%5D+ Totalmente+en+desacuerdo+1%5B4% ...

2/16 SUBMITTED TEXT 414 WORDS 100% MATCHING TEXT 414 WORDS
Totalmente de acuerdo 8 7 Parcialmente de acuerdo 14 12,3 Ni Totalmente de acuerdol2][4] Parcialmente de acuerdo(3][3] Ni
de acuerdo ni en desacuerdo 14 12,3 Parcialmente en de acuerdo ni en desacuerdo[4][2] Parcialmente en
desacuerdo 8 7 Totalmente en desacuerdo 70 61,4 desacuerdo[5][1] Totalmente en desacuerdo[6][9]

W https://mymemory.translated.net/en/Spanish/English/%5B1%5D%5B1%5D+Totalmente+en+desacuerdo+1%5B4% ...



Ouriginal

by Turnitin

3/16 SUBMITTED TEXT

Totalmente de acuerdo 28 24,6 Parcialmente de acuerdo 22
19,3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo 28 24,6 Parcialmente en
desacuerdo 4 3,5 Totalmente en desacuerdo 2 1,8

414 WORDS

100% MATCHING TEXT 414 WORDS
Totalmente de acuerdol2][4] Parcialmente de acuerdo(3][3] Ni
de acuerdo ni en desacuerdol4][2] Parcialmente en
desacuerdo[5][1] Totalmente en desacuerdo[6][9]

W https://mymemory.translated.net/en/Spanish/English/%5B1%5D%5B1%5D+Totalmente+en+desacuerdo+1%5B4% ...

4/16 SUBMITTED TEXT

Totalmente de acuerdo 4 3,5 Parcialmente de acuerdo 6 5,3 Ni

de acuerdo ni en desacuerdo 60 52,6 Parcialmente en
desacuerdo 4 3,5 Totalmente en desacuerdo 40 35,1

414 WORDS

100% MATCHING TEXT 414 WORDS
Totalmente de acuerdol2][4] Parcialmente de acuerdo(3][3] Ni
de acuerdo ni en desacuerdol4][2] Parcialmente en
desacuerdo[5][1] Totalmente en desacuerdol[6][9]

W  https://mymemory.translated.net/en/Spanish/English/%5B1%5D%5B1%5D+Totalmente+en+desacuerdo+1%5B4% ...

5/16 SUBMITTED TEXT

Totalmente de acuerdo 72 63,2 Parcialmente de acuerdo 16 14

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 20 17,5 Parcialmente en
desacuerdo 2 1,8 Totalmente en desacuerdo 4 3,5

414 WORDS

100% MATCHING TEXT 414 WORDS
Totalmente de acuerdol2][4] Parcialmente de acuerdol3][3] Ni
de acuerdo ni en desacuerdo[4][2] Parcialmente en
desacuerdo[5][1] Totalmente en desacuerdo[6][9]

W https://mymemory.translated.net/en/Spanish/English/%5B1%5D%5B1%5D+ Totalmente+en+desacuerdo+1%5B4% ...

6/16 SUBMITTED TEXT

Totalmente de acuerdo 6 5,3 Parcialmente de acuerdo 16 14 Ni

de acuerdo ni en desacuerdo 18 15,8 Parcialmente en
desacuerdo 10 8,8 Totalmente en desacuerdo 64 56,1

414 WORDS

100% MATCHING TEXT 414 WORDS
Totalmente de acuerdol2][4] Parcialmente de acuerdo(3][3] Ni
de acuerdo ni en desacuerdo[4][2] Parcialmente en
desacuerdo[5][1] Totalmente en desacuerdol[6][9]

W  https://mymemory.translated.net/en/Spanish/English/%5B1%5D%5B1%5D+Totalmente+en+desacuerdo+1%5B4% ...

7/16 SUBMITTED TEXT

Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo c) Ni de
acuerdo ni en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo 16.

19 WORDS

62% MATCHING TEXT 19 WORDS
totalmente de acuerdol2][4] parcialmente de acuerdo(3][3] ni de
acuerdo ni en desacuerdol[4][2] parcialmente en desacuerdo(5]
[1] totalmente en desacuerdol6][9]

W https://mymemory.translated.net/en/Spanish/English/%5B1%5D%5B1%5D-Totalmente-en-desacuerdo-1%5B4% ...



Ouriginal

by Turnitin

8/16 SUBMITTED TEXT

Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo c) Ni de
acuerdo ni en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo 18.

19 WORDS

62% MATCHING TEXT 19 WORDS
totalmente de acuerdol2][4] parcialmente de acuerdo[3][3] ni de
acuerdo ni en desacuerdol[4][2] parcialmente en desacuerdo(5]
[1] totalmente en desacuerdol6][9]

W  https://mymemory.translated.net/en/Spanish/English/%5B1%5D%5B1%5D-Totalmente-en-desacuerdo-1%5B47% ...

9/16 SUBMITTED TEXT

Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo c) Ni de
acuerdo ni en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo 19.

19 WORDS

62% MATCHING TEXT 19 WORDS
totalmente de acuerdol2][4] parcialmente de acuerdo(3][3] ni de
acuerdo ni en desacuerdol[4][2] parcialmente en desacuerdo(5]
[1] totalmente en desacuerdol6][9]

W https://mymemory.translated.net/en/Spanish/English/%5B1%5D%5B1%5D-Totalmente-en-desacuerdo-1%5B4% ...

10/16 SUBMITTED TEXT

Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo c) Ni de
acuerdo ni en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo 20.

19 WORDS

62% MATCHING TEXT 19 WORDS
totalmente de acuerdo[2][4] parcialmente de acuerdo(3][3] ni de
acuerdo ni en desacuerdol[4][2] parcialmente en desacuerdo(5]
[1] totalmente en desacuerdo[6][9]

W  https://mymemory.translated.net/en/Spanish/English/%5B1%5D%5B1%5D-Totalmente-en-desacuerdo-1%5B4% ...

11/16 SUBMITTED TEXT

Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo c) Ni de
acuerdo ni en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo 17.

19 WORDS

62% MATCHING TEXT 19 WORDS
totalmente de acuerdo[2][4] parcialmente de acuerdo(3][3] ni de
acuerdo ni en desacuerdol4][2] parcialmente en desacuerdo(5]
[1] totalmente en desacuerdo[6][9]

W  https://mymemory.translated.net/en/Spanish/English/%5B1%5D%5B1%5D-Totalmente-en-desacuerdo-1%5B47% ...

12/16 SUBMITTED TEXT

Totalmente de acuerdo b) Parcialmente de acuerdo c) Ni de
acuerdo ni en desacuerdo d) Parcialmente en desacuerdo e)
Totalmente en desacuerdo

38 WORDS

62% MATCHING TEXT 38 WORDS
totalmente de acuerdo[2][4] parcialmente de acuerdo(3][3] ni de
acuerdo ni en desacuerdol4][2] parcialmente en desacuerdo[5]
[1] totalmente en desacuerdol6][9]

W https://mymemory.translated.net/en/Spanish/English/%5B1%5D%5B1%5D-Totalmente-en-desacuerdo-1%5B4% ...



Ouriginal

by Turnitin

13/16 SUBMITTED TEXT

BCB1A22EDAE1A1ID111CAA53CB111DACCBD
C1A4411E1DB1EB11AEA65DD1IBAAAALIAAAA
A26AABADAACI1DBCA2711A111111ECC1E9S8
11A1D1111E11C1109CD111DAABAAAEA3I0EL
CB11CC1AD11A611CDA11C1D1IECC1C512DD
A1CCB1C1EBCA31311A1D11CDEIDC171411A
1

93 WORDS

13% MATCHING TEXT 93 WORDS
b)(1-c) + 1/(1-b)(1- c)(1-d) + 1/(1-c)(1-d)(1-a) + 1/(1-d)(1-b)(1-a).
[Solved] Find the value of 1/(1-a)(1-b)(1-c) + 1/(1-b)(1-c)(1-d) +
1/(1-c)(1-d)(1-a) + 1/(1-d)(1-b)(1-a). Book a Free Class Question:
Ifa+ b+ c+d=4then find the value of 1/(1-a)(1-b)(1-c) + 1/(1-
b)(1-c)(1-d) + 1/(1-c)(1-d)(1-a) + 1/(1-d)(1-b)(1-a). Reuduce the
given expression. Answer: The value of 1/(1-a)(1-b)(1-c) + 1/(1-b)
(1-0)(1-d) + 1/(1- c)(1-d)(1-a) + 1/(1- d)(1-b)(1-a) is O Let's simplify
1/(1-a)(1-b)(1-c) + 1/(1-b)(1-c)(1- d) + 1/(1-c)(1-a) + 1/(1- d)(1- b)
(1-a)

W  https://www.cuemath.com/questions/if-a-b-c-d-4-then-find-the-value-of-1-1-a-1-b-1-c-1-1-b-1-c-1-d ...

SUBMITTED TEXT 123 WORDS
D111BE1DBC423D1A1D1IBCE11IDCD52411AD
D111111DC192511A1D111111DC110261111111
1111D1C122711111111111B111328D111111C11
111112291111D111111C11123011A111111111C
1123111111AC11E1DBC83211111ACCD

31% MATCHING TEXT 123 WORDS

d) + (1-a) + (1-b) + (1-c)] / [(1-a)(1-b)(1-c)(1-d)] = [4 - (a+ b+ C
+d)]/ [(1-a)(1-b)(1-c)(1-d)] = [4 - 4] / [(1-a)(1-b)(1-c)(1-d)] {since
a+b+c+d=4}=0Thus, the value of 1/(1-a)(1-b)(1-c) + 1/(1-
b)(1-c)(1-d) + 1/(1-c)(1-d)(1-a) + 1/(1-d)(1-b)(1-a)is O, ifa+ b + ¢
+d=4

W  https://www.cuemath.com/questions/if-a-b-c-d-4-then-find-the-value-of-1-1-a-1-b-1-c-1-1-b-1-c-1-d ...

SUBMITTED TEXT 100 WORDS
C1111D11124311111C11E11DCD944DAADDAB
CEBAACAO045AAA1D1IB11E111C7461AA1IDCEC
DAADCD247ACADD11111ADC16481AA11A1C
BAADCE449A1A11A1D111111105011AAD11111
1D1D95111111CBCDA1DC1752A1A1D1B1EA1LL
11853111111111

18% MATCHING TEXT 100 WORDS
c) + 1/(1-b)(1-c)(1- d) + 1/(1-c)(1-d)(1-a) + 1/(1-d)(1-b)(1-a).
[Solved] Find the value of 1/(1-a)(1-b)(1-c) + 1/(1- b)(1-c)(1-d) +
1/(1-c)(1-d)(1-a) + 1/(1-d)(1-b)(1-a). Book a Free Class Question:
Ifa+ b+ c+d =4 then find the value of 1/(1-a)(1-b)(1-c) + 1/(1-
b)(1-c)(1-d) + 1/(1-c)(1-d)(1-a) + 1/(1-d)(1-b)(1-a). Reuduce the
given expression. Answer: The value of 1/(1-a)(1-b)(1-c) + 1/(1-b)
(1- o)(1-d) + 1/(1-c)(1-d)(1-a) + 1/(1-d)(1-b)(1-a) is O Let's simplify
1/(1-a)(1-b)(1-c) + 1/(1-b)(1-c)(1-d) + 1/(1-c)(1-d)(1- a) + 1/(1-d)
(1-b)(1-a)

W  https://www.cuemath.com/questions/if-a-b-c-d-4-then-find-the-value-of-1-1-a-1-b-1-c-1-1-b-1-c-1-d ...

16/16 SUBMITTED TEXT

AABDCBCDAAAB1139CABDCCECBBAC1A140

W  https://www.youtube.com/watch?v=NEzly2pZ41g

7 WORDS

48% MATCHING TEXT 7 WORDS

allla+bl111l+4c|l=abc(a+l/a+l/b+l/c)=abc+bc+ca+a



