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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia y factores sociodemogréficos asociados a
depresion en internos de medicina del Hospital 111 Goyeneche y Hospital Regional
Honorio Delgado en el afio 2016. Disefio: Estudio de corte transversal, con elemento
analitico mediante el uso de analisis bivariado para estimar asociacion. Muestra: Se
incluyeron 124 internos de medicina de los hospitales Hospital 11l Goyeneche y del
hospital Regional Honorio Delgado, que cumplieron con los criterios de seleccion.
Medicion: Determinacién de la prevalencia de depresion segun el Inventario de
Depresion de Beck y registro de caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
Resultados: La prevalencia de depresion en internos de medicina fue del 20.17%,
siendo la depresion leve el 16.94% y la moderada de 3.23%. Las caracteristicas
sociodemograficas con mayor proporcion de internos con depresion fueron sexo
femenino, que realizaban el internado en el Hospital Regional Honorio Delgado,
internos de una universidad privada (UCSM), internos que viven solos e internos que
procedian de otros lugares. Solo hubo asociacion significativa entre procedencia y
depresion (RP=5.30; 1C95%: 3.67-7.66). Conclusiones: Se encontr6 asociacion

significativa entre depresion en internos de medicina y su procedencia.

Palabras Clave: Depresion, Inventario de depresion de Beck, internos de medicina.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence and sociodemographic factors associated
with depression in medical interns at Goyeneche |11 Hospital and the Honorio Delgado
Regional Hospital in 2016. Design: Cross-sectional study with analytical element
using bivariate analysis to estimate association. Sample: 124 medical interns who met
the selection criteria from Hospital 111 Goyeneche and Honorio Delgado Regional
Hospital were included. Measurement: Determination of the prevalence of depression
according to the Beck Depression Inventory and record of sociodemographic
characteristics of participants. Results: The prevalence of depression in medical
interns was 20.17%; being with mild depression 16.94% and being moderate
depression 3.23%. The sociodemographic characteristics with the highest proportion
of depression were female, doing their intership at the Honorio Delgado Regional
Hospital, coming from a private university (UCSM), living alone and being from a
foreign place. There was only significant association between being from a foreign
place and depression (PR = 5.30, 95% CI: 3.67-7.66). Conclusions: A significant

association was found between depression in medical interns and their origin.

Key words: Depression, Beck Depression Inventory, medical interns.
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INTRODUCCION

La depresion afecta a unos 350 millones de personas en el mundo, de los cuales
mas del 50% no reciben tratamientos efectivos, e incluso mas del 90% en algunos
paises; actualmente es una de las principales causas de discapacidad mundial, y en el
peor de los casos puede llevar al suicidio, siendo ésta la segunda causa de muerte en

el grupo etario de 15 a 29 afios (1).

La prevalencia de la depresion varia segun el pais, tal es asi que el National
Comorbidity Survey Replication americano observé que un 16,2% de las personas
presentaron depresion mayor en algin momento de su vida; mientras que, el estudio
ESEMeD (European Study of the Epidemiology of Mental Disorders) estimo que la
prevalencia en Espafia es inferior a la de otros paises europeos, con una prevalencia

del 10,6% (2).

En Peru, el 25% de la poblacion sufre de depresion, y del total hay un 15% que
es considerado grupo de riesgo (alta probabilidad de quitarse la vida); siendo las
regiones con mayor vulnerabilidad Apurimac, Loreto, Pasco, Huancavelica,
Amazonas, Ayacucho y Huanuco (3). En Arequipa, los trastornos depresivos

aumentaron en 7%, siendo las mujeres jovenes las que lo padecen mayormente (4).

La depresion es conocida como un sindrome caracterizado por una tristeza
profunda y por inhibicion de las funciones psiquicas (5). Esto comprende un cuadro
heterogéneo debido a disfuncion de varios neurotransmisores o sistemas metabolicos
caracterizados por factores genéticos, estrés y una desincronizacion de los ritmos

biologicos (6).
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Las distintas formas de depresion han sido englobadas en el DSM-V y el Sistema
de Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10) en un grupo denominado trastornos del estado de animo,
caracterizados porque la persona presenta un estado de &nimo disminuido asi como un
grupo de alteraciones emocionales, conductuales, cognitivas y fisiologicas

relacionadas con la condicion diagndstica principal (6,7).

Asi mismo, existen instrumentos para evaluar la depresion como el Center for
Epidemilogic Studies Depresion Screen (CES-D), la Escala de Autoevaluacion de
Zung para Depresion (Zung Self-Assessment Depression Scale, SDS) y el Inventario
de Depresion de Beck (BDI); cuyos rangos de sensibilidad es de 84% (ClI, 79% a 89%)
y el rango de especificidad es de 72% (CI, 67% a 77%), no habiendo diferencias
estadisticamente significativas entre dichos instrumentos, entre los diferentes estudios
realizados (P> 0.05) (8). ElI BDI es un instrumento que esta validado en su version
traducida al castellano; y aplicado en universitarios ha presentado altas cifra de
fiabilidad tanto en términos de consistencia interna (coeficiente alfa de Cronbach =
0,83) como de estabilidad temporal (las correlaciones test-retest), asi mismo permite

evaluar la gravedad del episodio depresivo (9,34).

Las depresion constituye un sindrome multicausal, donde diferentes factores
podrian intervenir como determinados factores genéticos, vivencias de la infancia y
adversidades psicosociales actuales (contexto social y aspectos de la personalidad)
(10,11). Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas (desempleo, luto,
traumatismos psicol6gicos) tienen mas probabilidades de sufrir depresion; a su vez, la

depresion puede generar mas estrés y disfuncién empeorando la propia depresion (1).
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Por otro lado, estudios evidencian que los estudiantes de medicina experimentan
depresion, agotamiento y trastornos mentales en mayor proporcién que la poblacién
en general (12). Asi mismo, en un estudio realizado en Lima se evidencia una
considerable prevalencia de sintomas depresivos en la poblacion; especialmente, en la
carrera de Medicina, cuya prevalencia es mayor que las otras carreras de Ciencias de

la Salud (33,6% frente a 26,5%) (13).

En el internado de medicina el estudiante universitario forma también parte del
equipo de salud, en este afio integra conocimientos y adquiere habilidades que aplica
en la atencion de los pacientes bajo la asesoria, supervision y evaluacion de profesores
y personal de salud en areas de hospitalizacion (14). Esta doble condicién sin duda
coloca al estudiante de medicina en una tension entre sus necesidades de aprendizaje
y las exigencias del hospital para cumplir con una cierta carga de trabajo (15). Por su
parte, el interno de medicina presenta previo al internado altas expectativas sobre su
formacion clinica y su desempefio ante los pacientes; mientras que, no contemplan
diversos problemas como son periodos prolongados de ayuno, guardias extenuantes,
escaso tiempo para el descanso, el estudio y dedicacion de tiempo a la vida en familia

(16,17).

En estudios previos se encontrd alta prevalencia de depresion en practicantes
internos que laboran en Hospital, el cual es un serio problema de salud entre la
poblacion médica que se asocia a una mala calidad de vida, bajo rendimiento y
deterioro en el cuidado de pacientes; por lo que es recomendable el establecimiento de

medidas para su prevencion (18).
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de sintomas depresivos y factores sociodemogréaficos
asociados a estos en internos de medicina del Hospital 111 Goyeneche y Hospital

Regional Honorio Delgado en el afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Identificar la prevalencia de sintomas depresivos en internos de medicina del

Hospital 111 Goyeneche y Hospital Regional Honorio Delgado.

1 Describir las caracteristicas sociodemograficas como sexo, edad, tipo de hospital,
universidad, residencia y procedencia de internos de medicina del Hospital 11l

Goyeneche y Hospital Regional Honorio Delgado.

71 Estimar si existe asociacion entre sintomas depresivos y factores
sociodemograficos como sexo, edad, hospital, universidad, residencia Yy
procedencia en internos de medicina del Hospital Il Goyeneche y Hospital

Regional Honorio Delgado.

HIPOTESIS

Existe alta prevalencia de sintomas depresivos depresion en los internos de
medicina del Hospital Il Goyeneche y Hospital Regional Honorio Delgado; y

presentan factores sociodemograficos asociados.
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicd la técnica de la encuesta.

Instrumentos: Se aplicaron los siguientes instrumentos para la medicion de las

variables:
* Inventario de Depresion de Beck (BDI):

El BDI consta de 21 items para evaluar la depresion, cada item se valora de 0
a 3 puntos, en caso de perdida de Peso (item 19) si el participante esta con dieta o

rutina para adelgazar, se otorga una puntuacion de 0 en el item. (9,19,35)

En este estudio se ha privilegiado para su realizacion al BDI, ya que es un
instrumento especifico donde los puntos de corte se emplean para hacer una
categorizacion de la severidad de la depresion, esta validado en su version
traducida al castellano y aplicado en universitarios gracias al trabajo de Vazquez
y Sanz en Espafia; presentando cifras de alta fiabilidad, tanto en términos de
consistencia interna (coeficiente alfa de Cronbach = 0,83) como de estabilidad
temporal (las correlaciones test-retest) (9); resultados similares se hallaron en el
estudio de los doctores Vega y Coronado al aplicar el BDI en pacientes de
medicina general hospitalizados en el Centro Medico Naval durante el afio 2014
en la ciudad de Lima encontrando un Coeficiente Alfa de Cronbach=0,889 , una

especificidad de 98,21% y una sensibilidad 87,5%. (34).

Por otro lado, el uso del Inventario de Depresion de Beck, permite su

comparacion con otros estudios donde se usaron otros instrumentos como el
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Center for Epidemilogic Studies Depresion Screen y la Escala de Autoevaluacion
de Zung para Depresion; no habiendo diferencias estadisticamente significativas

entre los instrumentos de los diferentes estudios (P> 0.05). (8)

El inventario de depresion de Beck tiene como componentes analizados los

siguientes:

N° | ITEM N° | ITEM

1 Tristeza 12 | Desintereés social

2 Pesimismo 13 | Indecision

3 Sentimiento de fracaso 14 | Pobre imagen corporal
4 Insatisfaccion 15 | Dificultad laboral

5 Culpabilidad 16 | Insomnio

6 Sentimiento de castigo 17 | Fatiga

7 Autodecepcion 18 | Pérdida de apetito

8 Autoculpacion 19 | Pérdida de peso

9 Ideas suicidio 20 | Hipocondria

10 |Llanto 21 | Desinterés por el sexo
11 | Irritacion

La puntuacion total se calcula mediante la suma de todos los items y oscila en
un rango de 0 a 63 puntos. Los puntos de corte que se proponen para graduar la

severidad depresiva son los siguientes: de 0 a 9 Ausente, de 10 a 18 Leve, de 19 a
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29 Moderada, de 30 a 63 Grave (9). Por otro lado, diversos estudios han mostrado
gue una puntuacion de 18 maximiza la exactitud diagndstica del BDI en cuanto a
su sensibilidad, especificidad, poder de prediccion y eficiencia diagndstica para

diferenciar entre personas con y sin depresion (9).
* Ficha de recoleccion de datos:

Este instrumento fue elaborado por la investigadora para fines del presente
estudio, en el cual se obtuvieran los datos de los encuestados en cuanto a factores
sociodemograficos, los cuales se han definido en el presente estudio como: edad,

sexo, tipo de universidad, residencia y procedencia de los internos de medicina.

La presente hoja de recoleccién de datos no es un cuestionario de evaluacion,
ya que no se ha consignado puntajes para su valoracion de cada item; por lo cual,
no requiere de validacion. El presente instrumento solo es una herramienta para
posteriormente describir las caracteristicas sociodemograficas de los internos de

medicina.
Materiales:

[1 Fichas de recoleccién de datos.

[1 Material de escritorio

[J  Computadora personal con programas de edicion de textos, base de datos y

software estadistico.

2. Campo de verificacion

A. Ubicacién espacial: El estudio de investigacion fue realizado en el

Hospital 111 Goyeneche y en el Hospital Regional Honorio Delgado
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ubicados en Distrito de Arequipa, en la Provincia, Departamento y

Region Arequipa.

B. Ubicacién temporal: Estudio que comprende el periodo de Setiembre a

Noviembre del 2016.
C. Poblacidn: Esta conformado por los internos de medicina.

D. Muestra: Al solicitar la informacion a las universidades, se obtuvo que
de los estudiantes de la UCSM 59 se encontraban en el Hospital 111
Goyeneche y 51 en el Hospital Regional Honorio Delgado; mientras que,
de los estudiantes de la UNSA 27 se encontraban en el Hospital 111
Goyeneche y 41 en el Hospital Regional Honorio Delgado. Se realizo la
invitacion a todos los internos que se encontraban en ambos hospitales
para participar en la presente investigacion, de los cuales aceptaron
participar 139 internos previo consentimiento informado; de ellos se
excluyeron 15 estudiantes (10.45% de los internos de medicina) por no
cumplir criterios de seleccion (5 estudiantes estaban pasando etapa de
luto, 8 estudiantes presentaban diagndstico y tratamiento de Depresion
previo al internado y 2 estudiantes presentaron diagnostico de depresion

durante al internado). Por lo cual se trabaj6 con 124 internos de medicina.

E. Criterios de seleccion:

0 Criterios de Inclusion

— Internos de medicina que durante la realizacién del estudio se
encuentren laborando en el Hospital 111 Goyeneche y en el Hospital

Regional Honorio Delgado.
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— Internos de medicina que acepten participar en el estudio y que

cuenten con consentimiento informado y firmado.
[ Exclusion

Internos de medicina con antecedente de trastornos afectivos antes de

iniciar el internado.

— Internos de medicina que se encuentren en tratamiento psicoldgico o
psiquiatrico.
— Internos de medicina que se encuentren en duelo por fallecimiento de

un ser querido en los ultimos dos meses.

— Internos de medicina que no resuelvan los instrumentos de manera
adecuada.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Una vez que los jurados dictaminadores dieron aprobacion del proyecto de tesis,
se coordin6 con los internos de medicina del Hospital 111 Goyeneche y del Hospital

Regional Honorio Delgado para la seleccion de la muestra.

La investigadora, realizo la invitacion a los internos de medicina a participar en el
presente estudio bajo consentimiento informado y firmado (ver Anexo 1). Se entrego
a los internos que aceptaron participar una ficha de recoleccién de datos (ver Anexo
2) y el instrumento de evaluacion de depresion, el inventario de depresion de Beck

(ver Anexo 3).

La investigadora garantizo el anonimato de los resultados de los instrumentos de

evaluacion aplicados mediante codificacion, cuyos resultados fueron entregados a
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cada interno de medicina que participo en el presente estudio.

Cuando se concluyo la recoleccion de datos, se realizé la base de datos en el
Programa Excel y posteriormente se realiz6 el andlisis estadistico con el programa

estadistico SPSS ver.22. Luego se elabord el informe final de la investigacion.
3.2. Validacion de los instrumentos

El instrumento de evaluacién usado para evaluar depresion, inventario de
depresion de Beck, ha sido validado en varios estudios de investigacion tanto a nivel

internacional como nacional, por tanto no requirié de una nueva validacion.

La Ficha de recoleccion de datos, no requirio validacion debido a que es so6lo para
recojo de informacion, los items contenidos en ella no tienen puntaje de valoracion;

sino de informacion descriptiva.
3.3. Criterios para manejo de resultados

Se aplico estadistica descriptiva para identificar frecuencias de las variables
categoricas y para variables numéricas se identificara medias, desviacion estandar,

valor minimo y méaximo, los cuales son mostrados en tablas.

Se aplico estadistica inferencial para estimar diferencias significativas
considerando una significancia de p<0,05. Se utilizo el test de Chi cuadrado para
variables categdricas y el test de T-student para variables numéricas. Para estimar
asociaciones entre los factores sociodemograficos y depresion se uso odds ratio y razén
de prevalencia con sus respectivos intervalos de confianza del 95%. Los datos fueron

procesados usando el paquete estadistico SPSS ver. 22.
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DEPRESION Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE Y DEL HOSPTAL REGIONAL HONORIO
DELGADO

TABLA N°1

Frecuencia de nivel de sintomas depresivos, segun el inventario de

depresion de Beck.

Nivel de depresion n Frecuencia
Ausente (0-9ptos) 99 79.83%
Con depresion: 25 20.17%

- Leve 21 16.94%

(10-18ptos)

- Moderado 4 3.23%
(19-29ptos)

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N°1 observamos que del total de 124 internos de medicina, evaluados con
el inventario de depresion de Beck, se obtuvo 25 internos presentan sintomas
depresivos en algun grado y 99 internos no los presentan. Por lo cual, se identificé una
prevalencia de sintomas depresivos del 20.17%. Encontrandose que el 16.94% de los
internos de medicina presentaron estas manifestaciones de forma leve; mientras que,
el 3.23% las manifestaron en forma moderada, y ninguno de los participantes las

presentaron de forma grave.
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DEPRESION Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS EN
INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE Y DEL
HOSPTAL REGIONAL HONORIO DELGADO

TABLA N°2

Caracteristicas sociodemograficas: Sexo y Edad segun presencia de sintomas

depresivos.

Internos con  Internos sin
Sintomas Sintomas Total P
Depresivos Depresivos

Caracteristicas
Sociodemograficas

Sexo 13 54 67
« Masculino (19,4%) (80,6%)
0,82
Sexo 12 45
* Femenino (21.1%) (78,9%) X
Edad Media:25.403 Media: 25.409 Media:25.38 0.98

(DE +/-1.92) (DE +/-1.95)  (DE +/-1.92)

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N°2 se observa que en las mujeres hubo mayor frecuencia de presentacion
de sintomas depresivos respecto a los varones. La edad media entre los internos con

sin manifestaciones y del total de internos fue similar.
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DEPRESION Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS EN
INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE Y DEL
HOSPTAL REGIONAL HONORIO DELGADO

TABLA N°3.

Caracteristica sociodemografica : Hospital segun presencia de sintomas

depresivos

Internos con Internos sin
Sintomas Sintomas Total P
Depresivos Depresivos

Caracteristicas
Sociodemograficas

. 9 41
Hospital Goyeneche (18%) (829%) 50
0,62
Hospital Honorio 16 58 74
Delgado (21,6%) (78,4%)

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N°3 se observa que los internos del Hospital Regional Honorio Delgado
hubo mayor frecuencia de sintomas depresivos respecto a los internos del Hospital 111

Goyeneche.
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TABLA N°4

Caracteristica sociodemogréfica : Universidad segun presencia de sintomas

depresivos

Internos con Internos sin
Sintomas Sintomas Total P
Depresivos Depresivos

Caracteristicas
Sociodemograficas

Universidad Privada 17 53 68
UCSM (25%) (75%)
0,14
Universidad Publica 8 48 56
UNSA (14,3%) (85,7%)

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N°4 se observa que los internos de la UCSM hubo mayor frecuencia de

manifestaciones depresivas respecto a los internos de la UNSA.
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TABLA N°5

Caracteristicas sociodemograficas : Residencia y Procedencia segun presencia

de sintomas depresivos

Internos con  Internos sin
Sintomas Sintomas Total P
Depresivos Depresivos

Caracteristicas
Sociodemograficas

Residencia 16 74 v
« Familia Nuclear ~ (17,8%) (82,2%)
Residencia 5 11
» Solo (31,6%) (68,4%) & 0,45
Residencia 4 14 5
» Otros (22,1%) (77,8%)
Procedencia B3 99 129
« Arequipa (18,9%) (81,1%)
0,0039
Procedencia 2 > .
* Otros (100%)

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N° se observa que los internos que viven solos presentaron mayor
frecuencia de sintomas depresivos. Asi mismo, los internos que procedian de otros
lugares presentaron mayor frecuencia de manifestaciones depresivas respecto a los
internos que viven en Arequipa; siendo esta la Unica que resulto ser significativa con

un p<0.05.
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TABLA N°6.

Factores sociodemogréaficos asociados con mayor frecuencia a sintomas

depresivos en internos.

Factores sociodemogréaficos OR IC9%% RP 1C95%

Femenino 1.11 0.46-2.67 1.085 0.54-2.19

Hospital Regional Honorio Delgado 1.26 0.51-3.12 1.20 0.57-2.50

Universidad Catélica Santa Maria 20 0.79-5.06 1.75 0.82-3.75
Reside solo* 210 0.64-6.89 176 0.75-4.12
Reside con otras personas* 132 041437 125 0.47-3.30
Procedencia de otro lugar = ' 530 3.67-7.66

*comparado con el grupo de internos que residen con su familia nuclear.

Fuente: Base de Datos

En la Tabla N°6 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los internos de
medicina, donde hubo mayor frecuencia de manifestaciones depresivas, con sus
respectivos odds ratio (OR), razén de prevalencia (RP) y sus Intervalos de Confianza
(IC) correspondientes. Las caracteristicas sociodemogréaficas estudiadas presentaron
una fuerza de asociacion de leve a moderado con la variable sintomas depresivos; sin
embargo dichas asociaciones no resultaron ser confiables segin sus respectivos

intervalos de confianza, a excepcion de la variable procedencia.
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El analisis realizado muestra, con un Intervalo de Confianza (IC) al 95%, que los
internos de medicina que proceden de otros lugares tienen 5.3 veces la probabilidad de
presentar manifestaciones depresivas en comparacion con los internos de medicina que

viven en su ciudad de origen, Arequipa.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En la Tabla N° 1, se ha observado que la prevalencia de sintomas depresivos en
los internos de medicina fue del 20.17%. Este resultado fue similar a otro estudio,
donde evaluaron especificamente la prevalencia de estos en internos de medicina, la
cual fue del 24.4%, evaluado mediante la Escala de Autoevaluacion para la Depresion
de Zung (20); dicho instrumento de evaluacion resulta ser comparable con el BDI,
usado en nuestro estudio, segun estudios previos realizados (8). Sin embargo, otros
estudios que incluian la totalidad de alumnos matriculados en la carrera de medicina
reportaron prevalencias diferentes como en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM) con una prevalencia del 29.6%, mientras que en la Universidad
Nacional de Trujillo (UNT) fue del 18.7% (21). La prevalencia de sintomas depresivos
en los estudiantes de medicina de la UNT fue similar a la encontrada en nuestro
estudio, mientras que la prevalencia en la UNMSM fue mucho mayor; esto
probablemente a que en Lima se encuentra con mayor frecuencia estudiantes
inmigrantes de otras regiones, ademas pueden estar sujetos a mayor adversidades
psicosociales (contexto social y aspectos de la personalidad), las cuales contribuyen al
origen de la depresion (10,11, 32, 33), otro estudio realizado en Lima reportd una
prevalencia de 35.0% (22), siendo mayor que la encontrada en nuestro estudio; sin
embargo hubo diferencias en cuanto a su metodologia, ya que en nuestro estudio
trabajamos con 124 internos de medicina usando el BDI, mientras que en dicho estudio
trabajaron con 83 internos de medicina y usando la Escala de Hamilton para depresion,
de la cual no hay estudios previos comparables con el BDI, esto puede explicar esta

diferencia encontrada.
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En la Tabla N°1 se ha observado que el nivel leve de manifestaciones depresivas
fue el mas frecuente representando el 16.94%; mientras que el moderado represento el
3.23% en los internos de medicina. Otro estudio al evaluar los sintomas depresivos y
factores socio demograficos asociados en estudiantes universitarios de ciencias de la
salud encontr6 que los estudiantes de medicina de pregrado presentan mayor
frecuencia manifestaciones depresivas en comparacion a otros estudiantes, siendo el
grado leve del 16.1%, mientras que el moderado del 33.9% (23); estos resultados
fueron mayores a los encontrados en nuestro estudio, a pesar que en ambas
investigaciones este nivel fue evaluada segun el BDI, sin embargo dicho estudio fue
realizado especificamente en estudiantes de medicina de cuarto y quinto semestre de
la carrera de medicina, a diferencia de nuestro estudio que fue especifico en internos
de medicina, lo cual puede explicar el contraste entre ambos resultados. En el estudio
realizado por Bohorquez et al. en Colombia en estudiantes de medicina se ha reportado
un nivel de manifestaciones depresivas leve del 27.46%, mientras que el 14.4%
correspondi6 a un nivel moderado (24); si bien en dicho estudio utilizaron la Escala de
Autoevaluacion para la Depresion de Zung, evaluaron a estudiantes entre el 1° y 10°
semestre a diferencia de nuestro estudio que fue especifico para evaluacion del
internado, lo cual puede explicar las diferencias encontradas; otro estudio que tomo
una poblacion similar a la de Bohorquez fue el de Joffre et al. quienes utilizaron el
IBD en su version de 13 items en estudiantes de medicina de 1° a 4° afio ;encontrando
resultados similares a los de nuestro estudio con un 17,1% presentaron manifestaciones

depresivas leves y el 9,2% manifestaciones moderadas (35).

En la Tabla N°2 se observa que las caracteristicas sociodemograficas de internos

de medicina, donde hubo mayor frecuencia manifestaciones depresivas, son sexo
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femenino, edad media de 25 afios. Segun algunos estudios la prevalencia del trastorno
depresivo varia del 8 al 25% en la poblacion mundial, con una relacién hombre-mujer

de 1:2 (28).

En la Tabla N°3 se muestra una mayor frecuencia de sintomas depresivos en
internos que realizan el internado en el Hospital Regional Honorio Delgado, que podria
deberse a que dichos internos tienen a su cargo a un mayor numero de pacientes. En la
Tabla N°4 vemos una mayor frecuencia de manifestaciones depresivas en internos de
una universidad privada (UCSM), que podria guardar relacion con la técnica de

docencia que diferencia a ambas universidades.

En la Tabla N°5 se muestra una mayor frecuencia de sintomas depresivos entre
los internos que viven solos e internos que procedian de otros lugares, como se mostro
en el estudio de Strove et all. con estudiantes universitarios de los Paises Bajos y Reino
Unido quienes fueron evaluados con la Escala Utrech para "Homesickness”, BDI vy el
SCL90 . Trabajo que sugiere una fuerte asociacion entre "Homesickness™ y depresion
; siendo la primera una factor precursor de la segunda relacionandose esta directamente
con el sentimiento de soledad y siendo independiente de la autoestima del participante
; también se encontré una mayor relacion de este fenémeno con el sexo femenino en
los estudiantes de Reino Unido (32,33). En varios estudios en estudiantes de medicina
se ha reportado que las mujeres presentan en mayor proporcién depresién asi como en
estudiantes que viven solos (23, 25,26, 33); que el género femenino y las personas que
migran de otros lugares son factores que contribuyen en el origen de la depresion (11,
27); también se observa que solo la procedencia resultd tener asociacion

estadisticamente significativa con la depresion en los internos de medicina. Esto
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guarda similitud con otros estudios realizados donde no se encontré asociacion en el
analisis bivariado con el sexo, edad o si vive solo (13); sin embargo nuestros resultados
difieren de la anterior investigacion respecto a la procedencia, ya que en dicho estudio
tampoco se evidencio asociacion significativa. A pesar de ello, la migracién ha sido
vinculado como uno de los factores intervinientes en la depresion segun otros estudios

(10,11,32,33).

En la Tabla N°6 observamos que de las caracteristicas sociodemogréaficas
estudiadas presentan una fuerza de asociacion de leve a moderada; sin embargo solo
la procedencia presenta una asociacion con confiable al 95%. Esto es similar a lo
encontrado en los estudios de Ferrel y Santander donde el sexo y edad no presentaron
valores asociados en un rango confiable (23,25). Otros estudios tampoco encontraron
asociacion entre lugar de origen y depresion (13,29). Nuevamente citando el estudio
de Bohorquez donde se realizé un andlisis multivariado que encontré una asociacion
positiva entre el desempefio académico regular y la presencia de depresion severa
independientemente del sexo, edad, persona con quien vive y lugar de procedencia
(24,32,33). No obstante en nuestro estudio se pudo estimar, bajo un intervalo
estadisticamente confiable, que los internos que proceden de otras ciudades presentan
mayor probabilidad depresion; esto concuerda con aspectos tedricos donde la
migracion constituye uno de los factores que intervienen en la génesis de la depresion,

ya que este sindrome constituye una patologia multicausal (30,31).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En los internos de medicina del Hospital 111 Goyeneche y Hospital Regional Honorio
Delgado hay una prevalencia de sintomas depresivos en un 20.17%. Siendo la
depresion leve la de mayor frecuencia en internos de medicina, seguido de la depresion

moderada.

SEGUNDA

Las caracteristicas sociodemograficas de los internos de medicina donde hubo mayor
frecuencia de manifestaciones depresivas son sexo femenino, internado en el Hospital
Regional Honorio Delgado, internos provenientes de la Universidad Catolica Santa

Maria, internos que residen solos y procedencia de otros lugares fuera de Arequipa.

TERCERA

Existe asociacion significativa entre la procedencia de fuera de la ciudad de Arequipa
y la presencia de sintomas depresivos en los internos de medicina. No habiendo
asociacion significativa con las otras variables como sexo, edad, universidad, hospital

y residencia.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda a los Directores de ambos hospitales realizar actividades
conjuntamente con el Departamento de Personal con el fin de buscar conocer el
estado de Salud Mental de los Internos de Medicina de su Hospital y buscar su

bienestar personal.

2) Serecomiendaa la Unidad de Internado de la Universidad Catdlica de Santa Maria
y al Director del Hospital Regional Honorio Delgado prestar mayor atencién a los
internos con las caracteristicas sociodemograficas donde se encontrd6 mayor

frecuencia de depresion.

3) Serecomienda al Departamento de Personal de ambos hospitales , presentar mayor

atencion a los internos de medicina que no proceden de la ciudad de Arequipa.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO

INFORMADO
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Depresion y Factores Asociados entre internos de medicina del Hospital 111 Goyeneche
y del Hospital Regional Honorio Delgado en el afio 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba cordiales saludos,

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como

participantes.

La presente investigacion es conducida por Mariel Andrea Carnero Herran de la Universidad
Catolica Santa Maria. La meta de este estudio es determinar si existe diferencia de depresion
segun el inventario de depresion de Beck entre los internos de medicina del Hospital 11l
Goyeneche y del Hospital Regional Honorio Delgado en el afio 2016.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas de la presente
encuesta. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro proposito fuera de los de esta investigacién. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,

seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma.

Por favor firme abajo para participar en este estudio.

Las condiciones para participar en el estudio han sido explicadas y se me ha dado la

oportunidad de hacer preguntas.
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Yo, , con mi firma abajo, doy

consentimiento para formar parte del estudio bajo las condiciones explicadas.

Firma:

Fecha:

PARA EL ENTREVISTADOR

Yo, , he explicado el objetivo del estudio al

participante y le he dado la oportunidad de hacer preguntas. El participante ha dado su

consentimiento informado para participar en el estudio.

Firma del entrevistador:

Fecha:
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ENCUESTAN°__
Por favor, responda con sinceridad a las siguientes preguntas, marcando con un aspa:
Hospital donde realiza el internado:

1. Hospital Il Goyeneche ¢Donde se encontraba residiendo antes
) ) ) de ingresar al internado?

2. __ Hospital Regional Honorio 1. Departamento Arequipa

Delgado 2. Otro departamento

¢Usted ha tenido depresion
diagnosticado antes de iniciar el
internado de medicina?

Sl NO:

Universidad donde estudia:
1. Universidad Nacional
2. Universidad Privada

Edad: : )
Sexo: 1. M 2.F Actualmente, ¢Se encuentra en algun

tratamiento para depresion o algun

¢Con que personas vive?: y
otro trastorno afectivo?

1. Solo _ _

2. Familia nuclear (padres, Sk 8 /No- Al
hermanos) _ )

3 Otros familiares ¢Ha fallecido un ser querido en los

Gltimos dos meses?
Sl: NO:
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK
En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
una; a continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha
sentido durante esta Ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo,
hay mas de una afirmacién que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegulrese

de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1). 4) .

A No me siento triste A. Las cosas me satisfacen tanto
B. Me siento triste. como antes.

C. Me siento triste continuamente y B. No disfruto de las cosas tanto
no puedo dejar de estarlo. como antes.

D. Me siento tan triste o tan @ Ya no obtengo una satisfaccion

desgraciado que no puedo soportarlo.

auténtica de las cosas.

2) . D. Estoy insatisfecho o aburrido de
A. No me siento especialmente todo.

desanimado respecto al futuro. 5).

B. Me siento desanimado respecto al A. No me siento especialmente
futuro. culpable.

C. Siento que no tengo que esperar B. Me siento culpable en bastantes
nada. ocasiones.

D. Siento que el futuro es C. Me siento culpable en la mayoria

desesperanzador y las cosas no mejoraran.

de las ocasiones.

3). D. Me siento culpable
A No me siento fracasado. constantemente.
B. Creo que he fracasado mas que la

mayoria de las personas.

C. Cuando miro hacia atras, s6lo veo
fracaso tras fracaso.

D. Me siento una persona totalmente

fracasada.
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6) . 10) .

A No creo que esté siendo castigado. A No lloro mas de lo que solia llorar.
B. Me siento como si fuese a ser B. Ahora lloro mas que antes.
castigado. C. Lloro continuamente.

C. Espero ser castigado. D. Antes era capaz de llorar, pero
D. Siento que estoy siendo castigado. ahora no puedo, incluso aunque quiera.
7). 11) .

A No estoy decepcionado de mi A No estoy més irritado de lo normal
mismo. en mi.

B. Estoy decepcionado de mi mismo. B. Me molesto o irrito mas
C. Me da vergienza de mi mismo. facilmente que antes.

D. Me detesto. C. Me siento irritado continuamente.
8) . D. No me irrito absolutamente nada
A. No me considero peor que por las cosas que antes solian irritarme.
cualquier otro. 12) .

B. Me  autocritico  por  mis A. No he perdido el interés por los
debilidades o por mis errores. demas.

C. Continuamente me culpo por mis B. Estoy menos interesado en los
faltas. demas que antes.

D. Me culpo por todo lo malo que C. He perdido la mayor parte de mi
sucede. interés por los demas.

9). D. He perdido todo el interés por los
A. No tengo ningin pensamiento de demas.

suicidio. 13) .

B. A veces pienso en suicidarme, A. Tomo decisiones mas 0 menos

pero no lo cometeria.
C. Desearia suicidarme.
D. Me suicidaria si tuviese la

oportunidad.

como siempre he hecho.

B. Evito tomar decisiones mas que
antes.
C. Tomar decisiones me resulta

mucho mas dificil que antes.
D. Ya me es imposible tomar

decisiones.
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14) .
A. No creo tener peor aspecto que
antes.
B. Me temo que ahora parezco mas

viejo o poco atractivo.
C. Creo que se han producido
cambios permanentes en mi aspecto que

me hacen parecer poco atractivo.

D. Creo que tengo un aspecto
horrible

15) .

A Trabajo igual que antes.

B. Me cuesta un esfuerzo extra

comenzar a hacer algo.

C. Tengo que obligarme mucho para
hacer algo.

D. No puedo hacer nada en absoluto.
16) .

A. Duermo tan bien como siempre.
B. No duermo tan bien como antes.
C. Me despierto una o dos horas

antes de lo habitual y me resulta dificil
volver a dormir.
D. Me despierto varias horas antes de

lo habitual y no puedo volverme a dormir.

17) .

A No me siento mas cansado de lo
normal.

B. Me canso més facilmente que
antes.

C. Me canso en cuanto hago

cualquier cosa.
D. Estoy demasiado cansado para

hacer nada.

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
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18) .

A Mi apetito no ha disminuido.

B. No tengo tan buen apetito como
antes.

C. Ahora tengo mucho menos
apetito.

D. He perdido completamente el
apetito.

19) .

A Ultimamente he perdido poco
peso o no he perdido nada.

B. He perdido méas de 2 kilos vy
medio.

C. He perdido mas de 4 kilos.

D. He perdido mas de 7 kilos.

E. Estoy a dieta para adelgazar
SI/NO

20) .

A. No estoy preocupado por mi salud
mas de lo normal.

B. Estoy preocupado por problemas

fisicos como dolores, molestias, malestar
de estdbmago o estrefiimiento.

C. Estoy
problemas fisicos y me resulta dificil

preocupado por mis
pensar algo mas.

D. Estoy tan preocupado por mis
problemas fisicos que soy incapaz de

pensar en cualquier cosa.
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21). C. Estoy mucho menos interesado
A No he observado ningun cambio por el sexo.
reciente en mi interés. D. He perdido totalmente mi interés
B. Estoy menos interesado por el por el sexo

Sexo que antes.
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PROCED PUNTAJE NIVEL DE
N°ID EDAD | SEXO RESIDENCIA ENCIA HOSPITAL UNIVERSIDAD DEPRESION DEPRESION EXCLUYE

1| 25|f nuclear aqp honorio | privada 20 | moderado

2| 23|m nuclear aqp honorio | privada 11 | leve

3] 24|m nuclear aqp honorio | privada 4 | ausente

4| 23|m nuclear aqp honorio | privada 8 | ausente

5/ 25|m nuclear aqp honorio | privada 4 | ausente

6| 23|f nuclear aqp honorio | privada 2 | ausente

7| 24|f solo aqp honorio | privada 10 | leve

8| 23|f nuclear aqp honorio | privada 5 | ausente

9| 24|f nuclear aqp honorio | privada 7 | ausente

10| 25| m nuclear aqp honorio | privada 5 | ausente

11| 24|m nuclear aqp honorio | nacional 5 | ausente

12| 25|f otros aqp honorio | nacional 8 | ausente

13| 24|f nuclear aqp honorio | privada 4 | ausente

14| 24|f nuclear otro honorio | privada 8 | ausente LUTO

15| 24 |F nuclear aqp honorio | privada 2 | ausente

16| 32|f nuclear aqp honorio | privada 5 | ausente LUTO

17| 25|m nuclear aqp honorio | privada 8 | ausente

18| 27 |f nuclear aqp honorio | nacional 1 | ausente

19| 24|m otros aqp honorio | nacional 12 | leve

200 24 |m nuclear aqp honorio | nacional 0 | ausente

21| 26 |f nuclear aqp honorio | nacional 1 | ausente

22| 25|m nuclear aqp honorio | nacional 3 | ausente

23 24 | f nuclear agp honorio | privada 7 | ausente

DX PRE

24| 24 |f nuclear aqp honorio | privada 7 | ausente & TTO

25 27 | m nuclear agp honorio | nacional 8 | ausente

26| 27 |m Solo aqp honorio | privada 7 | ausente

27| 23 |f otros aqp honorio | nacional 5 | ausente

28| 25|m Solo aqp honorio | privada 5 | ausente

29| 23 |f Solo aqp honorio | nacional 0 | ausente
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30| 24|f nuclear aqp honorio | privada 5 | ausente

31| 27|m otros aqp honorio | nacional 12 | leve

32| 24 |f nuclear aqp honorio | nacional 22 | moderado

33| 24|m nuclear aqp honorio | nacional 2 | ausente

34| 24 |f nuclear aqp honorio | privada 0 | ausente

35| 26|f nuclear aqp honorio | privada 8 | ausente

36| 24 |f nuclear otro honorio | privada 7 | ausente LUTO

37| 27|m nuclear aqp honorio | nacional 0 | ausente

38| 23|m otros aqp honorio | privada 0 | ausente

39| 26|f nuclear aqp honorio | privada 7 | ausente

40| 25|m otros aqp honorio | nacional 0 | ausente

41| 24| m nuclear aqp honorio | privada 2 | ausente

42| 25|m nuclear aqp honorio | nacional 9 | ausente

43| 25|m nuclear aqp honorio | privada 2 | ausente

44| 22 |m nuclear aqp honorio | nacional 6 | ausente

45| 23 |m nuclear aqp honorio | nacional 7 | ausente

46| 24 |m nuclear aqp honorio | privada 11 | leve

47| 26| m nuclear aqp honorio | nacional 10 | leve

48| 23| f nuclear aqp honorio | nacional 3 | ausente

49| 25|m nuclear aqp honorio | nacional 8 | ausente

50| 26|f nuclear aqp honorio | nacional 7 | ausente

51| 25|f nuclear aqp honorio | privada 6 | ausente

52 24 | m otros otro honorio | privada 11 | leve

LUTO y

53| 24 |m nuclear aqp honorio | privada 4 | ausente DX

54 25| m nuclear agp honorio | nacional 7 | ausente

55| 24 |f nuclear aqp honorio | privada 4 | ausente

56| 28| m nuclear aqp honorio | privada 9 | ausente

57 28 | m nuclear agp honorio | privada 9 | ausente

58| 24 |m nuclear aqp honorio | nacional 8 | ausente

59| 30|m otros aqp honorio | nacional 2 | ausente
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60| 27|m nuclear aqp honorio | privada 10 | leve
DX PRE
61| 25|f nuclear aqp honorio | privada 19 | moderado | & TTO
62| 25|f nuclear aqp honorio | privada 9 | ausente
DX PRE
63| 24 |m nuclear aqp honorio | nacional 19 | moderado | & TTO
64| 26 |f nuclear aqp honorio | nacional 3 | ausente
65| 24 |f Solo aqp honorio | privada 12 | leve
66| 25|f nuclear aqp honorio | nacional 10 | leve
67| 24 |m nuclear aqp honorio | nacional 7 | ausente
68| 25|f nuclear aqp honorio | nacional 8 | ausente
69| 25|m nuclear aqp honorio | privada 3 | ausente
700 27 |m nuclear aqp honorio | nacional 2 | ausente
71| 26|m nuclear aqp honorio | nacional 8 | ausente
DX ACT.
72| 23 |m nuclear aqp honorio | privada 24 | moderado | & TTO
DX PRE
73| 25| f nuclear aqp honorio | privada 15 | leve & TTO
74| 23| f nuclear aqp honorio | privada 7 | ausente
75| 23 |f Solo aqp honorio | privada 7 | ausente
76| 24 |f nuclear aqp honorio | privada 9 | ausente
77| 26|m nuclear aqp honorio | privada 12 | leve
78| 30|m nuclear aqp honorio | privada 12 | leve
791 32|m otros aqp honorio | privada 8 | ausente
80| 26 |f nuclear aqp honorio | privada 10 | leve
81 25| m otros agp honorio | nacional 15 | leve
82 24 | f otros agp honorio | privada 7 | ausente
83| 24 |f nuclear aqp honorio | privada 5 | ausente
84| 27 |m nuclear | agp GOYE privada 3 | ausente LUTO
85 26 | m nuclear agp GOYE privada 20 | moderado
86| 24 |m solo aqp GOYE privada 2 | ausente
87| 29|f nuclear aqp GOYE privada 14 | leve
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88| 25|m nuclear aqp GOYE privada 0 | ausente
89| 23|m nuclear aqp GOYE privada 8 | ausente
90| 24 |f nuclear aqp GOYE privada 1 | ausente
91| 26|f nuclear aqp GOYE privada 9 | ausente
92 26 | m otros agp GOYE privada 9 | ausente
93 30| m otros agp GOYE nacional 0 | ausente
94 24 | f nuclear agp GOYE privada 14 | leve
95| 27|f nuclear aqp GOYE nacional 1 | ausente
96| 24 |m nuclear aqp GOYE privada 0 | ausente
DX PRE
97| 29 |f nuclear aqp GOYE nacional 10 | leve & TTO
98| 28 |f solo otro GOYE nacional 10 | leve
9| 24|f nuclear aqp GOYE privada 4 | ausente
100 26 | m otros agp GOYE privada 7 | ausente
101 27 | m solo aqp GOYE privada 13 | leve
102 25 | f nuclear aqp GOYE privada 6 | ausente
103 25 | f nuclear aqp GOYE privada 19 | moderado
104| 24|f nuclear aqp GOYE privada 3 | ausente
105 26| m solo aqp GOYE privada 4 | ausente
106| 33| m nuclear aqp GOYE nacional 1 | ausente
107 | 24|f nuclear aqp GOYE nacional 5 | ausente
108 24 | m nuclear agp GOYE nacional 6 | ausente
109| 27 |m nuclear aqp GOYE nacional 6 | ausente
110| 28| m nuclear aqp GOYE nacional 0 | ausente
DX PRE
111 27 |f nuclear | agp GOYE nacional 6 | ausente & TTO
112 28 | m solo agp GOYE privada 8 | ausente
113 27 | m solo aqp GOYE nacional 1 | ausente
114| 27 |m nuclear aqp GOYE nacional 3 | ausente
115| 26 |f nuclear aqp GOYE privada 10 | leve
116| 25|f nuclear aqp GOYE privada 8 | ausente

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

PROCED PUNTAJE NIVEL DE
N°ID EDAD | SEXO RESIDENCIA ENCIA HOSPITAL UNIVERSIDAD DEPRESION DEPRESION EXCLUYE
117 26|m nuclear aqp GOYE nacional 4 | ausente
118 26 | m otros agp GOYE nacional 3 | ausente
119| 28|f nuclear aqp GOYE privada 3 | ausente
DX PRE
120 25|f otros aqp GOYE privada 2 | ausente & TTO
121 27 |f nuclear aqp GOYE nacional 4 | ausente
122 24 | f nuclear aqp GOYE nacional 0 | ausente
123 25 | f otros aqp GOYE privada 0 | ausente
DX ACT.
124 24 |f otros aqp GOYE privada 24 | moderado | & TTO
125( 26|m nuclear aqp GOYE privada 8 | ausente
126| 26| m solo aqp GOYE nacional 5 | ausente
127 | 26| m nuclear aqp GOYE nacional 10 | leve
128 | 30| f nuclear aqp GOYE privada 0 | ausente
129| 25|m nuclear aqp GOYE nacional 0 | ausente
130| 25|m nuclear aqp GOYE nacional 6 | ausente
131 24 | m solo aqp GOYE privada 3 | ausente
132 25| m otros agp GOYE nacional 1| ausente
133 30| f solo aqp GOYE privada 10 | leve
134| 25|f nuclear aqp GOYE nacional 5 | ausente
135 25 | f otros aqp GOYE nacional 6 | ausente
136 26| f solo aqp GOYE nacional 1 | ausente
137| 28| m nuclear | agp GOYE privada 24 | moderado | LUTO
138 25 | f nuclear agp GOYE nacional 8 | ausente
139 | 24 |f nuclear aqp GOYE nacional 6 | ausente
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IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 04 de enero del 2017

OFICIO N° 003 — FMH — IR- 2017

Seriorita:

MARIEL ANDREA CARNERO HERRAN

Alumna de la Facultad de Medicina Humana UCSM
Presente.~

Asunto: Niumero de Internos

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez, con respecto a su Expediente
N° 20170000000076, y para que pueda realizar su tesis “Depresién y factores socio
demogrdficos asociados en Internos de Medicina del Hospital III Goyeneche y Hospital
Regional Honorio Delgado en el afio 2016, se informa que la Facultad de Medicina de la
UCSM, en el afio 2016 tuvo la siguiente cantidad de internos:

e Hospital III Goyeneche 59
e  Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 51

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

L]

- MFFD/Decano
Ibm
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE INTERNADO

Arequipa, 02 de enero del 2017

Seforita

MARIEL ANDREA CARNERO HERRAN
ALUMNA DEL INTERNADO MEDICO UCSM
Presente.

_ De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla y dar respuesta a su solicitud
presentada en la Unidad de Internado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa. En relacion al numero de
alumnos que han culminado su Internado Médico, para que puede realizar
su Tesis, en los siguientes hospitales:

SEDE HOSPITALARIA N2 DE INTERNOS 2016
Hospital Il Goyeneche 27
Hospital Regional Honorio Delgado 41
- E.

Sin otro particular, quedo de usted.

Yoert:
~ASTRDIN
~sadad

RSM/MLLC

Av. Daniel A. Carrion 101 - Arequipa - Peri . Apartado 1365, Telf. - Fax: (054) 233803
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. PREAMBULO

Cuando una persona no maneja de forma efectiva los problemas que en apariencia son
abrumadores en el momento en que ocurren; pueden considerarse trastornos
emocionales y por consiguiente, de salud mental. La depresion es una de las patologias
mas frecuentes en la sociedad actual, presentando una alta prevalencia en el mundo.
La depresion es un cuadro heterogéneo que resulta de la disfuncion de varios
neurotransmisores que se caracteriza por presentar una vulnerabilidad particular
(genética), una sensibilidad incrementada (estrés) y una desincronizacién de los ritmos
bioldgicos. Se acompafia de un malestar clinico significativo, en ocasiones crénico, de
deterioro social, laboral o de otras areas de la actividad de la persona. En estados mas
severos, el individuo puede atentar contra su vida, lo que hace de este trastorno una
enfermedad potencialmente mortal.

Estudios han demostrado que los estudiantes de medicina experimentan depresion,
agotamiento y trastornos mentales en una proporcion mayor que la poblacion general;
tienen un riesgo mayor de concebir ideas suicidas y de cometer suicidio, altas tasas de
agotamiento y una calidad de vida menor que las poblaciones de la misma edad.

En tal sentido, resulta importante conocer la frecuencia actual de depresion entre los
internos de medicina de nuestro entorno y establecer si existen diferencias
significativas segun el hospital donde laboran; evitando asi minimizar la magnitud del

problema que probablemente pueda existir en nuestro entorno.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia y factores sociodemograficos asociados a sintomas depresivos

en internos de medicina del Hospital 11l Goyeneche y Hospital Regional Honorio

Delgado en el afio 2016?

1.2. DESCRIPCION

a) Area de Intervencion de Conocimiento

GENERAL: Ciencias de la Salud.

ESPECIFICA: Medicina.

ESPECIALIDAD: Salud Mental.

LINEA: Trastornos afectivos.

b) Operacionalizacion de Variables (Cuadro n° 1)

10-63 puntos

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR TIPO DE ESCALA
VARIABLE
1. Sintomas Escala de evaluacion | No depresion: Categoérica Nominal
Depresivos de depresion de 0-9 puntos
Beck
Depresion:
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2. Factores
Asociados
Hospital Lugar donde realiza | Hospital 111 Categorica Nominal
el internado Goyeneche /
Hospital Regional
Honorio Delgado
Numérica
Edad Fecha de nacimiento | Afios De Razén
Caracteres sexuales
Sexo secundarios Masculino / Femenino | Categdrica
Nominal
Universidad donde
Tipo de el estudiante se Privada
Universidad encuentra Publica
matriculado Categérica Nominal
Personas con las que | Solo
Residencia vive el interno de Familia nuclear Categorica
medicina Otros familiares Nominal
Lugar donde ha Oriundo
Lugarde vivido antes de No oriundo Categorica
procedencia 0 iniciar el internado Nominal
convivencia de medicina

Fuente: Propia
c¢) Interrogantes Béasicas
¢Cual es la prevalencia de sintomas depresivos en internos de medicina del Hospital

I11 Goyeneche y Hospital Regional Honorio Delgado?

¢Cuales son los factores sociodemograficos de sexo, edad, universidad, hospital,

residencia y procedencia de los internos de medicina del Hospital 111 Goyeneche vy el

Hospital Regional Honorio Delgado?
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¢ Existe asociacion entre sintomas depresivos y factores sociodemograficos como sexo,
edad, universidad, hospital, residencia y procedencia en los internos de medicina del
Hospital 111 Goyeneche y el Hospital Regional Honorio Delgado?

d) Tipo de investigacion

El presente estudio es de corte transversal y de tipo analitico.

1.3. JUSTIFICACION

El propdsito del estudio es establecer si existen diferencias de prevalencia de depresion
segun el test de Beck entre internos de medicina del Hospital 111 Goyeneche y el
Hospital Honorio Delgado, considerando ciertas factores asociados; lo cual adquiere
importancia, porque es un aspecto que ha sido poco abordado en la probleméatica del
internado de medicina de nuestro medio. Por otro lado, se ha sefialado que la depresion
varia ampliamente de un pais a otro e incluso dentro del mismo territorio nacional que
se valore, dependiendo de las caracteristicas del sistema de salud en que se opera, asi
como de otros factores organizacionales intrinsecos del hospital que se estudie.

La relevancia cientifica del estudio, se sustenta en que estudios han demostrado
actualmente que los estudiantes de medicina experimentan depresién, agotamiento y
trastornos mentales en una proporcién mayor que la poblacion general. Asi mismo, se
ha sefialado que la depresion repercute negativamente en el bienestar psicolégico del
futuro médico asistencial, asi como la calidad de atencion y tratamiento que se
proporciona a los pacientes.

El desarrollo del estudio tiene relevancia practica porque a partir de los resultados

obtenidos, se podran realizar acciones dirigidas a los estudiantes de medicina antes,
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durante y después del internado de medicina a efectos de contribuir a que estos puedan
mejorar su desenvolvimiento, lo cual es importante para su desempefio como
estudiantes y después como médicos.

La relevancia social se justifica porque nos ayuda a conocer la depresion en internos
de medicina segun los hospitales MINSA que albergan la mayor poblacion de internos
y de pacientes de nuestro entorno social. Por lo tanto, es necesaria la investigacion en
este tema, porque a partir de los resultados, se podran establecer estrategias que
permitan desarrollar en los estudiantes y futuros profesionales de la medicina, un
manejo adecuado que les permita hacer frente a la adversidad de manera dptima, mas
aun considerando el entorno tan competitivo de la profesion y otras situaciones que
generan conflicto y que repercuten en su salud y calidad de vida.

El interés personal se suscitd por la observacion de que algunos internos de medicina
del Hospital Il Goyeneche presentan sintomatologia de depresion e incluso se
presenté un caso de suicidio durante el presente afio de internado, esto sugiere
establecer la prevalencia de depresion entre internos de medicina del Hospital il
Goyeneche y del Hospital Regional Honorio Delgado, que son los hospitales MINSA
donde laboran la mayor parte de internos de medicina de nuestro medio.

La contribucién académica consiste en que permitira especificar la prevalencia actual
de depresion entre los internos de medicina segun hospital donde laboran y también
puede propiciar que se desarrollen nuevos trabajos de investigacion que asocien
factores intrinsecos de los hospitales que conlleven a una mayor depresion entre los

internos de medicina.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. DEPRESION

2.1.1. CONCEPTO

Del lat. depressio, -onis.

Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y por la inhibicién de las funciones
psiquicas, a veces con trastornos neurovegetativos (1).

La depresion es un cuadro heterogéneo que resulta de la disfuncion de varios
neurotransmisores o sistemas metabolicos que se caracteriza por presentar una
vulnerabilidad particular (genética), una sensibilidad incrementada (estrés) y una
desincronizacion de los ritmaos biologicos (2). Puede acompafiarse de los denominados
sintomas "somaticos"”, como son: pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar,
despertar precoz varias horas antes de la hora habitual, empeoramiento matutino del
humor depresivo, enlentecimiento psicomotor importante, agitacion, pérdida de

apetito, pérdida de peso y disminucién de la libido (3).

2.1.2. GENERALIDADES

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a
unos 350 millones de personas. La depresion es distinta de las variaciones habituales
del estado de &nimo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida
cotidiana. Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es
de larga duracion e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y
alterar las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos la
depresién puede llevar al suicidio. Cada afio se suicidan mas de 800 000 personas, y

el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios (4).
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La prevalencia de la enfermedad es variable segln el pais estudiado y asi, el National
Comorbidity Survey Replication americano observd que un 16,2% de las personas
presentaron un trastorno depresivo mayor en algin momento de su vida (prevalencia-
vida) y que un 6,6% lo presentaron en los ultimos 12 meses (prevalencia-afio) (5),
mientras que el Libro Verde elaborado por la Comision de las Comunidades Europeas
estima que la prevalencia anual en la poblacion europea entre 18 y 65 afios es del 6,1%
(6). En Per, se calcula que un millén 700 mil personas anualmente tienen depresion
y requieren de atencion (7).

Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas (desempleo, luto,
traumatismos psicoldgicos) tienen mas probabilidades de sufrir depresién. A su vez,
la depresion puede generar mas estrés y disfuncidn, y empeorar la situacion vital de la
persona afectada y, por consiguiente, la propia depresion (4). Por otro lado, los
estudiantes de medicina experimentan depresion, agotamiento y trastornos mentales
en una proporcion mayor que la poblacion general; tienen un riesgo mayor de concebir
ideas suicidas y de cometer suicidio, altas tasas de agotamiento y una calidad de vida
menor que las poblaciones de la misma edad (8). Asi mismo, en un estudio realizado
en Lima resultados muestran una considerable prevalencia de sintomas depresivos en
la poblacion; especialmente, en la carrera de Medicina, cuya prevalencia es mayor que

las otras carreras de Ciencias de la Salud (33,6% frente a 26,5%) (9).

2.1.3. FACTORES DE RIESGO
Las causas de la depresién no son conocidas, sin embargo diferentes factores podrian
intervenir en su génesis, como determinados factores genéticos, vivencias de la

infancia y adversidades psicosociales actuales (contexto social y aspectos de la
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personalidad). También podrian jugar un papel importante como factores de riesgo en
el desarrollo de una depresion, dificultades en las relaciones sociales, el género, el
estatus socio-econdémico o disfunciones cognitivas (10,11).

Factores personales y sociales

La prevalencia e incidencia de los trastornos depresivos es mayor en mujeres que en
hombres, comenzando en la adolescencia y manteniéndose en la edad adulta. Asi
mismo, se ha estimado que la carga de la depresion es 50% mas alta en las mujeres
que en los hombres (12).

Las enfermedades cronicas, tanto fisicas como mentales son factores de riesgo
importantes (12); asi mismo, se ha encontrado una posible asociacion con el consumo
de alcohol y tabaco (13,14).

Los rasgos neuroticos de la personalidad se asocian con una mayor incidencia de casos
y recaidas de depresion mayor (15,16).

Dentro del papel atribuido a las circunstancias sociales se ha destacado el bajo nivel
de recursos econémicos y las circunstancias laborales (12). Las personas en desempleo
y baja laboral presentan depresiones con mayor frecuencia (17). Se estima que las
personas de los grupos socioeconémicos y ocupacionales mas desfavorecidos tienen
indices mas altos de depresion, indicando que el riesgo de depresion sigue un gradiente
socioeconémico, especialmente cuando el trastorno es crénico (18). El estado civil
(estar soltero, divorciado o viudo) y el estrés crénico parecen relacionarse con una
mayor probabilidad de desarrollar depresion (12), y también se observa que la
exposicion a adversidades a lo largo de la vida esta implicada en el comienzo de
trastornos depresivos (19).

Factores cognitivos
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La investigacion sobre el papel de los factores cognitivos en la depresion se ha guiado
predominantemente por el modelo de Beck, en el que los esquemas negativos,
pensamientos automaticos, distorsiones cognitivas y creencias disfuncionales tienen
un papel fundamental en el procesamiento de la informacion (20). Estos y otros
factores como la reactividad cognitiva hacia los eventos negativos, el estilo rumiativo
de respuesta y los sesgos atencionales se consideran claves en el desarrollo y
mantenimiento de la depresion (21).

Factores familiares y genéticos

Estudios familiares por si mismos no pueden establecer qué cantidad de riesgo
proviene de los factores genéticos y qué cantidad del ambiente familiar compartido.
Sin embargo se ha demostrado que familiares de primer grado de pacientes con
trastorno depresivo mayor tienen el doble de probabilidad de presentar depresion que
la poblacion general (22); de igual modo familiares de segundo grado de pacientes con
trastorno depresivo mayor (23).

Por otro lado, entre las variantes genéticas estudiadas, un factor que podria influir en
el desarrollo de la depresion es la presencia de un polimorfismo del gen que codifica
el transportador de la serotonina, lo que produciria una disminucion del transporte de
este neurotransmisor (24). Asi mismo, estudios demuestran que este gen podria ser un
predictor de la respuesta al tratamiento antidepresivo (25).

2.1.4. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

2.1.4.1. TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR

Cinco o maés de los siguientes sintomas deben estar presentes casi todos
los dias durante un periodo de 2 semanas:

Sintomas principales (>/= 1 requerido para el diagndstico)
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O Estado de animo depresivo la mayor parte del dia
O Anhedonia o marcada disminucidn del interés o placer en casi todas las
actividades

Sintomas adicionales

O Pérdida de peso clinicamente significativa o aumento o disminucién en
el apetito

0 Insomnio o hipersomnia

0 Agitacion o retardo psicomotor

O Fatiga o pérdida de energia

O Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados
0 Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, o indecision
0 Pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida. (2)

2.1.4.2. EPISODIO DEPRESIVO
CRITERIOS GENERALES:

0 El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

O No ha habido sintomas hipomaniacos o maniacos suficientes para
cumplir los criterios de episodio hipomaniaco 0 maniaco en ningun
periodo de la vida del individuo.

0 Criterio de exclusion usado con mas frecuencia: El episodio no es
atribuible al consumo de sustancias psicoactivas 0 a ningun trastorno

mental organico (3).
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CLASIFICACION DE EPISODIO DEPRESIVO

a. Depresion leve:

A. Deben cumplirse los criterios generales de episodio depresivo.

B. Presencia de, por lo menos, dos de los tres sintomas siguientes:

0

O

Humor depresivo hasta un grado claramente anormal para el
individuo, presente la mayor parte del dia y casi cada dia,
apenas influido por las circunstancias externas y persistentes
durante al menos dos semanas.

Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades
gue normalmente eran placenteras.

Disminucion de la energia o aumento de la fatigabilidad.

C. Ademas, debe estar presente uno o0 mas sintomas de la siguiente lista para que la

suma total sea al menos de cuatro:

0

[

Pérdida de confianza o disminucion de la autoestima.
Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa
excesiva e inapropiada.

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier
conducta suicida.

Quejas o pruebas de disminucion en la capacidad de pensar o
concentrarse, tales como indecision o vacilacion.

Cambio en la actividad psicomotriz, con agitacion o
enlentecimiento (tanto subjetiva como objetiva).

Cualquier tipo de alteracion del suefio.
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O Cambio en el apetito (aumento o disminucién) con el
correspondiente cambio de peso. (3)
b. Depresion moderada:
A. Deben cumplirse los criterios generales de episodio depresivo.
B. Presencia de, al menos, dos de los tres sintomas descritos en el criterio B de
Depresion leve.
C. Presencia de sintomas adicionales del criterio C de depresion leve, para sumar un
total de al menos seis sintomas. (3)
c. Depresion severa
c.1. Depresion severa sin sintomas psicoticos:
A. Deben cumplir los criterios generales de episodio depresivo.
B. Presencia de los tres sintomas del criterio B de depresion leve.
C. Presencia de sintomas adicionales del criterio C de depresion leve, hasta un total de
al menos ocho.
D. Ausencia de alucinaciones, ideas delirantes o estupor depresivo. (3)
c.2. Depresion severa con sintomas psicéticos
A. Deben cumplirse los criterios generales de episodio depresivo.
B. Deben cumplirse los criterios de episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos,
a excepcion del criterio D.
C. No se cumplen los criterios de esquizofrenia, ni de trastomo esquizoafectivo.
D. Presencia de cualquiera de los siguientes:
1 ldeas delirantes o alucinaciones, diferentes a las descritas como
tipicas de la esquizofrenia (es decir, ideas delirantes que no sean

completamente inverosimiles o culturalmente inapropiadas, y
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alucinaciones que no sean voces en tercera persona 0
comentando la propia actividad). Los ejemplos mas comunes
son las de un contenido depresivo, de culpa, hipocondriaco,
nihilistico, autorreferencial o persecutorio.

[ Estupor depresivo. (3)

2.2. INTERNADO DE MEDICINA

2.2.1. CONCEPTO

El Internado de Medicina es el ultimo afio en el plan de estudios de la carrera de
medicina en el Pert y el mundo, correspondiente a la etapa en la cual los alumnos
integran, consolidan los conocimientos que adquirieron durante los afios previos, y
mantienen un contacto mas estrecho con los pacientes (26).

Por otro lado, en el internado el alumno forma parte de la institucion y del equipo de
salud, en este afio integra conocimientos y adquiere habilidades que aplica en la
atencion de los pacientes bajo la asesoria, supervision y evaluacion de profesores y
personal de salud en areas de hospitalizacion, consultorio externo y comunidad (27).
2.2.2. PROCESO DEL INTERNADO MEDICO

Elingreso al internado supone un cierto “ritual de paso” en la cultura médica, en donde
se marca el fin de una etapa en el desarrollo del estudiante y su paso hacia otra de
mayor rango o complejidad que la anterior. Con el internado, el hospital incorpora al
estudiante interno como parte de su estructura y lo distingue de otros estudiantes de
generaciones nuevas otorgandole un puesto, un lugar, en la estructura jerarquica del
orden médico y se le asigna un cumulo de responsabilidades asi como una serie de

derechos que antes no tenia, aunque asistiera al hospital con cierta regularidad. Es asi
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que, el interno vive una doble condicion: estudiante aun en formacion, por un lado, y
personal del establecimiento por otro; con responsabilidades definidas que implican
un cierto cimulo de conocimientos, de habilidades y destrezas clinicas desarrolladas
con la pericia necesaria para responder a tales responsabilidades. Esta doble condicién
sin duda le coloca en una tensidn que se mueve entre sus necesidades de aprendizaje
y las exigencias del hospital para cumplir con una cierta carga de trabajo (28).

En su condicion como estudiante, el interno de medicina mantiene el vinculo con la
universidad para concluir su formacion profesional, entendida ésta como el proceso
durante el cual se conforma al sujeto teniendo en cuenta un perfil profesional que

corresponde a los requerimientos para el ejercicio de su profesion (29).

2.2.3. EXPECTATIVAS Y REALIDADES DEL INTERNADO MEDICO

Entre las expectativas que presentan los internos de medicina son: un sentimiento de
satisfaccion por haber llegado a esta etapa a la vez del temor de no tener la posibilidad
de encontrar un ambiente de formacion de buena calidad, con la asesoria de médicos
experimentados; y poder hacerse cargo de los pacientes en una relacion de mayor
responsabilidad (30). Los estudiantes internos de medicina presentan previo al
internado altas expectativas sobre su formacion clinica, su desempefio ante los
pacientes y el manejo de sus emociones en un escenario real (31). Mientras que, no
contemplan diversos problemas reportados en la literatura, durante y al final de dicha
etapa, como son los periodos prolongados de ayuno, las guardias extenuantes, escaso
tiempo para el descanso, el estudio y dedicacion de tiempo a la vida en familia, asi

como la presencia de burnout en algunos internos (30).
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3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Internacionales

Autor: Reyes Américo et al.

Titulo: Estudio de sindrome de “burnout”, depresion y factores asociados en los
practicantes internos del Hospital Escuela.

Fuente: Rev. Fac. Cienc. Med. 2012; 9 (1): 14-20.

Resumen: Obijetivo: determinar la presencia del sindrome de burnout, depresion, y
factores asociados en practicantes internos que laboran en el Hospital Escuela de
Honduras. Material y Método: Se realizé un estudio transversal descriptivo en 201
practicantes internos (estudiantes de séptimo afio de la Carrera de Medicina) que hacen
su entrenamiento en los servicios clinicos del Hospital Escuela, de la Secretaria de
Salud Publica y Asistencia Social de Honduras. Una vez obtenido el consentimiento,
se aplico un instrumento estructurado para determinar las variables a estudiar, asi
como, se les aplicé el Inventario de Burnout de Maslach y la Escala de Autoevaluacion
para la Depresion de Zung. Resultados: La prevalencia global del sindrome de
“burnout” en internos fue de 86.6% Yy la depresion de 24.4%. El 60.3% del sindrome
de “burnout” correspondia al sexo femenino y un 39.7% al sexo masculino. 75.1%
presentaban un alto agotamiento emocional, 60.2% despersonalizacion y el 26.4% una
baja realizacion personal. Los practicantes internos solteros tuvieron una mayor
prevalencia de despersonalizacion (64.2%) en comparacion con los casados (36.0%).
En cuanto a estilos de vida y sindrome de “burnout” se reportd un efecto protector
marginal con el ejercicio, y se observd un mayor consumo de substancias
psicotropicas. Conclusiones: Se encontré alta prevalencia de sindrome de “burnout”

en practicantes internos del Hospital Escuela, el cual es un serio problema de salud
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entre la poblacién médica que se asocia a una mala calidad de vida, bajo rendimiento
y deterioro en el cuidado de pacientes. Es recomendable por lo tanto el establecimiento

de medidas para su prevencion. (32)

Autor: Agudelo D, Casadiegos C, Sanchez D.

Titulo: Caracteristicas de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios.

Fuente: International Journal of Psychological Research 2008; 1 (1): 34-39.
Resumen: El presente estudio pretende identificar las caracteristicas ansiosas y
depresivas de un grupo de estudiantes universitarios, mediante las puntuaciones
obtenidas en los cuestionarios del Inventario de Depresion de Beck, Cuestionario de
Depresion de Estado-Rasgo y el Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo. Se trata de
un estudio no experimental, transversal, de tipo descriptivo. Aunque los resultados no
evidencian la gravedad de los sintomas ansiosos y depresivos en los participantes, si
indican la presencia de estos dos cuadros, siendo las mujeres mas vulnerables que los

hombres frente a su presentacion. (33)

Autor: Rosales J, Gallardo R, Conde J.

Titulo: Prevalencia de Episodio Depresivo en los Médicos Residentes del Hospital
Juarez de México.

Fuente: Revista de Especialidades Médico-Quirdrgicas 2005; 10 (1): 25-36.
Resumen: Objetivo: Conocer la prevalencia de depresién en una poblacion de
médicos residentes. Material y Métodos: Fue un estudio transversal y observacional.
El 21-11-2001 se aplic6 a médicos residentes, el Inventario de Depresion de Beck,

solicitandose también edad, sexo, estado civil, lugar de origen, religion, cohabitacion,
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especialidad, servicio asignado, tipo de guardias, lugar donde las realizaba y
antecedentes familiares de depresion. Resultados: De los residentes del hospital, 162
resolvieron la encuesta satisfactoriamente, 26 resultaron con depresion (prevalencia de
16%); de estos, 23 con depresion leve (14%) y 3 con moderada (1.8%), siendo mas
vulnerables los casados, quienes realizaban su 1° afio de residencia, quienes realizaban
guardias en servicios de terapia intensiva, los ateos y aquellos con antecedentes
familiares de depresion. Manifestaron: insatisfaccion y culpa 88.4%, indecision
80.7%, insomnio y fatigabilidad 73% vy retardo laboral 79.2%. Conclusiones: El
sindrome depresivo tiene una alta prevalencia en los médicos residentes y estos lo

manifiestan en actitudes negativas hacia si mismos y deterioro del rendimiento. (34)

Autor: Ferrel R, Celis A, Hernandez O.

Titulo: Depresion y factores socio demograficos asociados en estudiantes
universitarios de ciencias de la salud de una universidad publica.

Fuente: Revista de Especialidades Médico-Quirdrgicas 2005; 10 (1): 25-36.
Resumen: Se trata de una investigacion descriptiva, con disefio transversal, realizada
con el objetivo identificar los niveles de depresion y factores sociodemograficos
asociados, en 190 estudiantes de Psicologia, Medicina, Odontologia y Enfermeria, de
una Universidad Publica del Magdalena (35,8% hombres y 64,2% mujeres, media de
20,4 afios y D.T. de 2,7). Se aplico el “Inventario de Depresion de Beck” (BDI, Beck,
Rush, Shaw y Emery, 1979) y se registraron datos sociodemogréaficos. Se hallé que el
52% sufre de algin grado de depresién: 8% depresion grave, 19% depresién moderada
y 25% depresion leve. EI mayor porcentaje lo presentd Medicina (5,7%), seguido de

Odontologia (1,5%), Enfermeria (0,5%) y Psicologia (0%). Las mujeres tuvieron
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mayor presencia de la enfermedad (30,4%) que los hombres (21,4%), pero los hombres
tuvieron mayor depresion grave que las mujeres. La depresion grave se concentro mas
en estratos 1y 2, y prevalece mas edades de 18 a 24 afios. Se concluye que existe una
tendencia a presentar trastornos depresivos en esta poblacién, lo cual puede llevar al
ausentismo, desercion ¢ suicidio, confirmado por otros estudios. Se recomienda
disefiar e implementar programas de prevencion en la Universidad, y continuar con

nuevos estudios. (35)

Autor: Santander J, Romero M, Hitschfeld M, Zamora V.

Titulo: Prevalencia de ansiedad y depresion entre los estudiantes de medicina de la
Pontificia Universidad Catoélica de Chile.

Fuente: Rev Chil Neuro-Psiquiat 2011; 49 (Q): 47-55
Resumen: Objetivo: Determinar la frecuencia de sintomas y patologia ansiosa y/o
depresiva entre los estudiantes de medicina de la Pontifi cia Universidad Catélica de
Chile y la relacién de éstos con otras variables psicosociales. Método: Se realiz6 un
estudio de prevalencia utilizando como instrumento una encuesta anénima y voluntaria
a los alumnos de pregrado de 1° a 7° afio de medicina la que se aplicO previo
consentimiento informado. Se midieron variables psicosociales, se aplicé el Test de
Goldberg (GHQ) de 12 itemes y el Inventario de Beck de depresién (BDI) de 21
itemes. Resultados: Respondié un 74% de los alumnos. Un 39% present6 GHQ
positivo y 25% tuvo BDI positivo. La presencia de sintomas emocionales se asocid
positivamente con sexo femenino y con presencia de acontecimientos personales
recientes. 12% de los estudiantes esta en tratamiento profesional actual, pero s6lo un

47,2% de quienes tienen BDI positivo lo estan. Los hombres y quienes financian sus
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estudios con beca o créditos estan en mayor riesgo de no tomar tratamiento. Discusion:
La prevalencia de sintomas de trastornos mentales entre los estudiantes de medicina
es mayor que lo encontrado en la poblacion general del grupo etareo, aunque los
distintos instrumentos usados hacen que los estudios no sean estrictamente
comparables. No es posible establecer las causas de este hallazgo. Las Escuelas de
Medicina deben estar conscientes de estos riesgos y hacer un esfuerzo por identificar

y dar facilidades para que se atiendan quienes lo requieren. (36)

3.2. Nacionales y Locales

Autor: Perales A, Sogil C, Morales R.

Titulo: Estudio comparativo de salud mental en estudiantes de medicina de dos
universidades estatales peruanas

Fuente: Anales Fac Med 2003; 64 (4): 239 - 246.

Resumen: El objetivo: Describir y comparar el estado de salud mental en estudiantes
de medicina de dos universidades estatales peruanas. Material y método: Participaron
en el estudio dos poblaciones de estudiantes de escuelas de medicina: 1) 1115
matriculados en 1997 en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos; 2) 508 matriculados en 1998 en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Trujillo. Se utiliz6 la encuesta de Salud Mental Abreviada,
autoadministrada. Resultados: La proporcidn de varones fue mayor que la de mujeres;
la edad media fue 24 afios en ambas poblaciones. Se hallé problemas de salud mental
en ambas poblaciones en relacién a altos niveles de estrés, prevalencia de vida de
uso/abuso de cigarrillos y alcohol; conductas disociales y violentas; ademas de habitos

de vida afectados por las exigencias de los estudios médicos con disminuidas
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oportunidades de disfrute de entretenimiento social. Conclusién: Destacan en ambas
poblaciones problemas de salud mental que se beneficiarian de establecerse programas

de intervencion orientados al manejo preventivo del estrés. (37)

Autor: Pereyra-Elias R et al.

Titulo: Prevalencia y factores asociados con sintomas Depresivos en estudiantes de
ciencias de la salud de Una universidad privada de lima, Per( 2010.

Fuente: Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2010; 27(4): 520-26.

Resumen: Objetivos. Determinar la prevalencia de sintomas depresivos y sus factores
asociados en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima (Pert), junio 2010. Materiales y métodos.
Estudio analitico transversal; se realizo una encuesta previo consentimiento informado
a 590/869 estudiantes. Para medir la variable de respuesta (sintomas depresivos) se
uso la escala de Zung abreviada. Se emple6 la regresion logistica multiple para evaluar
los factores asociados, considerando un nivel de significancia de p<0,05. Resultados.
La edad media fue 18,97 £ 2,45 afios; 71,1% fueron mujeres; 19,6% fueron migrantes
y 62,5% fueron de la carrera de medicina. La prevalencia de sintomas depresivos fue
31,2% en la poblacién y de 33,6% en estudiantes de medicina. No se encontrd
asociacion en el analisis bivariado con el sexo, carrera de estudio, si ha repetido cursos,
si vive solo o si es migrante (p>0,05). En el analisis multivariado, se encontrd
asociacion con la inconformidad de su rendimiento académico (OR=2,13;
1C95%:1,47-3,08), inconformidad con la situacién econémica actual (OR=1,93;
1C95%:1,24-2,99) y vivir con un familiar externo a la familia nuclear (OR=1,62;

1C95%:1,07-2,45). Conclusidn. Existe una alta prevalencia de sintomas depresivos en

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(¢ p
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

la poblacidn estudiada, especialmente en los alumnos de la carrera de medicina, siendo
la inconformidad con el rendimiento académico, con su economia y Vivir con un
familiar externo a la familia nuclear, factores asociados que podrian tomarse en cuenta

para trabajar programas preventivos. (9)

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia y factores sociodemograficos asociados a depresion en
internos de medicina del Hospital 11l Goyeneche y el Hospital Regional Honorio
Delgado en el afio 2016.

4.2. Objetivos Especificos

71 ldentificar la prevalencia de depresion en internos de medicina del
Hospital 111 Goyeneche y el Hospital Regional Honorio Delgado.

"1 Describir las caracteristicas sociodemograficas como sexo, edad, tipo de
hospital, universidad, residencia y procedencia de internos de medicina del
Hospital 111 Goyeneche y el Hospital Regional Honorio Delgado.

[ Estimar si existe asociacion entre depresion y factores sociodemograficos
como sexo, edad, hospital, universidad, residencia y procedencia en
internos de medicina del Hospital 111 Goyeneche y el Hospital Regional

Honorio Delgado.
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5. HIPOTESIS
Existe alta prevalencia de depresion en los internos de medicina del Hospital 11l
Goyeneche y el Hospital Regional Honorio Delgado; y presentan factores

sociodemograficos asociados.

Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Se utilizara como técnica la encuesta.

1.2. INSTRUMENTOS

Se aplicaran los siguientes instrumentos para la medicién de las variables:

1.2.1. Inventario de Depresion de Beck (BDI):

En 1979 Beck y col dan a conocer una nueva version revisada de su inventario, que
fuera adaptada, traducida al castellano y validada por VVazquez y Sanz, siendo ésta la
mas utilizada en la actualidad y en el presente estudio.

El BDI consta de 21 items para evaluar la intensidad de la depresion. En cada uno de
los items el sujeto tiene que elegir aquella frase entre un conjunto de cuatro
alternativas, siempre ordenadas por su gravedad, que mejor se aproxima a su estado
medio durante la Ultima semana incluyendo el dia en que completa el inventario. Cada
item se valora de 0 a 3 puntos en funcidn de la alternativa escogida. En el caso de que
el sujeto elija méas de una alternativa en un item dado, se considera sélo la puntuacion
de la frase elegida de mayor gravedad. La Pérdida de Peso (item 19) s6lo se valora si
el sujeto indica no estar bajo dieta para adelgazar. En el caso de que lo esté, se otorga

una puntuacién de 0 en el item. (38,39)
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El inventario de depresion de Beck tiene como componentes analizados los siguientes:

N° | ITEM N° | ITEM

1 Tristeza 12 | Desintereés social

2 Pesimismo 13 | Indecision

3 Sentimiento de fracaso 14 | Pobre imagen corporal
4 Insatisfaccion 15 | Dificultad laboral

5 Culpabilidad 16 | Insomnio

6 Sentimiento de castigo 17 | Fatiga

7 Autodecepcion 18 | Pérdida de apetito

8 Autoculpacion 19 | Pérdida de peso

9 Ideas suicidio 20 | Hipocondria

10 | Llanto 21 | Desinterés por el sexo
11 | Irritacion

La puntuacién total se calcula mediante la suma de todos los items y oscila en un rango
de 0 a 63 puntos. Los puntos de corte que se proponen para graduar la severidad
depresiva son los siguientes: de 0 a 9 Ausente, de 10 a 18 Leve, de 19 a 29 Moderada,
de 30 a 63 Grave. Diversos estudios han mostrado que una puntuacion de 18 maximiza
la exactitud diagnostica del BDI en cuanto a su sensibilidad, especificidad, poder de
prediccion y eficiencia diagnostica. Por otro lado, es una puntuacién altamente
consensuada entre los investigadores para diferenciar de modo bastante estricto entre

personas con y sin depresion (39).
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CATEGORIA PUNTAJE
No depresién 0-9
Depresion 10-63

En este estudio se ha privilegiado para su realizacién al BDI, ya que es un instrumento
especifico para valorar depresion, esta validado en su version traducida al castellano y
aplicado en universitarios gracias al trabajo de Vazquez y Sanz, con una alta
confiabilidad, las cifras de fiabilidad del BDI fueron altas tanto en términos de
consistencia interna (coeficiente alfa de Cronbach = 0,83) como de estabilidad
temporal (las correlaciones test-retest), ademas que permite, como ya se menciono,
evaluar la gravedad del episodio depresivo (39).

Por otro lado, el uso del Inventario de Depresion de Beck, permite su comparacion con
otros estudios donde se usaron otros instrumentos como el Center for Epidemilogic
Studies Depresién Screen (CES-D) y la Escala de Autoevaluacion de Zung para
Depresion (Zung Self-Assessment Depression Scale, SDS) que son también 2 de los
cuestionarios tradicionalmente desarrollados especificamente para identificar
depresion. El rango de sensibilidad de todos los estudios es de 84% (ClI, 79% a 89%)
y el rango de especificidad es de 72% (CI, 67% a 77%), no habiendo diferencias
estadisticamente significativas entre los instrumentos de los diferentes estudios (P>

0.05). (40)
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1.2.2. Ficha de recoleccion de datos:

Este instrumento fue elaborado por la investigadora para fines del presente estudio, en
el cual se obtendran los datos de los encuestados en cuanto a las variables
intervinientes, que corresponde a caracteristicas sociodemograficas, las cuales se han
definido en el presente estudio como: edad, sexo, tipo de universidad, residencia y
procedencia de los internos de medicina.

La presente hoja de recoleccion de datos no es un cuestionario de evaluacion, ya que
no se ha consignado puntajes para su valoracion de cada item; por lo cual, no requiere
de validacion. El presente instrumento solo es una herramienta para posteriormente

describir las caracteristicas sociodemograficas de los internos de medicina.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio de investigacion sera realizado en el Hospital 111 Goyeneche y en el Hospital
Regional Honorio Delgado ubicados en Distrito de Arequipa, en la Provincia,
Departamento y Regién Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Estudio que comprende el periodo de Setiembre a Noviembre del 2016.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. Universo

Esta conformado por los internos de medicina.
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2.3.2. Muestra
Para el desarrollo del estudio se trabajara con muestra que incluya el total de internos
de medicina del Hospital 11l Goyeneche y del Hospital Regional Honorio Delgado y
de acuerdo al cumplimiento de los siguientes criterios de seleccion:
De inclusion:

1 Internos de medicina que durante la realizacién del estudio se encuentren
laborando en el Hospital 111 Goyeneche y en el Hospital Regional Honorio
Delgado.

71 Internos de medicina que acepten participar en el estudio y que cuenten con
consentimiento informado y firmado.

De exclusion:

1 Internos de medicina con antecedente de trastornos afectivos antes de iniciar el
internado.

71 Internos de medicina que se encuentren en tratamiento psicoldgico o
psiquiétrico.

"1 Internos de medicina que se encuentren en duelo por fallecimiento de un ser
querido en los ultimos dos meses.

71 Internos de medicina que no resuelvan los instrumentos de manera adecuada.

Las unidades de estudio estan conformadas por los internos de medicina.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION

1 Una vez que los jurados dictaminadores den su aprobacion del proyecto de
tesis, se coordinara con los internos de medicina del Hospital 111 Goyeneche y
del Hospital Regional Honorio Delgado para la seleccion de la muestra.

1 Lainvestigadora, realizara la invitacion a los internos de medicina a participar
en el presente estudio bajo consentimiento informado y firmado (ver Anexo 1).
Se repartird a los internos que acepten participar una ficha de recoleccién de
datos (ver Anexo 2) y el instrumento de evaluacion de depresion, el inventario
de depresion de Beck (ver Anexo 3).

1 Lainvestigadora garantizara el anonimato de los resultados de los instrumentos
de evaluacion aplicados mediante codificacion, cuyos resultados seran
entregados a cada interno de medicina que se encuentre participando del
presente estudio.

1 Cuando se haya concluido la recoleccion de datos, se realizara la base de datos
en el Programa Excel y el analisis estadistico de los resultados. Luego se

elaborard el informe final de la investigacion.

3.2. RECURSOS

Humanos:

La investigadora: Mariel Andrea Carnero Herran
Alumna de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

Tutor: Dr. Cristian Jose Vargas Lazo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE 5NTA MARIA

Institucionales:
Hospital 111 Goyeneche.
Hospital Regional Honorio Delgado.
Materiales:
Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, paquete
estadistico.
Financieros:
Autofinanciamiento.

a. VALIDACION DEL INSTRUMENTO
El instrumento de evaluacion a emplearse, inventario de depresion de Beck, ha sido
validado en varios estudios de investigacion tanto a nivel internacional como nacional,
por tanto no requiere de una nueva validacion.
La Ficha de recoleccion de datos, no requiere validacion debido a que es sélo para
recojo de informacion, los items contenidos en ella no tienen puntaje y podrian ser

diferentes a cada interno de medicina.

3.4 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

Se aplicara estadistica descriptiva para identificar frecuencias de las variables

categdricas y para variables numéricas se identificara medias, desviacién estandar,

valor minimo y maximao, los cuales seran mostrados en tablas.

Se aplicara estadistica inferencial para estimar diferencias significativas considerando

una significancia de p<0,05. Se utilizara el test de Chi cuadrado para variables

categoricas y el test de T-student para variables numéricas. Para estimar asociaciones
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entre los factores y depresion se usara el odds ratio con un intervalo de confianza del
95%. Los datos seran procesados usando el paquete estadistico SPSS ver. 21

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2015 2016
TIEMPO
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE
ACTIVIDADES
12 3 4 |1 2 3 4 1 2 3 411234
Elaboracién del proyecto X X | XX
Presentacidn y aprobacion del X X
proyecto
Recoleccion de Datos X X
Elaboracion del informe X
X
Presentacion del informe final X

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




