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RESUMEN

Objetivo: Establecer cuales son los factores asociados a la depresion en internos
de Medicina de la UPSJB, 2023. Material y métodos: Estudio observacional,
transversal y prospectivo, de disefio analitico y nivel correlacional. La poblacion
estuvo representada por los internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista. La muestra fue 102 internos de Medicina, a través de
un muestreo no probabilistico por conveniencia incluyendo participantes que
cumplan con los criterios de elegibilidad. Se utilizo una encuesta de dos partes,
la primera 5 preguntas para identificar los factores asociados y la segunda parte
de 20 items de la escala de Zung. La estadistica analitica fue evaluada mediante
la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson. Resultados: De los participantes
encuestados, el 63.7% sufren de depresion leve (n=65). El 45.1% (n=46) fueron
mujeres con (p=0.293), el 41.2% tenian el rango de edad de 26-35 afios con
(p=0.048) y segun estado civil soltero tuvieron un 52.9% (n=54) con (p=0.007)
con depresion leve. Segun los internos con habito nocivo de cigarros se encontré
que el 23.5% (n=24) tuvo depresion leve con (p=0.162). Asi mismo, indicaron no
tener un familiar con antecedente de depresion, el 43.2% (n=44) padecen
depresion leve con (p=0.740). Conclusion: Se concluyo que el 63.7% de internos
de medicina presentaron depresion leve durante su internado médico. Asi mismo,
se encontrd que existen factores asociados a la depresion en internos de la

UPSJB en los factores sociodemograficos: la edad y el estado civil.

Palabras clave: Depresion, factores asociados, internado médico, Medicina
Humana.
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ABSTRACT

Objective: To establish the factors associated with depression in UPSJB Medicine
interns, 2023. Material and methods: Observational, cross-sectional and
prospective study, with analytical design and correlational level. The population
was represented by the human medicine interns of the San Juan Bautista Private
University. The sample was 102 medical interns, through non-probabilistic
convenience sampling, including participants who met the eligibility criteria. A two-
part survey was used, the first with 5 questions to identify the associated factors
and the second part with 20 items from the Zung scale. Analytical statistics were
evaluated using Pearson's chi-square statistical test. Results: Of the participants
surveyed, 63.7% suffer from mild depression (n=65). 45.1% (n=46) were women
with (p=0.293), 41.2% were in the age range of 26-35 years with (p=0.048) and
according to marital status they were single, 52.9% (n=54) with (p=0.007) with
mild depression. According to the inmates with a harmful cigarette habit, it was
found that 23.5% (n=24) had mild depression with (p=0.162). Likewise, they
indicated not having a family member with a history of depression, 43.2% (n=44)
suffer from mild depression with (p=0.740). Conclusion: It was concluded that
63.7% of medical interns presented mild depression during their medical
internship. Likewise, it was found that there are factors associated with
depression in UPSJB inmates in sociodemographic factors: age and marital
status.

Keywords: Depression, associated factors, medical internship, Human Medicine.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion esta
representada por el 3.8% de personas a nivel mundial, en una mayor prevalencia
de padecerla estan las mujeres con el 6% y el 4% los hombres. En el Peru, la

poblacién que padece depresion tiene una prevalencia de 4.8%?.

La depresién es un problema de salud mental que aqueja a todas las personas,
indistintamente de la edad y sexo. Siendo sus principales manifestaciones
clinicas el abandono de las cosas que disfrutaba frecuentemente, tristeza,
insomnio, inapetencia, mala higiene, descuido personal y agotamiento general.
Se debe tener un manejo rapido y oportuno de la depresién a fin de que no se
agravie con el pasar del tiempo y asi pueda desencadenar en una depresion

severa o suicidio 23.

Los internos de medicina sufren constantes cambios durante su carrera, debido
a la exigencia profesional que les conlleva a asumir nuevos retos a fin de brindar

un adecuado diagndéstico y tratamiento del paciente en el menor plazo“.

Por otro lado, las largas jornadas académicas y laborales, los problemas
financieros, los habitos nocivos, el estrés y los antecedentes familiares con
diagndstico de depresion, juegan un rol importante en su calidad de vida,
haciendo que el interno sufra distintas alternaciones emocionales y psicolégicas.
Estas responsabilidades hacen que el interno se sobrecargue y genere factores
que ponen en riesgo a padecer la depresién®. Existen diversos factores
asociados a la depresion como los biologicos, familiares, sociodemograficos y

ambientales®.

El fin de la investigacion es determinar cuales son los factores asociados a la
depresion en los estudiantes del internado médico de la Universidad San Juan

Bautista, que a su vez generard un aporte de guia, sirviendo para disefiar
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diversas estrategias efectivas para contrarrestar y emplear un manejo adecuado

para la depresion y en general a la mejora en la salud mental de los estudiantes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresiéon esta considerada como la patologia mental mas frecuente, la
cual aguejan a muchas personas, ocasionando problemas en la salud mental,
por ello se debe enfrentar rapidamente, porque estariamos frente a un enigma
silencioso que se va expandiendo, generando una disminucion de las
actividades profesionales, intelectuales y las relaciones parenterales de la
persona. Conllevando al incremento de enfermedades mentales pudiendo

terminar en fatalismo’.

El trastorno mental mas comun es la depresién, la cual, segun estadisticas a
escala mundial, el 3.8% de personas tiene depresion, siendo no ajeno al Perd,

donde se informa una prevalencia de 4.8% para la depresion, segin la OMS!.

Después de seis afios los internos tienen constante desgaste académico, se
introduce a una ultima etapa de su formacion, la cual representa un momento
crucial, que les brinda la oportunidad de colaborar con la atencion de
pacientes y fortalecer la practica clinica, asumiendo responsabilidades
importantes en relacién con la salud. Sin embargo, esta etapa conlleva una
gran carga de trabajo y una autoexigencia, compromiso y preocupacion por el
paciente, porque son la primera linea de atencién, generando mudltiples

factores estresantes?.

En la actualidad, la depresién parece ser un problema superior en los internos
y estudiantes de medicina comparada a la poblacion general, debido a las
largas jornadas de estudio, siendo estresante pueden generar factores de
riesgo provocando agotamiento y rendimiento académico bajo?, porque afecta
a su calidad de vida, asimismo los internos pasan por periodos de rotacion
clinica en diversos servicios dentro del establecimiento de salud, como
también pueden tener problemas familiares, problemas con el alcohol o los

cigarrillos, problemas financieros desencadenando la depresion®.



De igual forma, en Latinoamérica, se encontré como problema principal de
salud, la depresién en internos de medicina humana. En Colombia se realizd
una investigacion en 285 estudiantes, observando a la depresiéon fue del
53.2%, teniendo una clasificacién de sintomatologia depresiva representada
por el 26.1% leve, 21.7% moderada y 5.4% severa, observando también que
la depresion disminuia segln la edad®. En México en un estudio de 70
internos, la frecuencia que se evidencio en cuanto a la depresion fue de 18.6%

la leve, 10% moderada y 0% severa®.

Dentro del ambito nacional, realizado en la U. Hermilio Valdizan en 2020,
concluyendo, que los 59 estudiantes de medicina, el 32.97% tuvieron
depresion, siendo asociados significativamente con la funcionalidad de la

familia y la condicién del suefio®.

Por lo expuesto, es preciso ejecutar la presente investigacién, en la
universidad teniendo como propdsito brindarles conocimientos y destrezas
capaces de formar futuros médicos, sin embargo, dentro del proceso de
formacion pueden aparecer diversos factores que influyen en los internos al
estar en una institucion hospitalaria, ya sea por la sociedad, carga laboral,
académica o familiar. Es esencial la determinacién de los factores presentes,
para lograr implementar un plan estratégico de intervencién en caso pudiera
existir el abandono de la carrera, la incompetencia profesional y el deterioro

mental del interno.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢,Cuales son los factores asociados a la depresion en internos de Medicina
de la UPSJB, 20237

1.2.2. ESPECIFICO
» ¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la depresion en
los internos de Medicina de la UPSJB, 20237



» ¢ Cual es la asociacion entre los factores ambientales y la depresién en los
internos de Medicina de la UPSJB, 20237

» ¢Cudl es la asociacion entre los factores familiares y la depresién en
internos de Medicina de la UPSJB, 2023?

» ¢Cual es la frecuencia de la depresion en los internos de Medicina de la
UPSJB, 20237

1.3.  JUSTIFICACION

La investigacion que se propone es muy relevante y necesaria, mostrando a
la depresidon como una enfermedad que afecta significativamente a las
personas e internos en su vida diaria'®. Ademas, la labor diaria de los internos
puede ser especialmente estresante y exigente, lo que aumenta el desarrollo

de padecer depresion y aparicion de enfermedades de salud mental'?,

A medio y largo plazo, las consecuencias de no reconocer a una persona con
depresion pueden derivar en problemas de salud fisica y mental que derivan
en una enfermedad que afecta seriamente la calidad de vida y en el peor de
los casos puede conducir al suicidio si la condicion se vuelve habitual y se
repite. No siendo ajeno a los estudiantes del Gltimo afio de la carrera de
medicina que estan propensos a multiples factores de riesgos, entre ellos
podemos encontrar a los factores sociodemograficos, ambientales y
familiares, que los inclina a padecer enfermedades, que afecten a sus

emociones y salud mental.

El fin de la investigacion es determinar cuéles son los factores asociados a la
depresion que pueden desarrollarse en los estudiantes del internado medico
pertenecientes a la Universidad San Juan Bautista, que a su vez generara un
aporte de guia, sirviendo para disefiar diversas estrategias efectivas para
contrarrestar y emplear un tratamiento adecuado a la depresion para la mejora

en la salud mental de los estudiantes.



La contribucion de este trabajo es de suma importancia en la salud mental,
para determinar a la depresion como una enfermedad influyente en los
internos, siendo el primer paso importante para entender y abordar este

problema.

De igual forma, tras la recoleccion de la informacion obtenida, la universidad
tome consideracion de los hallazgos de la investigacion, para brindar apoyo y
recursos adecuados enfocados en la ayuda a la poblacion en estudio. Esto no
solo beneficia a los internos, sino que también puede mejorar la buena
atencion que brindan a las personas. Por ello, esta investigacion tiene una

gran importancia contribuyendo al estado mental y bienestar de los internos.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en la sede Chorrillos de la Universidad San Juan
Bautista, en el afio 2023, en el mes de agosto, en los internos de Medicina
Humana quienes participaron voluntariamente en la realizacion del proyecto

de tesis.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La disponibilidad de tiempo en los internos para la realizacion del cuestionario
puede ser una limitacién para la realizacion del estudio. Sin embargo, la
sinceridad de los participantes es esencial para garantizar la validez de los
resultados. Al recalcar la importancia de responder con honestidad, se puede
minimizar cualquier posible desviacion de informacion que pueda afectar la
precision de los datos recopilados. En ultima instancia, el éxito del estudio
dependera tanto de la disponibilidad de los participantes como de su

disposicion a proporcionar informacion precisa y honesta.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Establecer cudles son los factores asociados a la depresion en internos de
Medicina de la UPSJB, 2023.

1.6.2. ESPECIFICOS

» ldentificar cudles son los factores sociodemograficos asociados a la
depresion en los internos de Medicina de la UPSJB, 2023.

» Determinar cual es la asociacion entre los factores ambientales y la
depresion en los internos de Medicina de la UPSJB, 2023.

» Determinar cual es la asociacion entre los factores familiares y la
depresion en internos de Medicina de la UPSJB, 2023.

» Estimar cual es la frecuencia de la depresion en los internos de Medicina
de la UPSJB, 2023.

1.7. PROPOSITO

Hoy en dia el estado mental tiene un efecto negativo dentro de la sociedad,
por ello la depresion no es ajena en los internos, ya que tienen una
responsabilidad muy grande a diferencia de afios anteriores dentro de los
establecimientos de salud por estar a puertas de convertirse en profesionales,
asi como diversos problemas tanto econémicos, sociales e incluso familiares
gue conllevan a alterar su salud mental. Adicionando a que deben dedicar
mas tiempo a sus estudios, por los examenes importantes que se dan al final

de la carrera, lo cual les crea una sobre exigencia en su rutina diaria.

El proposito del presente proyecto tuvo como finalidad establecer los factores
que influyen a la depresion en internos de medicina humana, buscando
estrategias para prevenir o tratar la depresién en este grupo de estudio, ya
que, ayudard a mejorar el bienestar mental, asi prevenir los problemas y

abandono de la carrera en su internado.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
NACIONALES

Cardoso, realizé en el Cusco un estudio titulado “Factores asociados a depresion
y ansiedad en internos de medicina, de los hospitales del Cusco, 2020”, cuya
finalidad fue determinar factores relacionados a la depresion y ansiedad en
internos de medicina humana. Siendo una investigacion observacional. La
poblacion de estudio consistié aproximadamente 71 internos, encontrando al
54.9% padecia de depresion leve, 9.8% y el 4.2%, como depresiébn moderada y
muy severa respectivamente. Se pudo identificar que el 23.9% de internos que
realizaban guardias, presentaron depresién leve mientras que el 2.8%
presentaron depresion severa. Evidenciando que sufren de depresion leve a raiz

de realizar guardias en el hospital*?.

Ramos Allazo. “Rasgos de personalidad asociados a depresion y ansiedad en
internos de medicina del hospital de Goyeneche afio 2019”. Tuvo como objetivo
observar los rasgos de personalidad en los internos, asi como también la
depresiéon y ansiedad, evaluaron a 80 internos de los servicios de Pediatria,

Ginecologia, Cirugia y Medicina interna del centro hospitalario.

Asi mismo, los resultados obtenidos en internos de medicina humana antes del
inicio del internado fueron del 32.5% de depresion, contraponiéndose con 47.5%
después de la culminacién de su internado, encontrando una diferencia
significativa del (p<0.05), siendo predominante el nivel leve de depresion y
encontrando al sexo femenino con un 63.75% con mayor prevalencia de

depresion. Siendo evidente que durante la estancia en el internado la depresion



aumenta, por lo que encontr6 una asociacion entre un grupo con un aumento

ligero de depresion y depresion moderada de las manifestaciones clinicas?*3.

Otro estudio, realizado por Obregén et al. en Huanuco 2020 “Factores asociados
a la depresion en estudiantes de medicina de una universidad peruana”.
Teniendo como objetivo la determinacion de la existencia de factores
relacionados en los internos de medicina y la depresion, en los estudiantes de
medicina humana. Siendo de tipo descriptivo, transversal. Participaron 179
estudiantes de los cuales el 32.97% presentaron depresién, asociado
significativamente a la familia representado por una significancia p valor de 0.001

y el periodo de estudio determinado p valor de 0.003.

Asi mismo, encontrd que existe en una mayor probabilidad de sufrir depresion en
el sexo femenino, no mostrando significancia. Por lo tanto, se determiné que

existe asociacion de depresion y factores de riesgo en los estudiantes °.

Asi mismo, en el estudio de Paz Salvador. “Factores asociados a la depresion
en internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista
filial lca 2022”, es un estudio observacional de tipo descriptivo y retrospectivo.
Tuvo como finalidad establecer factores asociados en los internos de medicina
con la depresion. Se realizé el estudio en 128 participantes, teniendo como
resultado que el 35.9% sufrian de una depresion leve, considerando que el 60.2%

de internos son mujeres.

Se encontrod relacion significativa entre las mujeres y la depresion, siendo las
mujeres las de mayor predisposicion a sufrir de depresion a diferencia de los

varones. De igual manera, la depresion asociada a tener un familiar con



diagnostico de Covid-19 era significativa, 1o que sugiere que la experiencia de

tener un familiar enfermo aumenta la predisposicién de padecer la depresién®.

En el estudio realizado por Vilchez - Cornejo et al. en el 2016. “Depresion y
maltrato durante las pasantias medicas en hospitales peruanos”. Tuvieron como
finalidad la identificacion de factores en médicos jovenes en 18 hospitales en
Peru, relacionado al maltrato y la depresion. La poblacion estaba conformada por
402 internos, teniendo como resultado la prevalencia de depresion en el 25.4%
de los internos, relacionado con la edad, existiendo probabilidad que la depresién

se ve aumentada con el pasar de los afios.

También existe una relacién significativa entre la depresién y el sexo, siendo
superior la probabilidad de las mujeres de padecerla. Por otro lado, la depresién
se asocia significativamente con las horas de suefio y el lugar donde el interno
realizaba su servicio. Es importante realizar un diagndstico temprano y asi evitar
un impacto negativas en sus actividades diarias enfocado en el ambito

académico y social del interno4.

INTERNACIONALES

En la investigacion de Ledn et al. en el 2018 “Prevalencia del riesgo de depresion
y factores asociados en estudiante de medicina de una universidad privada de
Quito”. Tuvieron como proposito la estimacion del riesgo de depresion
relacionado a los factores de los estudiantes de medicina. Teniendo un disefio

de tipo descriptivo y transversal, encuestando a 312 estudiantes.

Encontrando que el riesgo de depresion fue del 55.8%, siendo mayor la
probabilidad en mujeres. Encontrando asociacion significativa con la edad,
promedio de calificaciones y antecedente depresivo familiar. Se concluyo que la

mitad de los internos se encuentran vulnerables a padecer depresiéont®.



Silva Jara realiz6 un trabajo de investigacion en el 2020. “Frecuencia y factores
de riesgo de ansiedad y depresion en internos de medicina durante la pandemia
de la COVID-19 en dos universidades privadas del Paraguay”. Donde su
propoésito fue determinar qué tan frecuente es la depresion y ansiedad en
internos. Participaron del estudio 101 internos, teniendo como resultado el 77.2%
de sexo femenino y la edad superior a 24 afios en un 39.5%.

Al momento de ser encuestados los internos de medicina, el 31.6% indicaron
tener depresion. En relacion con factor sexo de los internos de medicina, la
depresion fue estadisticamente significativa, mostrando que las mujeres padecen
mayor de posibilidad de tenerla. También se demostro, la dependencia
econdmica en los internos es de un 39.1%, asociandose significativamente a la
depresion. Los demas factores estudiados no tuvieron asociacion con los riesgos

de desencadenar depresion®®.

Andion Martinez hizo una investigacion ‘“Factores asociados al trastorno
depresivo mayor y trastorno de ansiedad generalizada en médicos residentes e
internos de una Universidad del Caribe Colombiano en el aio 2021”. Su propésito
fue determinar al trastorno depresivo y la ansiedad generalizada, incluyendo a
114 residentes e internos de medicina, demostrando que el nivel de depresion
era del 60.2%, siendo predominante en el sexo femenino con un 73.1%,
presentando un riesgo de depresidon hasta 3 veces mayor del sexo opuesto, asi

mismo, un predominio entre los 18 - 28 afios.

De igual manera, se encontré un incremento en la depresién en internos
matriculados en los seis primeros meses del ultimo afio y con un promedio mayor
o igual a 3.95 (p=0.05). Encontrando al 21% de internos que duermen en
promedio 6 horas al dia tendrian una mayor predisposicion a la depresién, como

a los que no practicaban ningln tipo de pasatiempo?’.



2.2. BASE TEORICA
DEPRESION

Cuando se habla de depresion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo
define como un problema mental comun y tratable, caracterizado por multiples
manifestaciones y pensamientos. Segun el manual de diagndstico de trastornos
en la quinta edicion, se refiere como un deterioro del bienestar emocional con
comportamientos relacionados a cambios de humor, clasificAndolos en trastorno:

depresivo mayor, bipolar y distimico?®.

La depresidén aparece como una agrupacion de manifestaciones diversas, que
involucran a la apatia, tristeza, trastornos emocionales, desesperacion, ira,
sentimientos de molestia e incapacidad para realizar las actividades diarias, asi

como presentar sintomas conductuales, somaticos y cognitivos*®: 2°,

Los trastornos depresivos incluyen un analisis clinico y etiolégico variable, lo cual
se presta para proponer diversas presunciones en cambio a las diferentes
caracteristicas, siendo relacionados con los neurotransmisores, donde la
serotonina estara presente en la mayoria de los cambios, asi como el acido
gamma amino butirico, la noradrenalina y la dopamina que también actian sobre

ciertas emociones?!,

EPIDEMIOLOGIA

La OMS ha evidenciado un incremento del 50% en los trastornos mentales desde
1990 hasta 2013, afectando aproximadamente a la poblacion mundial en un 10%.
La depresién es uno de los cinco trastornos mas incapacitantes y dependientes,
afectando a aproximadamente trecientos millones de habitantes. La intensidad
de los sintomas puede afectar la vida familiar, escolar o laboral de los pacientes

y se asocia comunmente con el suicidio, causando cerca de 800,000 muertes
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anuales. En el grupo etario comprendido de 15 a 29 afios, se presenta como
segunda causa de muerte por depresién. Para manejar la depresion, existen

diversas estrategias terapéuticas disponibles?2.

Durante los ultimos diez afios, el nimero de casos en personas ha ido
incrementando frente a la depresién y los sintomas depresivos a nivel mundial.
En mujeres, la frecuencia es mas alta comprendiendo el 20-25%, a diferencia de
los varones de 7-12% Las consultas psiquiatricas han aumentado en un 50%, por
tener a la depresion presente afectando en la calidad de vida y supervivencia de

personas?3.

FACTORES DE RIESGO

Al explicar la etiologia de la depresion se torna complicada y esta influenciada

por diversos factores biolégicos, familiares, sociodemograficos y ambientales®.
Factores bioldgicos:

Se ha evidenciado que existen cambios en los mensajeros quimicos, citocinas y
mensajeros endocrinos, asi como en los sistemas. La conexion entre el eje
Hipotalamo-Hipdfisis-Suprarrenal y las citoquinas, son investigadas por la
psiconeuroinmunologia, asi como las anomalias inmunolégicas relacionadas a la
depresion mayor. Por ejemplo, los niveles de serotonina se reducen en los
linfocitos de sangre periférica de pacientes deprimidos, lo que sugiere una
interaccion directa entre la serotonina y el sistema inmunitario en este trastorno

afectivo?.
Factores sociodemograficos:

Referente a la depresion, las mujeres son quienes tienen un mayor riesgo de

padecerlo, se ha demostrado que existe una relacion proporcional de 1/3 mujeres
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en edades comprendidas de los 12 a 55 afios, aun no se descubre cual es la
tendencia del porque las mujeres sufren de depresion®. Se infiere que estaria
relacionado a las contantes alteraciones hormonales que presenta durante toda
su vida, desde la menarquia hasta menopausia, como también en el proceso de

embarazo?>.

Con respecto a la edad se demostré que la poblacion entre los 18 y 44 afios
presenta mayores sintomas depresivos, no solo se presenta en esta poblacion,
en los nifios se presentan distintos comportamientos como cambios somaticos,
son mas irritables y a su vez se alejan de sus padres. En los adolescentes y
jovenes se relaciona a ingerir sustancias nocivas, alteraciones en los habitos
alimenticios, entre otras manifestaciones. En la ancianidad se asocia al descuido

familiar presentado alteraciones somaticas y cognoscitivas®.

El estado civil juega un papel fundamental en las personas, al momento de
contraer matrimonio, la persona se siente con mayor confianza y proteccion,
ayudando a evitar problemas de aislamiento social, mientras el divorcio hace que
la persona pierda la estabilidad emocional y se sumergen en una profunda

tristeza desencadenando en episodios depresivos?®.
Factores ambientales:

La depresion se puede asociar a factores ambientales segun diversos estudios,
al presentar una tendencia de ingerir sustancias toxicas dentro de un ambiente
social, lo cual al ser excesivo podria desencadenar en un trastorno depresivo, al

intentar refugiarse frente a problemas de su entorno?’.
Factores familiares:

Dentro de factores familiares, se empieza desde el primer grado de
consanguinidad, al encontrar a los padres con episodios depresivos, existiria una

tendencia del doble de riesgo. Al tener una disconformidad al momento de tomar
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decisiones que abarcan el nucleo de la familia, habra respuestas negativas, ya
sea con constantes maltratos psicolégicos o abusos desde una etapa muy
temprana de vida. Asi mismo, el segundo grado de consanguinidad también
estaria asociado a episodios depresivos con la misma proporcién encontrada.
Por lo tanto, se evidencia un mayor riesgo al tener mas miembros de la familia
con depresion®. Segun la genética familiar se puede sufrir de depresion, segin
evidencia los gemelos tienen un mayor riesgo de padecerla al poseer un factor

genético?,

Priorizar los factores de depresion en internos es de suma importancia, entre ellos
encontramos a tener un familiar con sintomas depresivos o con diagnéstico, el
sexo, el estado civil, ser de zona rural, fumar y/o beber, poca adaptabilidad al
trabajo, falta de suefio, horas de trabajo mas largas, antecedentes de
hospitalizacion o uso de medicamentos, estar en los primeros afios de carrera,
perspectiva pesimista sobre el futuro de la carrera, mayor presion académica,
ingreso mensual bajo, familias disfuncionales, deuda financiera e historial médico

familiar2®.

SINTOMAS DE LA DEPRESION

Al percibir ciertos sintomas durante un mismo periodo de tiempo podrian
representar estar pasando por algun tipo de afeccién, como cualquier patologia,
lo cual no es ajena a la depresion, siendo considerado a lo largo de los afios una
serie de sintomatologias con diferentes niveles de percepcién, tales como,
sentirse abatido por el resto del dia, no tener interés por las actividades diarias,
adelgazar o engordar repentinamente sin ningun tipo de dieta, perdida del suefio
la mayoria de dias, sensacion de cansancio a pesar de haber descansado,
sentimientos de inutilidad o culpa se vuelven abrumadoras, no se tiene capacidad

para concentrarse en las labores diarias, pensamientos de suicidio o ideas de
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muerte, incluso llegando a intentar hacerlo y falta de tomar decisiones por si

mismo30:31,

DIAGNOSTICO DE LA DEPRESION

La depresion puede ser diagnosticada basandose en los criterios clinicos
propuestos por el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM) y Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la Salud (CIE), donde se manifiesta en el cumplimiento con al
menos cinco sintomas declarados por la persona, durante periodos de tiempo
largos y que se mantienen o se incrementan conforme se realizan actividades
diarias, siendo el principal sintoma la pérdida del interés o placer para ejercer

ciertas actividades diarias que uno venia realizando rutinariamente.

Asi mismo, se debe tener en cuenta que algunas patologias diagnosticadas
previamente a la persona podria confundirse con ciertos sintomas de la
depresion, descartando las ideas delirantes o alucinaciones de la persona sin

coherencia con su estado de Animo32:33,
Criterios diagnosticos segun DSM-5:

Los requisitos de diagnéstico para la depresiéon mayor conforme con el manual
diagnostico. Se manifestara durante dos semanas presentando por lo menos 5
sintomas, incluyendo una disminucion del animo e interés en actividades. A su
vez, se pueden incluir cambios en habito de comer o dormir, inquietud, cansancio,
fatiga, tener dificultad para pensar, ideas suicidas y sentirse inutil. Estos sintomas

presentan una disminucién en desempefio de su vida diaria.

El episodio de depresion no puede ser atribuido a una causa meédica o sustancias

quimicas, y no puede ser confundido por otros trastornos psicoticos. Ademas,
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previamente el paciente no debe haber presentado ningun episodio hipomaniaco

0 maniaco durante las manifestaciones clinicas3*.
Criterios diagnosticos segun CIE 10:

A. El tiempo que puede presentar el episodio depresivo es de minimo dos

sémanas.

B. Sindrome somético: las manifestaciones clinicas especiales que se padece
con algunos sintomas depresivos suelen ser muy notorios. Se considera como
sindrome somatico cuando se presenta mayor a cuatro sintomas: las actividades
gue antes eran de interés se vuelven desagradables, perdida emocionales frente
a sucesos gue antes resultaban satisfactorios, levantarse temprano, deterioro del
animo en las mafianas, disminucién del movimiento al realizar sus actividades
diarias, pérdida notable del apetito, se evidencia disminucion del 5% del peso en

comparacion al mes anterior y disminucién de la libido.

C. El consumir sustancias psicoactivas o padecer de trastornos mentales

organicos no puede ser atribuido al diagnostico de depresion®.

TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Se puede incluir medicamentos y/o psicoterapia. Al persistir los sintomas, la
terapia de estimulacion cerebral seria la primera opcion. La psicoterapia es un
tratamiento considerado para casos leves, mientras que en casos moderados o

graves se recomienda una combinacién de medicamentos y terapia®®.

La depresion puede ser tratada, teniendo en cuenta varios aspectos como el
empeoramiento de la sintomatologia, evolucion clinica, antecedentes, la toma de

medicamentos anteriormente. También es relevante conocer el grado de
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respuesta del paciente al tratamiento previo, efectos adversos presentados y
comorbilidades®’.

Se recomienda la psicoterapia como primera respuesta porgque los sintomas
leves no justifican la farmacoterapia. Ademas, la psicoterapia puede ser
recomendada cuando hay contraindicaciones para el uso de medicamentos, es
decir para mujeres gestantes, periodo de lactancia, enfermedades cronicas,

reacciones alérgicas a medicamentos y farmacologia anteriormente empleada®’.
Terapia cognitiva-conductual

Durante los afos, la terapia cognitiva-conductual ha demostrado ser idoneo para
trastornos en depresion leve a moderada. Es una forma de psicoterapia enfocada
en la relacion de comportamientos propios del paciente, con el objetivo de
fomentar el aprendizaje de respuestas adaptativas mas efectivas ante el estrés,
en lugar de emociones negativas que haran el empeoramiento de la salud mental

del paciente.

Es importante destacar que existen multiples estrategias, como la determinacion
de problemas, reformulacién cognitiva, comunicacion familiar asertiva, entre

otrosse,
Farmacologico

Los antidepresivos se dividen en varios grupos, entre ellos los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina, los inhibidores de la recaptacion de
serotoninanorepinefrina, los antidepresivos atipicos y los moduladores de
serotonina. Los antidepresivos de primera generacion incluyen los inhibidores de

la monoaminooxidasa y los antidepresivos triciclicos®®.

Es importante elegir que farmaco se utilizara, para prescribir un tratamiento
adecuado, teniendo en cuenta las evidencias clinicas la eficacia de los

antidepresivos. Existen guias de practica clinica que indican como primera linea
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de tratamiento a los (SIRS) como la fluoxetina o la sertralina frente al trastorno
depresivo mayor, Ademas como la sertralina y fluoxetina, existen otros siendo la
mirtazapina y la amitriptilina que también utilizados como primer manejo del
trastorno depresivo mayor. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
amitriptilina no se recomienda para adultos mayores o aquellos que presenten
contraindicaciones. En estos casos, se sugiere utilizar la fluoxetina, la sertralina
o la mirtazapina como alternativas mas seguras. Es fundamental personalizar el
tratamiento para cada paciente y evaluar tanto los beneficios como los posibles

efectos secundarios de los medicamentos3®.

DEPRESION: TIPOS

Dependeran del numero de sintomas, siendo clasificados como leves,
moderados y graves. Por ello una persona al encontrarse dentro de diversos
episodios depresivos, podria llegar a tener cierta dificultad en sus actividades
habituales, que siguiendo en crecimiento desencadenaria en la paralizacion de

estas.

Entre los principales tipos tenemos, el trastorno depresivo grave, siendo la union
de diversos sintomas que impiden disfrutar de las actividades recreativas,
personales y laborales de una persona, impidiéndole prosperar en las actividades
con normalidad. Depresién Psicética, caracterizada por la pérdida del entorno de
la persona y realidad. Trastorno depresivo recurrente, se diagnostica a lo largo
del numero de episodios tenidos por una persona, viene acomparfado de diversos

sintomas que disminuyen el estado de animo de la persona*®4L,

DEPRESION: ESCALA DE ZUNG
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Diseflada para la evaluacion del nivel de depresion para personas que pudieran
padecer de alguna alteracion en su estado de &nimo referente a la depresion.
Esta es una breve encuesta autoadministrada utilizada en la evolucion de un
paciente para saber si tiene depresion. Esta compuesta por veinte frases, que
recolecta informacion contestandolas y destinandoles un puntaje, siendo
considerado el puntaje mayor a 50 puntos para considerar la existencia de
depresién. Se considera a los efectos dominantes, equivalentes fisioldgicos, otros

trastornos y actividad psicomotora como caracteristicas comunes#?:43,

A cada pregunta se le coloca una puntuacion, la cual se suma para generar un
valor total, que tiene un valor general de 100 puntos. Donde encontraremos que
un puntaje por debajo de 50 es normal o sin depresién; el puntaje de 50-59
representa una depresion minima, de 60-69 indica una depresion notoria 'y 70 a
mas identifica una depresién severa. La especificidad es del 63% y la sensibilidad

es del 97%, teniendo un 82% de acierto para discriminar depresién+.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

= Depresion: Es un cambio en el comportamiento emocional de una persona
que es caracterizado por inhibicion del pensamiento, sentir tristeza,
melancolia, retraso conductual psicomotor, sin causa de rumbo en la vida y
desesperado por acciones propias de uno mismo o la sociedad que lo rodea“.

» Episodio depresivo: los sintomas se presentan por unas semanas, lo que
conlleva a un cambio repentino de las actividades realizadas por la persona,
evidenciando malestar y un desgaste cognitivo en los aspectos mas
importantes de la persona, como lo son social, laboral y familiar®’.

= Interno de Medicina: se define al alumno de medicina humana que esta

cursando por su ultimo afio de la carrera, donde sera destinado a un centro
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hospitalario, para ampliar su desarrollo profesional, con los conocimientos y

habilidades impartidas?®.

» Factores de riesgo: Es el conjunto de circunstancias asociadas a una

enfermedad o lesion que sufren las personas?’.

» Factores sociodemogréaficos: Son caracteristicas propias de cada persona?®.

» Factores ambientales: Son circunstancias externas que generan depresion en

una poblacién?’.

=  Factores familiares: Involucra toda condicién de salud mental hereditaria de

los padres?8.

2.4,
2.4.1.

2.4.2.

HIPOTESIS

GENERAL

Los factores estan asociados a la depresion en los internos de Medicina
de la UPSJB, 2023.

Los factores no estan asociados a la depresion en los internos de Medicina
de la UPSJB, 2023.

ESPECIFICO

Los factores sociodemogréficos estan asociados a la depresién en los
internos de Medicina de la UPSJB, 2023.

Los factores sociodemograficos no estan asociados a la depresién en los
internos de Medicina de la UPSJB, 2023.

Los factores ambientales estan asociados a la depresion en internos de
Medicina de la UPSJB, 2023.

Los factores ambientales no estan asociados a la depresion en internos
de Medicina de la UPSJB, 2023.
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2.5.

Los factores familiares estan asociados a la depresion en internos de
Medicina de la UPSJB, 2023.
Los factores familiares no estan asociados a la depresién en internos de
Medicina de la UPSJB, 2023.

Debido a que el cuarto problema planteado es descriptivo no se formula

hipotesis.

VARIABLES

Dependiente:

Depresion.

Independiente:

2.6.

Factores asociados:
- Factores sociodemograficos: Edad, sexo y estado civil.
- Factores ambientales: Habitos nocivos.

- Factores familiares: Antecedente familiar con depresion.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Depresion: Estado de desinterés en actividades sociales y laborales, segun
la escala autoaplicada de Zung.

Factores asociados: Conjunto de caracteristicas para definir a la poblacion
de estudio con depresibn con tres dimensiones: Factores

sociodemograficos, factores ambientales y factores familiar.
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Factores sociodemograficos: Factores de los estudiantes mediante la fecha
de recoleccion con los indicadores de edad, sexo y estado civil.

Factores ambientales: Factores de los estudiantes mediante la fecha de
recoleccion con los indicadores habitos nocivos.

Factores familiares: Factores de los estudiantes mediante la fecha de
recoleccién con los indicadores antecedente de los familiares de lery 2do

grado de consanguinidad.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Es de tipo Analitico, observacional, ya que el investigador no se involucro con las
variables, basado en el tiempo, fue prospectivo al recoger los datos a propésito
de la investigacion y transversal por la medicién de las variables en una sola

instancia“e.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es correlacional porque se buscé la correlacion de dos variables?,

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Fue representada por los internos de medicina humana que estan realizando su
internado médico, matriculados durante el semestre 2023 | pertenecientes a la

sede Chorrillos-Lima, de la Universidad Privada San Juan Bautista.

» Criterios de inclusion
¢ Internos mayores de 18 afios.
¢ Internos de ambos sexos.
e Internos de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista matriculados en el semestre 2023 | sede Chorrillos- Lima.

¢ Internos que acepten firmar el consentimiento informado.

> Criterios de exclusion

¢ Internos que niegan el consentimiento para participar en el estudio.

22



Muestra

Fue representada por 102 internos de medicina humana quienes participaron
voluntariamente respondiendo la encuesta y cumpliendo con los criterios de

inclusion y exclusién durante el mes de agosto del 2023.
Muestreo

Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue mediante una encuesta virtual, de forma
anonima y con previo consentimiento informado firmado. Capaz de resolver los
objetivos planteados, siendo comprendida por los internos de la facultad de

Medicina de la UPSJB en el mes de agosto 2023.

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de la informacion consistié de un
cuestionario con 2 partes (Anexo N°3), la primera parte referente a 5 preguntas
para marcar que identifica a las variables, siendo esta los factores asociados
(Factores sociodemograficos, factores ambientales y factores familiares) para
poder responder los objetivos y debidamente validada por expertos (Anexo N°4),
seguidamente se tuvo la segunda parte conteniendo la escala de Zung, siendo
utilizada para la autoevaluacion de la depresion, que fue desarrollado en el afio
1965, con una sensibilidad de 85% y especificidad del 75%.

Estuvo compuesta por 20 frases autoaplicadas con cuatro alternativas del (1 al
4) que al final dio un total de puntos, que fue Util para diagndstico de la depresién
segun los valores encontrados*®. Asi mismo se le explico que la resolucion del

cuestionario tiene una duracion aproximada de 8 minutos.
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La aplicacion de la encuesta se efectué mediante Google forms. Siendo difundido
el enlace del cuestionario por los medios de comunicacion virtual como
WhatsApp y correos. Asimismo, se colocdé una breve explicacién sobre la
resolucion de los items del cuestionario para un mejor entendimiento del

participante.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo la informacion del cuestionario elaborado en Google Forms, para
recolectar los datos de los internos de medicina respecto a la ficha de recoleccién
de datos y la escala de Zung, luego se pasoé la informacién a un Excel, finalmente
fue procesada en el SPSS version 26 para obtener las tablas de los resultados

de la investigacion.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos en la encuesta fueron descargados en un Excel y pasados
al paquete estadistico. En el andlisis de datos se utilizo el paquete estadistico
SPSS, version 26, empleando las pruebas estadisticas requeridas para alcanzar
los propoésitos de la investigacion. La informacion fue ordenada segun las
variables empleadas en el estudio, siendo posteriormente analizado a través del
paquete estadistico en mencion. Las dimensiones de las variables fueron
ordenadas en columnas y asociadas a la depresion que es la variable

dependiente del estudio.

En este estudio, en el analisis de los factores asociados (los factores
sociodemogréficos: edad, sexo, estado civil; factores ambientales: habitos
nocivos y factores familiares: antecedente familiar con depresion) se evaluaron
con estadistica analitica, utilizando el analisis correlacionando las variables con

la prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson. Se considero que hay una
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correlacion significativa si el valor p resultante es menor a 0.05. A demas, estas

variables se representaron en tablas.

La frecuencia de la depresién fue evaluada con estadistica descriptiva a través
de medidas de frecuencia y representado en tablas.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Participacién del estudio:

El presente proyecto, no tuvo ningun conflicto ético, siendo los principios de la
bioética un pilar fundamental para el respeto de la informacion recolectada por

parte de los participantes.

El desarrollo del proyecto de tesis consisti6 en un cuestionario previamente
validado de 5 preguntas sobre los factores y una prueba de 20 items de la escala

de Zung.

El Comité de ética institucional de la Universidad Privada San Juan Bautista
evalué y aprobd el presente proyecto, asi como también el consentimiento
informado de los participantes para realizar la ejecucion (ANEXO N°5). Los

internos de medicina Humana realizaron su participacion voluntaria.
Beneficios y riesgos:

No hubo ninguna compensacién econdmica por la participacién del estudio. No
existio riesgos al participar en el presente estudio. La realizacién de este estudio

no implico riesgo psicolégico, ni fisico.
Confidencialidad:

Asi mismo, se dio cumplimiento a la Ley N ° 29733y se respeto el codigo de ética
de estudios en humanos de Helsinki y una estricta confidencialidad con los datos

brindados en el cuestionario. La muestra fue codificada de manera privada,
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siendo imposible la identificacion de su identidad. Se guardo su consentimiento
informado en un archivo seguro y Unicamente el investigador principal tuvo
acceso al archivo. No se divulgo ninguna informacion de los datos brindados de
los participantes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Tabla 1: Factores sociodemograficos asociados a la depresion en los
internos de Medicina de la UPSJB, 2023.

Depresién
Factores Sin Leve Moderada  Grave Total Chi2 p
sociodem depresion valor
ogréficos N % N % N % N % N %

Edad
18-25 afios 8 7.8% 12 11.8% 1 1% 0% 21 20.6%
26-35afios 10 9.8% 42  41.2% 10 98% 0 0% 62 60.8% 9.575  0.048*

o

>35afios 2 2% 11 108% 6 58% 0 0% 19 18.6%
Sexo

Mujer 15 147% 46 451% 9 88% 0 0% 70 68.6%

Hombre 5 5% 19 186% 8 7.8% 0 0% 32 31.4% 2459 0293
Estado civil

Soltero 9 88% 54 52.9% 14 13.8% 0 0% 77 75.5%

Casado 11 108% 10 9.8% 3 29% 0 0% 24 235% 14.135 0.007*
Viudo 0 0% 0 0% 0 0% 00% 0 0%

Divorciado 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%

Fuente: Datos recopilados en la encuesta del presente estudio.

Se encuentra significancia p valor<0.05*

Se muestra en los factores sociodemograficos asociados a la depresion en
internos de medicina, la mayor frecuencia de edad segun rango de los 26-35 afios
fue de 60.8% (n=62) y de 18-25 afios fue del 20.6% (n=21) de los 102 internos
encuestados. De los internos de medicina quienes conformaban el rango de edad

comprendido entre los 26-35 afios, el 41.2% (n=42) padecieron de depresion
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leve, mientras que el 9.8% (n=10) no tuvieron depresion. El p valor encontrado
fue del 0.048, demostrando que existe una asociacion significativa entre la edad

y la depresion en internos de medicina.

En la presente investigacion se encontré en mayor frecuencia a las mujeres con
un 68.6% (n=70), mientras que los hombres solo fueron del 31.4% (n=32), de los
internos que presentaban depresion leve el 45.1% (n=46) fueron mujeres y el
18.6% (n=19) fueron hombres. Se infirid6 que el p valor fue de 0.293, lo cual nos

demuestra que no existe asociacion significativa entre el sexo y la depresion.

Ademas, se evidencio que el estado civil de los internos de medicina fue del
75.5% (n=77) solteros y el 23.5% (n=24) casados respectivamente. De los
internos que padecieron depresion, el 52.9% (n=54) fueron solteros con
depresion leve y el 13.8% (n=14) con depresiéon moderada. Por ende, se observo
que el p valor fue del 0.007, existiendo una asociacion significativa entre el estado

civil y la depresion.
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Tabla 2: Factores ambientales asociados a la depresion en los internos de
Medicina de la UPSJB, 2023.

Depresion

Factores Sin Leve Moderada Grave Total Chi2 p
ambientales depresion valor
N % N % N % N % N %

Habitos nocivos

Cigarro 10 98% 24 235% 11 108% 0 0% 45 44.1%

Alcohol 0 0% 11 108% 2 2% 0 0% 13 12.8%

Drogas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Bebidas 4 4% 14 137% 3 29% 0 0% 21 20.6% 11.765 0.162
energizantes

Otros 3 29% 3 29% 0 0% 0 0% 6 58%

Ninguno 3 29% 13 128% 1 1% 0 0% 17 16.7%

Fuente: Datos recopilados en la encuesta del presente estudio.

Se encuentra significancia p valor<0.05*

En cuanto al factor ambiental asociado a la depresion en internos de medicina,
se encontrd que, en los hébitos nocivos, el 44.1% (n=45) consumié con mayor
frecuencia el cigarro, mientras que el 20.6% (n=21) detallo consumir bebidas
energizantes. Por otro lado, el 16.7% (n=17) de internos mencionaron no
consumir ningun tipo de habito nocivo. En cuanto a los internos con habito nocivo
de cigarros se encontro que el 23.5% (n=24) tuvo depresion leve, el 10.8% (n=11)

depresién moderada.

Asi mismo, el 12.8% (n=13) de internos que no tuvo habitos nocivos presento
depresién leve. Tal es el caso que el p valor fue del 0.162, demostrando que no

existe asociacion significativa entre el factor ambiental y la depresion.
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Tabla 3: Factores familiares asociado a la depresién en internos de
Medicina de la UPSJB, 2023.

Depresién

Factores Sin Leve Moderada Grave Total Chi2 p

familiares depresioén valor
N % N % N % N % N %

Antecedente familiar
Si 6 5.9% 21 20.6% 7 6.8% 0 0% 34 33.3% 0.601 0.740

No 14 13.7% 44 432% 10 98% 0 0% 68 66.7%

Fuente: Datos recopilados en la encuesta del presente estudio.

Se encuentra significancia p valor<0.05*

Con respecto al factores familiares asociado a la depresién, en cuanto la
dimensién antecedente familiar, los internos de medicina indicaron que el 66.7%
(n=68) no tienen ningun familiar con diagndstico de depresion, mientras que el
33.3% (n=34) indicaron tener un familiar con depresion. De los internos de
medicina que indicaron no tener un familiar con antecedente de depresion, el
43.2% (n=44) padecen depresion leve, mientras que el 20.6% (n=21) indicaron

gue si tenian un familiar con antecedente de depresion.

Se obtuvo un p valor de 0.740 siendo mayor al 0.05, demostrando que no existe

asociacion entre la depresién y los factores familiares.
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Tabla 4: Frecuencia de la depresion en los internos de Medicina de la
UPSJB, 2023.

Frecuencia de depresion segun la escala de

Zung N %
Sin depresién 20 19.6%
Leve 65 63.7%
Moderada 17 16.7%
Grave 0 0%
Total 102 100%

Fuente: Datos recopilados en la encuesta del presente estudio.

Con respecto a los 102 internos de medicina encuestados, el 63.7% (n=65)
presento con mayor frecuencia depresion leve. Asi mismo, el 19.6% (n=20) de
los internos no presentaron depresion durante su internado médico, y el 16.7%

(n=17) presento una depresion moderada.
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4.2. DISCUSION
En el presente estudio, se buscé establecer cuédles son los factores asociados a

la depresion en internos de medicina de la UPSJB.

Se encontrd que la frecuencia de la depresion leve es elevada alcanzando un
63.7%. Lo cual concuerda con lo realizado en la investigacion de Cardozo, en
internos de medicina humana de dos hospitales del Cusco 54.9%% y por Andién
de Colombia obteniendo un 60.2% de depresion'’. Por otro lado, lo encontrado
por Paz en Ica, difiere de los resultados encontrados en mi estudio, al evidenciar
un 40.6%° de internos sin depresiéon. Esto se deberia a que el trabajo antes
mencionado se realizé en una poblacién fue mayor y se utilizé otro instrumento

con una escala distinta para evaluar la depresion.

El 60.8% de los internos de medicina, estaban dentro del rango de edad de 26-
35 afios. Se encontrd asociacion significativa entre la edad y la depresion, p valor
fue de 0.048. Estos resultados concuerdan con lo realizado por Leén de Ecuador,
al encontrar el p valor de 0.001%°. Pero diferente al estudio realizado por Silva en
Paraguay al no encontrar una asociacion significativa entre el rango de edad y la
depresion, siendo el p valor de 0.768%6. Esto podria estar asociado a que el rango
de edad con mayor prevalencia fue en menores de 24 afios.

Asi mismo, no se encontrd asociacion significativa entre el sexo y la depresion
teniendo un pvalor del 0.293, se precis6 que las mujeres tuvieron en su mayoria
depresion, representado por un 68.6%. Motivo por el cual se encontré6 una
similitud con los trabajos de Obregén de Huanuco con el pvalor de 0.752° y Vilca
de Lima con su pvalor de 0.259%8, Por otro lado, estos resultados no se asemejan
a lo realizado por Andién en Colombia al obtener un pvalor de 0.060',
encontrando una asociacion significativa. Esto se debié a que la poblacion total

del investigador estuvo conformada por un mayor nimero de mujeres.
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En relacion con el estado civil de los internos de medicina, se encontré que en
mayor frecuencia son solteros en un 75.5%. En los internos de estado civil
solteros se encontré una depresion leve del 52.9%. De igual manera, se realizé
una asociacion significativa entre el estado civil y la depresion, con un resultado
de p valor del 0.007, esto concuerda con lo hecho por Vilca de Lima, hallando un
p valor del 0.015%. Esto difiere de los estudios hechos por Paz en Ica por tener
un p valor del 0.06° y Silva de Paraguay con un p valor del 0.745%. Estos
resultados encontrados por los autores se deben a que solo consideraron dos

items dentro de la dimension de estado civil.

Ademas, se observé que el cigarro es el principal habito nocivo presentes en los
internos de medicina con un 44.1%. Los factores ambientales no influyen en
padecer de depresion, al encontrar un p valor del 0.162. Lo cual concuerda con
la investigacion realizada por Ledén de Ecuador, donde realizo la variable

adicciones encontrando un p valor del 0.311°,

Dentro de los factores familiares, los internos de medicina indicaron que no tenian
un familiar con diagnostico de depresion representado por un 66.7%. Con
respecto a la asociacion significativa de los factores familiares y la depresion se
encontré un p valor del 0.740, concluyendo que no existe una asociacion
significativa. Estos resultados concuerdan con Leén de Ecuador con un p valor
del 0.08% .
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
e Los factores sociodemogréficos (edad y estado civil) estan asociados a la
depresion en los internos de Medicina de la UPSJB, 2023. A diferencia del

Sexo que no existe asociacion significativa con la depresion.

e No se encontré asociacion significativa entre la depresion y los factores

ambientales en los internos de medicina de la UPSJB, 2023.

e No se determin6 asociacion significativa entre los factores familiares y la
depresion en internos de medicina de la UPSJB, 2023.

e Se concluyo gque un 63.7% de internos de medicina presentaron depresion

leve durante su internado médico y el 16.7% depresiéon moderada.
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5.2.

RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar cursos de apoyo académico durante la etapa de
internado, independientemente de la edad, el sexo y el estado civil, para

realizar una formacién optima como futuros médicos.

Se debe trabajar en conjunto con especialistas en salud mental (psiquiatra y
psicologos) para disminuir los problemas de depresion en los internos.
Aunque no se encontré una asociacion entre los factores ambientales y la
depresion. Es necesario enfocarnos en brindar charlas de prevencion para
disminuir los habitos como el cigarro, ya que conlleva a padecer otras

enfermedades.

Se debe proporcionar apoyo a los estudiantes de medicina cuyos familiares
padecen de depresién, porque les ayudard a afrontar las actividades
académicas y la calidad del trabajo que realizaran durante su internado,
evitando que tengan algun tipo de distraccion, el apoyo debe realizarse por
parte de la universidad y el establecimiento de salud donde realizan el

internado.

Se recomienda a los internos de medicina, acudir a los programas que brindan
los hospitales para un diagnéstico de depresion, sobre todo durante el
internado médico. Ya que se pudo evidenciar que hay un alto caso de internos

que padecen depresion leve.
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ANEXOS

ANEXO N°1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

ALUMNO: JHOANNA CAROLINA ESPINOZA VASQUEZ.
ASESOR: YOLVI JAVIER OCANA FERNANDEZ.
LOCAL: CHORRILLOS.

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, 2023.

VARIABLE DEPENDIENTE: Depresion

3 NIVEL DE
DIMENSION INDICADORES ITEMS , INSTRUMENTO
MEDICION
Frecuencia de | Test de Zung <= 28 Ausencia de depresion Cualitativa Escala de depresion
la depresion Nominal de Zung.

entre 28 y 41 Depresion leve

entre 42 y 53 Depresion moderada

>= 53 Depresion grave
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores asociados

DIMENSION INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad 18-25 afios Cuallitativa
26-35 afios Politdmica
>35 afios Ordinal
Sexo Mujer Cualitativa
Hombre Dicotémica
Factores .
Nominal
sociodemogréficos _
Estado civil Soltero Cualitativa _
. Ficha de
Casado Politomica _
recoleccion de
Divorciado Nominal datos
Viudo
Factores Habitos Cigarro Cualitativa
ambientales nocivos Alcohol Politdmica
Drogas Nominal

Bebidas energizantes
Otros

Ninguno

42




Factores

familiares

Antecedente
familiar con

depresién

Si
No

Cualitativa
Dicotémica

Nominal

Ficha de
recoleccion de

datos
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ANEXO N°2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: JHOANNA CAROLINA ESPINOZA VASQUEZ.

ASESOR: YOLVI JAVIER OCANA FERNANDEZ.

LOCAL: CHORRILLOS.

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, 2023.

depresiéon en internos de
medicina de la UPSJB,
20237

asociados a la depresion
en internos de medicina
de la UPSJB, 2023.

internos de
Medicina de la UPSJB,
2023.

en los

VARIABLES,
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES E
INDICADORES
General: General: General: Variable independiente:
PG: (Cuales son los | OG: Establecer cuales | OG: Los factores estan | Factores asociados.
factores asociados a la | son los factores | asociados a la depresion | Dimensiones:

-Factores
sociodemogréaficos:

(Edad, sexo, estado civil)
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Especificos:

PE1l: ¢Cuales son los
factores
sociodemogréficos

asociados a la depresion
en de
Medicina de la UPSJB,
20237

los internos

PE2: es la

asociacion

¢Cual
entre  los
factores ambientales y la
depresiéon en los internos
de Medicina de la UPSJB,
20237
PE3: es la

asociacion

¢,Cual
entre los

factores familiares y la

Especificos:
OE1:

son

Identificar cuales

los factores
sociodemograficos

asociados a la depresion
en de
Medicina de la UPSJB,

2023.

los internos

OE2: Determinar cual es
la asociacion entre los
factores ambientales y la
depresiéon en los internos
de Medicina de la UPSJB,

2023.

OE3: Determinar cual es
la asociacion entre los

factores familiares y la

Especificas:
HE1:

sociodemograficos estan

Los factores
asociados a la depresion
en de
Medicina de la UPSJB,
2023.

los internos

HE2:

ambientales

Los factores

estan
asociados a la depresion
en internos de Medicina

de la UPSJB, 2023.

HES:

familiares

Los factores

estan
asociados a la depresion
en internos de Medicina

de la UPSJB, 2023.

-Factores ambientales:
(Habitos nocivos).
-Factores familiares:

(Antecedente familiar con

depresion).
Variable dependiente:
Depresion.
Dimension: Frecuencia

de la depresion.

Indicadores: Test de

Zung.

45




depresiéon en internos de
Medicina de la UPSJB,
20237
PE4: es la
de
depresion en los internos
de Medicina de la UPSJB,

20237

¢,Cual

frecuencia la

depresion en internos de
Medicina de la UPSJB,
2023.

OE4: Estimar cual es la
de
depresion en los internos
de Medicina de la UPSJB,
2023.

frecuencia la

HE4: Debido a que el
cuarto problema
planteado es descriptivo

no se formula hipotesis.

DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Nivel: Correlacional.

Tipo de investigacion:
Analitica, observacional,
prospectivo y

transversal.

Poblacién: Representada por los estudiantes de
medicina humana que estuvieron realizando su
internado médico, de la Universidad Privada San
Juan Bautista, matriculados durante el semestre

2023-I pertenecientes a la sede Chorrillos- Lima.

Criterios de inclusion:

Técnica: Encuesta.
Instrumento:
-Ficha de

datos.

recoleccion de

-Escala de autoevaluacion de

Zung para depresion.
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-Internos mayores de 18 afios.

-Internos de ambos sexos.

-Internos de Medicina Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista matriculados en el
semestre 2023 | sede Chorrillos- Lima.

-Internos que acepten firmar el consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

-Internos que niegan el consentimiento para
participar en el estudio.

Tamafio de muestra: Fue de 102 internos que
participaron de las encuestas recolectadas,
cumpliendo con los criterios de inclusion y
voluntariamente quisieron realizar el cuestionario
durante el mes de agosto del 2023.

Muestreo: No probabilistico por conveniencia.
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ANEXO N°3. INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

S

s UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

W
W =
\
A\

S
W g
z
3 <
€
=
\y

UNIVERSIDAD PRIVADA j
N
N
N
i (‘\ R
- T
ey £
\ \\

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN INTERNOS DE
MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, 2023".

Autora: Jhoanna Carolina Espinoza Vasquez.
Fecha: agosto 2023.

Estimados internos (as) el presente cuestionario es de caracter anénimo y servira
para la realizacion del estudio “FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION EN
INTERNOS DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA, 2023”. Por favor, marque la alternativa que crea necesaria,
respondiendo con honestidad, porque sera de ayuda en futuras investigaciones.
Todos los datos seran tratados de forma confidencial y netamente para el estudio.

Gracias por su colaboracion.

¢, Usted desea participar voluntariamente de este cuestionario?

L] si
] No

N° Ficha
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Factores asociados ala depresion

. Factores sociodemogréficos

- Sexo:

| Hombre

L]

Mujer

Edad:

18-25 afnos

26-35 afos

1 O O

>35 afos

Estado civil

Soltero

Casado

I N

Divorciado

] Viudo

. Factores ambientales: habitos nocivos

- ¢Usted utliza alguna de esta sustancia frecuentemente?: Si la

respuesta es Sl, indique cual y si es NO indique ninguno.
L] Cigarro
] Alcohol

] Drogas
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[ ] Bebidas energizantes
] Otros

] Ninguno

. Factores familiares:

¢ Usted tiene algun familiar de ler o 2do grado de consanguinidad que

haya sido diagnosticado con depresion?
L] si
L] No
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ESCALA AUTOAPLICA DE ZUNG: Para determinar depresion.

NUNCA CON SIEMPRE
OCASI| A BASTANTE | O CASI |PUNTOS
NUNCA | VECES | FRECUENCIA | SIEMPRE
Me siento abolido
. 1 2 3 4
y melancolico.
Por las mafianas
es cuando me 4 3 2 1
siento mejor.
Tengo acceso de
llanto o ganas de 1 2 3 4
llorar.
Duermo mal. 1 2 3 4
Tengo tanto
apetito como 4 3 2 1
antes.
AUn me atraen las
personas de sexo 4 3 2 1
opuesto.
Noto que esto
-q Y 1 2 3 4
perdiendo peso.
Tengo trastornos
intestinales y 1 2 3 4

estrefimiento.
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Me late el
corazdn mas a
prisa que de

costumbre.

10

Me canso sin

motivo.

11

Tengo la mente
tan clara como

antes.

12

Hago las cosas
con la misma
facilidad que

antes.

13

Me siento
nervioso(a) y no
puedo estarme

quieto.

14

Tengo esperanza

en el futuro.

15

Estoy mas
irritable que

antes.

16

Me es facil tomar

decisiones.
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Me siento util y
17 _ 4 3 2 1
necesario.

Me satisface mi

18| 4 3 2 1
vida actual.
Creo que los
demas estarian

19 _ _ 1 2 3 4
mejor si yo
muriera.

Disfruto de las
20 | mismas cosas 4 3 2 1

que antes.

TOTAL DE PUNTOS

Cada item de la escala puede proporcionar una puntuacion entre 1 a 4; el rango
de valores es por tanto de 20—80 puntos.

<=28 AUSENCIA DE DEPRESION
entre 28y 41 DEPRESION LEVE
entre 42y 53 DEPRESION MODERADA
>= 53 DEPRESION GRAVE

Referencia bibliografica respecto al instrumento: Escala de Zung:

Zung WWK. A SELF-RATING DEPRESSION SCALE. Arch Gen Psychiatry.
1965;12(1):63-70.
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ANEXO N°4. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Exparto

DATOS GEMERALES

14 Apelides v Nombres del Informante: Villaseca Robertson Andrea

12  Cargo e inslituciédn donde labora: Profesora de Estadistica - Intituto infodesh

13 Tipo de experto: Metoddlogo ] Especialista [] Estadistico
14  Nombre del instrumento: Cuestionario sobre “Factores asoclados a la deprasidn

en intemos de Medicina Humana de la Unbversidad Privada San Juan Bautista, 2023
15  Aulor (a) del instrumento: Jhoanna Carolina Espinoza Vasquez.,

My
Deficients ular | Buena Excelante
INDICADORES CRITERIOS oratn | 24 a0 | st.oow | Buena | Fro%enle
B1 - B0%
CLARIDAD EE;%I'DWMIEM&M un Iengue.e 100%
Mo presenta 2500 m Induce
OBJETVIDAD | (oon ot 8E%
Eath de acuerds a los avancas |a
ACTUALIDAD teoria sobre: Faciores asociades & 100%
|a depresiin.
Existe una organizacdn ibgica y
ORGAMNIZACION coharenie da los fame. 100%
Comprende aspecios an calidad y
SUFICIENCIA it} 100%
Adecuado [para eslablacer
Aspciacikn enlre o 1aciones ¥ la
depresion en los inlemos de
INTENCIONALIDAD | \or it “himana de la 100%
Universidad Privada San Juan
Bautists.
Basados en aspecios tedricos y
CONSISTENCIA | J oo > 100%
COHERENCIA | Entre ko indices & indicadores. 100%
; La estrategia  responde  al B0
METODOLOGIA | oy ondsitn de fa investigacion
Il OPINION DE APLICABILIDAD
Aplicable

PROMEDIO DE VALORACION: 98.6%
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Informe de Opinion de Experto
. DATOS GEMERALES

1.1 Apsllides y Nombies del Informante: Dceafia Fernandez, Yol Javies
1.2 Cargo e imsfitucion donde labara: (Metoddlogo docente de posgrads (Universsdad
San Juan Bautista)

13 Tipo de experto: Metodtlogo x| Especiaista [ Estadistica [
14 Mombre del instrumenia; Cuestionario sobre “Factores asocados a ka lﬂE'FI'EE-iI‘.'Iﬁ
&n inlemos de madicing de la Universidad Privada San Juan Bautista, 20237

1.5 Aulor [a) del nstrurments: Jheanna Cansling Espinoza Vasquaz.

Buena | MY | Evcslonts

Daficiants | Reguiar
] S 00=20% | 21=40% | 4160% l:‘_':r'“ 1 = 100%
campan | 34 formilada con un kenguaje 100 %
claro.
No presenta sesgo ni induce
CBETMBAD | resnyastas. 100%
Esid de acuerda a los avances ka
ACTUALIDAD | teoria sobre: Faclores asociados 1000 %
& |a depresitn.
Existe una organizacion Kgica y
OROAMZACKM | . haranie ce jos Hams. 100 %
Comprende aspecios en calidad y
BUFICIENCIA
canlidad. 100%
Adecusdo para establecer.
Asdciachn entre los tactores y la
depresion en o intemos da
WTENCIONALIDAD | | velicina Hurnana de Ia 100%
Universsdad Privada San Juan
Beaijtisia.
Basados an aspectos (adicos v
EOMBISTENGIA
cient s, 100 %
COHERENCIA | Enire los indices & indicadones, 100 %
La estralega responde al
METODOLOGEA
propdsitn de |a investigacion. 100 %

il OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
1. PROMEDIO DE VALORACION: 100 %

Lugar y Fecha: Lima 04 de junio de 2023

-
g

kads Frmdnds=

Firma del expadis
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ANEXO N°5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

Yo como interno/a de medicina humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista autorizo y acepto participar en la investigacién titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A LA DEPRESION EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA, 2023".

¢, Cudl es el proposito de esta investigacion?

El propésito de este estudio de investigacion es determinar qué factores estan
asociados a la depresion en internos de Medicina Humana, buscando estrategias
para prevenir o tratar la depresiéon en este grupo de estudio, ya que, ayudara a
mejorar el bienestar mental y asi prevenir los problemas y abandono de su

carrera en su internado.

Se le invita a participar porque esta dentro del grupo de internos de Medicina

Humana.
¢, Cudl es el procedimiento?

Si Ud. decide participar en este proyecto, debe firmar el consentimiento informado
y responder un cuestionario. Si acepta participar en el estudio, tendra que
responder un cuestionario virtual que es el instrumento utilizado para el estudio,
gue consta de dos partes, la primera parte estd conformada por 5 preguntas
generales que son de opcion multiple y en la segunda parte se encontrara una
prueba de Zung que consta de 20 items y tiene que escoger una de las 4 opciones
de cada items, este cuestionario nos ayudara a determinar la finalidad de la

investigacion teniendo una duracién aproximada de 8 minutos.
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¢Cuales son los beneficios de participar en el proyecto?

No existe ningun beneficio directo para Usted. Este estudio de investigacion
contribuird con datos muy valiosos para determinar los factores asociados a la

depresién, evaluados mediante las variables en el estudio.

Encuesta: La encuesta fue validada por especialistas, son encuestas andénimas,

no se divulgara la informacioén brindada por el participante.
¢, Cuales son los riesgos de participar?

NO existe riesgos al participar en el presente estudio. No implicara riesgo

psicolégico ni fisco al realizar el estudio.
¢, Recibiré alguna compensacién si participo en el estudio?

Usted NO recibird ninguna compensacion econémica ni de otro tipo en este

estudio.
¢, Quién ha revisado esta investigacion?

Este estudio ha sido revisada y aprobado por el Comité Institucional de Etica de
la Universidad Privada San Juan Bautista que se encarga de proteger los
derechos y la seguridad de los internos que participan en el proyecto de

investigacion.
e OBLIGACION FINANCIERA

Esta investigacion es financiada por la investigadora principal. Usted no debe

hacer ningun pago por responder la encuesta, ni formar parte del estudio.
e ATENCION DE EMERGENCIA

Usted es libre de realizar cualquier pregunta y pedir informacién en cualquier
momento durante el estudio y tiene derecho a recibir respuestas que lo ayuden a

entender y resolver sus dudas.
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Investigadora principal: Jhoanna Carolina Espinoza Vasquez.
Teléfono: 991279271.
e PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Su privacidad y confidencialidad es muy importante para mi, por ende, protegeré

su privacidad de la siguiente manera:

l. La informacion se codificara de manera privada, siendo imposible la
identificacion de su identidad.

. Su consentimiento informado sera guardado en un archivo seguro;
Unicamente el investigador tendra acceso a este archivo.

Il. No se divulgara ninguna informacion de identificacién, ni informacion
brindada en el estudio. De manera que solo podran ser revisadas por el
investigador y el comité institucional de ética de la Universidad Privada San Juan
Bautista.

Su participacion sera confidencial.

Los investigadores de este proyecto tendran que seguir todas las normas y leyes
de ética vigentes que aplican para la investigacion biomédica.

e LA ELECCION DE PARTICIPAR

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento que lo desee sin ninguna

consecuencia para usted.
Ley de proteccion de datos personales

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente de proteccion de datos
personales, le informamos que el investigador tratard sus datos personales.
Usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y
oposicion respecto de sus datos personales mediante peticion dirigida a:

ciei@upsjb.edu.pe o el investigador de contacto listados en este documento.
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e CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

Usted es libre de realizar cualquier pregunta y pedir informacion en cualquier
momento durante el estudio y tiene derecho a recibir respuestas que lo ayuden a
entender y resolver sus dudas. Si tiene alguna pregunta sobre el estudio puede

comunicarse con:
Nombre: Jhoanna Carolina Espinoza Vasquez.
Teléfono: 991279271.

Correo: jhoanna.espinoza@upsjb.edu.pe.
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DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos. Si
tienes preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion,
puedes contactarte con el Comité Institucional de Etica de la UPSJB que se
encarga de la proteccion de las personas en los estudios de investigacion. Alli
puedes contactar con el Dr. Mg. Juan Antonio Flores Tumba, presidente del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al
teléfono (01) 2142500 anexo 146, o acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado
de Investigacion, Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle 302-304 (Ex

hacienda Villa), Chorrillos, Lima.

He leido la informacion provista arriba. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas satisfactoriamente. He
recibido una copia de este consentimiento, ademas de una copia de los Derechos
de los Participantes en la Investigacion. AL FIRMAR ESTE FORMATO, ESTOY
DE ACUERDO EN PARTICIPAR EN FORMA VOLUNTARIA EN LA
INVESTIGACION QUE AQUI SE DESCRIBE.

Nombre del participante Firma del Participante

60



INFORMACION GENERAL SOBRE EL ESTUDIO

Por favor, indica marcando abajo si quieres recibir informacion general. Es tu
responsabilidad hacer saber a los investigadores si tu direccién y/o teléfono han
sido cambiados. La forma de contactar a los investigadores esta bajo el rubro

“Contacto con los investigadores”
| Si quiero recibir informacién general sobre lo que se averigué con el
estudio.

| No quiero recibir ninguna informacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR

He explicado este estudio al participante y contestado todas sus preguntas. Creo
que ellella comprende la informacion descrita en este documento y accede a

participar en forma voluntaria.

JHOANNA CAROLINA ESPINOZA VASQUEZ

Fecha (dia/mes/afio) y hora
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He recibido informacién en forma verbal y escrita sobre el estudio mencionado

anteriormente y he leido la informacion escrita adjunta.

He tenido la oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas. Todas

mis preguntas han sido respondidas para mi satisfaccion.

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi

participacién es enteramente voluntaria.

Entiendo que puedo discontinuar el estudio en cualquier momento sin que esto

afecte mi atencién futura.

Sé que el investigador del estudio garantizara mis derechos de acceso y

rectificacion para corregir cualquiera de mis datos personales, si fuera necesario.

Sé que mi identidad nunca sera revelada y que toda la informacién recolectada
sera confidencial. Estoy de acuerdo en que mis datos personales generados
durante el estudio sean evaluados por representantes del patrocinador, personas
que trabajen en su nombre, miembros de los Comités de Etica y representantes
de las autoridades regulatorias. Estoy de acuerdo en no restringir el uso que se

le pueda dar a los resultados de este estudio.

Al firmar este Formulario de Consentimiento Informado estoy de acuerdo con que
mis datos personales, incluyendo datos relacionados a mi salud fisica o mental o
condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados segun lo descrito en este

formulario de consentimiento, incluyendo la transferencia a paises fuera de Peru.

Firma y Nombre completo del paciente Fecha (dia/mes/afo) y hora
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ANEXO N°6. APROBACION DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA

i R R

: UNIVERSIDAD PRIVADA

i SAN JUAN BAUTISTA

i VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N*1028-2023-CIEI-UPSJE

El Presidenle da D&ﬁiilﬂwﬂefﬂumlmﬂpﬁh(ﬂﬂjdt la Uniearsidad Privada Zan
Juan Baulsts SAC, dejs consiencn que & Provecio de Inveshigacian detallade & conlifascon fus
APROBADOD par &l CIEL

Codigo de Regeme: N 102E-2023-CIE-UPF3.B

Tiluls del Proyecia: “FACTORES ASOCIADDS A LA DEPRESION EM INTERWOS DE
MEDICINA DE L& UNNERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BALITISTA,
a3

InvesSigader (4] Prncipsl.  ESPINDZA VASQUEZ JHOANMA CARDLINA

El Comité InsStusional de Etica e Invesfijasian. considers oue ol proyectn de investigacin cumpie
ket lineamienins y estndanes acsdimioos, ciertificos y eboos de la UPSJB. De acuendo & elio, o (1)
s licpard o (&) 56 comprormeste a nespetar b normas y privcpios de scuerda sl Codiga de Etica En
Invessgacion del Vicermecionsds de vedigscin v Responsablidad Socisl.

La aprabscitn liews vigencia por un periodo sfecive de un afio hasts of 2UDBZ024. De requerise
uied renovacihn, o () imsestigador (&) princioal resizars un Ausw process e fevison ol CIE| &l
FEMcS UR Mes previo 8 la fecha de expiracon.

o investgasor (8] privceal &3 s deber mnlactar sportunamente ol CIE] ante cuakuier ambic
&l prolnesks aprekada ue padria ser consderads &n uns enmisnds &l presenie proyecls.

Firslmerts, ol [ls] rmesbador &) debe respordir 8 s sabciludes de ssquimints al rayeen que
&l CIE] pueda sclickar y deberd infarmar &l CIE] scbre la culminacion del esludi de scusrdo 8 ls
eglamentos ealahledos,

Lima, 21 de agostn de 2023

Flores Tuska
lnsiiuaonal
i Iveslingasén
e L o
CHORRLLOS LA SO A CHIHCEA

e i devbpman |amil b R B L WD - FS - W01 e Fagrees o o ap Col b 21 il s WRA
- B - 0 (R Hachesda vila| s, 108 o TE B om0 Lrbarw o wiwy Lasy W
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