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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre el nivel de depresion e ingreso per

capita por hogar en trabajadores ambulantes de la ciudad de Arequipa.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de investigacion no experimental,
prospectivo, transversal de nivel correlacional llevado a cabo durante el mes de
febrero del 2020 en el que se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumentos
la Escala de Autoevaluacién para la Depresion de Zung y una ficha de recoleccién
de datos. La poblacién de estudio comprendi6 todos los trabajadores ambulantes
gue se encontraron en el perimetro comprendido entre Santa Catalina, Calle
Ayacucho, Calle Santo Domingo y Avenida Independencia que cumplieron con los
criterios de inclusion. La muestra abarcé a 50 trabajadores ambulantes de ambos
sexos. Se utilizo la prueba de Chi cuadrado de Pearson para determinar la relacion
entre las variables con un nivel de significancia del 5%.

Resultados: Segun la prueba de Chi cuadrado (X?=1.00) muestra que el nivel de
depresion y el ingreso per capita por hogar no presenta relacion estadistica
significativa (P>0.05). El 66.0% de los trabajadores no presenta depresion, el
34.0% presenta algun grado de depresion, siendo la depresion moderada la mas
frecuente con un 22.0%, un 8.0% depresion ligera y un 4.0% depresién severa. El
88.0% son de estrato socioecondmico bajo, mientras que el 12.0% de los

ambulantes son de estrato medio bajo.

Conclusiones: El nivel de depresion y el ingreso per capita por hogar no presenta
relacion estadistica significativa, pero si lo hizo el nivel de depresién y el nimero

de personas que dependen econémicamente de los trabajadores.

Palabras Clave: Depresion, ingreso per capita, ambulantes, Zung.
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ABSTRACT

Objetive: To determine if there is a relationship between the level of depression and

household income per capita in street workers in the city of Arequipa.

Materials and methods: A non-experimental, prospective, cross-sectional research
study of correlational level was carried out during the month of February 2020. The
survey was used as the technique and as instruments the Self-Assessment Scale
for Zung Depression and the data collection form. The study population included
street workers in the city of Arequipa that are located in the perimeter between
Santa Catalina, Ayacucho Street, Santo Domingo Street and Independencia
Avenue that met the inclusion criteria. The sample included 50 ambulant workers of
both sexes. Pearson's chi-square test was used to determine the relationship

between the variables with a significance level of 5%.

Results: According Chi-square test (X?=1.00) the level of depression and household
income per capita has no significant statistical relationship (P>0.05). 66.0% of street
workers had a normal range of depression, 34.0% presents some level of
depression among which 22.0% with moderate depression, 8.0% with slight
depression and 4.0% severe depression. 88.0% have a low socioeconomic status,

while 12.0% of the itinerants are of a low middle class.

Conclusions: The level of depression and household income per capita has no
significant statistical relationship, while depression and the number of people who

depend economically on street workers have a significant statistical relationship.

Keywords: Depression, per capita income, traveling, Zung.
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INTRODUCCION

La depresion es un trastorno mental que se caracteriza por presentar una extensa
gama de sintomas fisicos, emocionales y cognitivos, es una de las enfermedades
mentales mas incapacitantes y comunes. Actualmente es considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la primera causa de discapacidad
a nivel mundial ya que el grado de deterioro personal, laboral y social puede ser

muy severo.

Es una enfermedad que tiende a la cronicidad requiriendo, muchas veces,
intervencion psicolégica y, en casos graves, es necesaria la intervencion de un

médico especialista en psiquiatria ya que puede conducir al suicidio.

Su etiologia es compleja ya que resulta de la interaccion de diversos factores
biolégicos, psicosociales y genéticos y, a pesar del tiempo que ha sido estudiada,
las bases bioldgicas de la depresion no estan del todo claras.

Se han publicado numerosos trabajos que han estudiado la relacién que existe
entre el nivel socioeconémico y la depresion, concluyendo que, la pobreza puede
deteriorar la salud mental de un individuo provocando en él diversos desordenes
mentales. Por tanto, se concluye en la mayoria de estudios que, a mayor pobreza,
los indices de enfermedad mental son mayores.

Actualmente en el Peru segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica del afio 2019, la pobreza afecta aproximadamente al 20 % de la
poblacién, siendo este porcentaje considerable. Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion fue estudiar la relacion que existe entre el nivel de depresion y el
ingreso per capita por hogar en una poblacion subempleada, relacionando,

ademas, otras variables socioeconémicas.

Cabe resaltar que no se ha encontrado variada informacién acerca de estudios
similares en nuestro medio, recalcando la importancia de ahondar el tema en

estudios posteriores.

Para el presente estudio se aplicé la técnica de la encuesta, se incluy6 una muestra
de 50 trabajadores ambulantes de ambos sexos, siendo una investigacion de
caracter no experimental, prospectivo y transversal de nivel correlacional. Se utilizé
la prueba de chi cuadrado de Pearson para determinar la relaciéon entre las

variables con un nivel de significancia del 5%.
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Luego de realizar el estudio se encontr6 que el 66.0% de los trabajadores no
presenta depresion, el 34.0% presenta algun grado de depresion, siendo la
depresion moderada la mas frecuente con un 22.0%. Se concluyé que el nivel de
depresion y el ingreso per capita por hogar no presentan relacion estadisticamente
significativa pero si lo hizo el nivel de depresiéon y el nUmero de personas que
dependen econémicamente de los trabajadores.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta.

Instrumentos: Consisti6 en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3) y

la escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (Anexo 2).
Materiales:

Fichas de recoleccion de datos.

Computadora.

Impresora.
*  Papel.
» Lapiceros.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial
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El estudio se realizd en las calles que conforman el perimetro comprendido
entre Santa Catalina, Calle Ayacucho, Calle Santo Domingo y Avenida

Independencia.
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2.2. Ubicacion temporal
El estudio se desarroll6 durante el mes de febrero del afio 2020.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Poblacién

Todos los trabajadores ambulantes que se encontraron en el perimetro
comprendido entre Santa Catalina, Calle Ayacucho, Calle Santo
Domingo y Avenida Independencia.

2.3.2. Muestra

Trabajadores ambulantes que se encontraron laborando al momento de
la encuesta, con el cumplimiento de los siguientes criterios de seleccion.

2.4. Criterios de seleccion:
2.4.1. Criterios de inclusion
Trabajadores que aceptaron participar en el estudio.
Ser mayores de edad.
De ambos sexos.
Trabajadores que hayan firmado el consentimiento informado (Anexo 1).
2.4.2. Criterios de exclusion

Trabajadores que presentaron algun trastorno psiquiatrico diagnosticado

por un especialista.
Trabajadores que se negaron a firmar el consentimiento informado.
3. Tipo de investigaciéon
Se trata de un estudio de campo.
4. Disefio de investigacion:

Es un estudio no experimental, prospectivo y transversal.
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5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacién

Luego de la aprobacion del proyecto de tesis, se procedio a recolectar los
datos recorriendo el perimetro de calles previamente mencionado durante
dos semanas en diferentes dias y horarios, encontrdndose un total de 117
trabajadores ambulantes de los cuales 54 aceptaron participar, por lo que a
ellos se les entrego los instrumentos de medicion y el consentimiento
informado (ver Anexo 1). Segun los criterios de exclusion tuvieron que
descartarse 4 fichas de recoleccién, quedandonos con un total de 50 fichas

correctamente llenadas con sus respectivos consentimientos informados.

Una vez concluida la recoleccién de datos, se organizaron los mismos en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.
5.2. Recursos
5.2.1. Humanos
El investigador Joan Manuel Armaza Lazo.
Tutor: Dra. Maribel Chuquipalla Zamallos.
5.2.2. Financieros:
Autofinanciamiento.
5.3. Validacion de los instrumentos

Para la evaluacion del nivel de depresion se utlizO La Escala de
Autoevaluacion para la Depresion de Zung (ver Anexo 2), la cual consiste en

20 preguntas.

La Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung ha sido validada 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 validacién debido a que es

sélo para recojo de informacion (1, 2).
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5.4. Estrategias para lainterpretacion de resultados.
5.4.1. A nivel de sistematizacion.

Para el debido procesamiento de la informacion se tabulo manualmente
los datos obtenidos, valorando cada respuesta de La Escala de
Autoevaluacion para la Depresion de Zung y realizando la sumatoria final
para la determinacion del nivel de depresién. Con respecto a la
informacion de la ficha de recoleccién de datos (Anexo 3) no se valord

inmediatamente ninguna pregunta.

Posteriormente la informacién obtenida fue transcrita ordenadamente a
una matriz de sistematizacién de datos en una hoja de célculo de Excel,
donde se procedié a calcular el ingreso per capita por hogar, el cual
resulta de la division entre el ingreso estimado del hogar y el nUmero de

personas que viven en el hogar.

Se dividié a la poblacién estudiada segun el método de Dalenius-
Hodges, usado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (3),
el cual consiste en la formacién de estratos los mas homogéneos posible
segun el ingreso per capita por hogar. Los rangos de ingreso per capita
por hogar para cada estrato social en Arequipa son:

-Estrato alto: 1 487,3 a més.

-Estrato medio alto: 1 091,5- 1 487,3.
-Estrato medio: 882,0- 1 091,5.
-Estrato medio bajo: 672,5- 882,0.
-Estrato bajo: 672,5 a menos.

Para finalizar se realiz6 el analisis estadistico con el programa SPSS
23.0.

5.4.2. A nivel de estudio de datos.

Segun los datos obtenidos del programa SPSS 23.0, la informacion se
procesO en graficos y cuadros, donde se establecian las frecuencias y
porcentajes.
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Se empled estadistica descriptiva, con la prueba Chi-cuadrado para
estudiar la asociacion de las diversas variables.
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CAPITULO I
RESULTADOS
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TABLA N°. 1
NIVEL DE DEPRESION EN TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD

DE AREQUIPA

Depresion N°. %

Rango normal 33 66.0

Ligeramente deprimido 4 8.0

Moderadamente deprimido 11 22.0

Severamente deprimido 2 4.0

TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°. 1 muestra que el 66.0% de los trabajadores ambulantes de la ciudad
de Arequipa no presentaron depresion a ningun nivel, seguido del 22.0% de
trabajadores moderadamente deprimidos, el 8.0% se encuentran ligeramente

deprimidos y el 4.0% tienen depresion severa.
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GRAFICO N°. 1
NIVEL DE DEPRESION EN TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD
DE AREQUIPA
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA N°. 2
INGRESO PER CAPITA POR HOGAR DE TRABAJADORES AMBULANTES
DE LA CIUDAD DE AREQUIPA

Estadisticos Ingreso mensual
Media 467.00
Desviacion estandar 129.66
Valor méximo 833
Valor minimo 300
TAMANO 50

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°. 2 muestra que la media del ingreso per capita por hogar de
trabajadores ambulantes de la ciudad de Arequipa es de 467 soles, el ingreso per
capita por hogar maximo es de 833 soles y el ingreso per capita por hogar minimo

es de 300 soles.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°. 2
INGRESO PER CAPITA POR HOGAR DE TRABAJADORES AMBULANTES
DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
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TABLA N°. 3
INGRESO PER CAPITA POR HOGAR SEGUN ESTRATO EN
TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA

Estrato N°. %
Bajo 44 88.0
Medio bajo 6 12.0
TOTAL 50 100
Media 467.00

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°. 3 muestra que el 88.0% de los trabajadores ambulantes de la ciudad
de Arequipa tienen son de estrato socioeconémico bajo ya que tienen un ingreso
per capita de 672.50 soles o menos, mientras que el 12.0% de los ambulantes son

de estrato medio bajo con un ingreso per capita entre 672.5 a 882 soles.
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GRAFICO N°. 3
INGRESO PER CAPITA POR HOGAR SEGUN ESTRATO EN
TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA N°. 4
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE TRABAJADORES
AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA

Sociodemogréficos N°. %

Edad
19-28 10 20.0
29-38 8 16.0
39-48 14 28.0
49-58 10 20.0
59-68 8 16.0

Sexo
Masculino 26 52.0
Femenino 24 48.0

Estado civil
Soltero 17 34.0
Casado 11 22.0
Conviviente 17 34.0
Divorciado 1 2.0
Viudo 4 8.0
Grado de instruccién
Primaria 9 18.0
Secundaria 24 48.0
Superior 17 34.0
Seguro de salud
Si 27 54.0
No 23 46.0
Horas de trabajo

<8 4 8.0
8 horas 10 20.0
>8 horas 36 72.0
TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°. 4 muestra que el 28.0% de los trabajadores ambulantes de la ciudad
de Arequipa tienen entre 39 a 48 afios, seguido del 52.0% de ambulantes de sexo
masculino, el 34.0% son solteros, el 48.0% de los ambulantes tienen instruccion
secundaria, el 54.0% tienen seguro de salud, mientras que el 72.0% trabajan mas

de 8 horas diarias.
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GRAFICO N°. 4
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE TRABAJADORES
AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
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Fuente: Elaboracion Propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

TABLA N°. 5
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE TRABAJADORES
AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA

Sociodemogréficos N°. %

Personas que viven en el

hogar
Una 4 8.0
2a4 35 70.0
5a6 9 18.0
>=7 2 4.0
N°. hijos
Ninguno 8 16.0
la3 33 66.0
>=4 hijos 9 18.0

NC°. personas dependen
econémicamente

Ninguno 2 4.0
la?2 35 70.0
3a4 10 20.0
>=5 3 6.0

TOTAL 50 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N° 5 muestra que en los hogares del 70.0% de los trabajadores
ambulantes de la ciudad de Arequipa viven de 2 a 4 personas, el 66.0% tienen
entre 1 a 3 hijos, mientras que el 70.0% de los ambulantes tienen a una o dos

personas que dependen econémicamente de él.
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GRAFICO N°. 5
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE TRABAJADORES
AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA N°. 6
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION E INGRESO PER CAPITA POR
HOGAR SEGUN ESTRATO EN TRABAJADORES AMBULANTES DE LA
CIUDAD DE AREQUIPA

Depresion TOTAL

Estrato Normal Ligera Moderada  Severa
N°. % N°. 9%  N° % N°. % N°. %

Bajo 29 580 3 60 10 200 2 40 44 88.0
Medio bajo 4 8.0 1 2.0 1 2.0 0 0.0 6 120
Medio 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0O 00 O 0.0
Medio alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0O 00 O 0.0
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0O 00 O 0.0
TOTAL 33 660 4 80 11 220 2 40 50 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=1.00 P>0.05 P=0.80

La Tabla N°. 6 segln la prueba de chi cuadrado (X?=1.00) muestra que el nivel de
depresion y el ingreso per cépita segun estrato no presenta relacion estadistica

significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 58.0% de trabajadores ambulantes de la ciudad de
Arequipa de estrato bajo no presentaron depresion, el 20.0% de los trabajadores
de estrato bajo presentaron depresion moderada, mientras que el 8.0% de los

ambulantes sin depresion son de estrato medio bajo.
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GRAFICO N°. 6
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION E INGRESO PER CAPITA POR
HOGAR SEGUN ESTRATO EN TRABAJADORES AMBULANTES DE LA
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA N°. 7
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y LA EDAD DE
TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA

Depresion TOTAL

Edad Normal Ligera Moderada Severa
Ne. 9% N°. % N % Ne. 9%  N°. %

19-28 7 140 0 00 3 6.0 O 0.0 10 20.0
29-38 5 100 2 40 1 20 0 0.0 8 16.0
39-48 7 140 0 00 6 120 1 20 14 28.0
49-58 7 14.0 1 2.0 1 20 1 20 10 20.0
59-68 7 140 1 2.0 0 00 O 00 8 16.0
TOTAL 33 660 4 80 11 220 2 40 50 100
Fuente: Elaboracién Propia.
X?=14.31 P>0.05 P=0.28

La Tabla N°. 7 segun la prueba de chi cuadrado (X?=14.31) muestra que el nivel de

depresion y la edad no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 12.0% de los trabajadores ambulantes de la ciudad de
Arequipa moderadamente deprimidos tienen entre 39-48 afios, mientras que el
14.0% de los trabajadores con depresion normal tienen entre 19-28 afos. El rango

de edad con mayor prevalencia de depresioén es el de 39-48 afios con un 14.0%.
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GRAFICO N°. 7
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y LA EDAD DE
TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°. 8

RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y EL SEXO DE
TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA

Sexo

Depresion

Normal Ligera Moderada  Severa

N°. % Ne. %  No. % Ne. %

Masculino

Femenino

18 36.0 3 6.0 3 6.0 2 4.0
15 300 1 2.0 8 160 0 0.0

TOTAL

33 660 4 80 11 220 2 4.0

TOTAL
Ne. %
26 520
24 48.0
50 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=5.47 P>0.05 P=0.14

La Tabla N°. 8 segln la prueba de chi cuadrado (X?=5.47) muestra que el nivel de

depresion y el sexo no presenta relacién estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 36.0% de los trabajadores ambulantes de la ciudad de

Arequipa sin depresion son de sexo masculino, mientras que el 16.0% de los

ambulantes moderadamente deprimidos son de sexo femenino. El sexo con mayor

prevalencia de depresion es el femenino con un 18.0%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE 3 UNIVERSIDAD

QN CATOLICA
TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

GRAFICO N°. 8
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y EL SEXO DE
TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
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Fuente: Elaboracién Propia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE V UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N°. 9
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y EL ESTADO CIVIL DE
TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA

Depresion TOTAL

Estado civil Normal Ligera Moderada  Severa
Ne. % N°. % N°. 9% N°%. % N°. %

Soltero 10 200 2 4.0 5 100 O 0.0 17 34.0
Casado 7 140 O 0.0 2 40 2 40 11 220
Conviviente 13 260 1 2.0 3 6.0 O 0.0 17 34.0
Divorciado 1 GOV o B CLOL Y - (@ 00 O 00 1 2.0
Viudo 2 4.0 1 20 1 20 0 00 4 8.0
TOTAL 33 660 4 80 11 220 2 40 50 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=11.52  P>0.05 P=0.48

La Tabla N°. 9 segun la prueba de chi cuadrado (X?=11.52) muestra que el nivel de

depresion y el estado civil no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 26.0% de los trabajadores ambulantes de la ciudad de
Arequipa con depresién normal son convivientes, mientras que el 10.0% de los
ambulantes moderadamente deprimidos son solteros. El estado civil con mayor

prevalencia de depresion es el soltero con un 14.0%.
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GRAFICO N°. 9
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y EL ESTADO CIVIL DE
TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°. 10
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y EL SEGURO DE SALUD DE
TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA

Depresion TOTAL
Seguro de Normal Ligera Moderada  Severa
salud N°. % NO. % NO. % NO. % NO. %
Si 19 380 1 2.0 7 140 O 0.0 27 54.0
No 14 280 3 6.0 4 80 2 4.0 23  46.0
TOTAL 33 660 4 80 11 220 2 4.0 50 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=4.28 P>0.05 P=0.23

La Tabla N°. 10 segln la prueba de chi cuadrado (X°=4.28) muestra que el nivel de
depresion y el seguro de salud no presenta relacion estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo se observa que el 38.0.0% de los trabajadores ambulantes de la ciudad
de Arequipa con depresion normal cuentan con seguro de salud, mientras que el
8.0% de los ambulantes moderadamente deprimidos no tienen seguro de salud.
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GRAFICO N°. 10
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y EL SEGURO DE SALUD DE
TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA N°. 11
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y EL GRADO DE
INSTRUCCION DE TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE

AREQUIPA

Depresion TOTAL
Grado de Normal Ligera Moderada  Severa
instruccion Ne. % N° 9% N°. 9% N°%. % N°. %
Primaria 5 100 2 40 2 4.0 0.0 9 18.0

Secundaria 17 34.0 1 2.0 6 12.0
Superior 11 220 1 20 3 6.0
TOTAL 33 660 4 80 11 220

Fuente: Elaboracién Propia.

00 24 480
4.0 17 34.0
40 50 100

N N O O

X2=7.17 P>0.05 P=0.30

La Tabla N°. 11 segun la prueba de chi cuadrado (X?=7.17) muestra que el nivel de
depresion y el grado de instruccion no presenta relacion estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo se observa que el 34.0% de los trabajadores ambulantes de la ciudad de
Arequipa con depresién normal tienen instruccién secundaria, mientras que el 6.0%
de los ambulantes moderadamente deprimidos tienen instruccion superior. El grado

de instruccién con mayor prevalencia de depresion es secundaria con un 14.0%.
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GRAFICO N°. 11
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y EL GRADO DE
INSTRUCCION DE TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE
AREQUIPA
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA N°. 12
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y EL NUMERO DE HORAS DE
TRABAJO DE TRABAJADORES AMBULANTES DE LA CIUDAD DE

AREQUIPA
Numero de Depresion TOTAL
horas de Normal Ligera Moderada  Severa
trabajo N°. % N°. 9%  N° % N°. % N°. %

<8 3 6.0 1 2.0 0 00 O 0.0 4 8.0
8 horas 5 100 1 2.0 4 80 O 00 10 20.0
>8 horas 25 500 2 4.0 7 140 2 40 36 720
TOTAL 33 660 4 80 11 220 2 40 50 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=5.50 P>0.05 P=0.48

La Tabla N°. 12 segun la prueba de chi cuadrado (X?=5.50) muestra que el nivel de
depresion y el ndmero de hojas de trabajo no presenta relacion estadistica

significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 10.0% de los trabajadores ambulantes de la ciudad de
Arequipa con depresion normal trabajan 8 horas diarias, mientras que el 14.0% de
los ambulantes moderadamente deprimidos trabajan mas de 8 horas diarias. El
numero de horas de trabajo con mayor prevalencia de depresiéon es > 8 horas con

un 22.0%.
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GRAFICO N°. 12
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y EL NUMERO DE HORAS DE
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TABLA N°. 13
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y LA CANTIDAD DE
PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE TRABAJADORES
AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA

N°. personas que Depresion TOTAL
dependen Normal Ligera Moderada Severa
econémicamente N° % N° %  No. % N°. % N°. %
Ninguno 1 20 1 20 O 00 O 00 2 40
la?2 25 500 1 20 8 160 1 20 35 70,0
3a4 (A NS W ha g 40 0 00 10 20,0
>=5 0O 00 1 20 1 20 1 20 3 6,0
TOTAL 33 66,0 4 80 11 220 2 40 50 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=17.95 P<0.05 P=0.04

La Tabla N°. 13 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=17.95) muestra que el nivel
de depresion y el nimero de personas que dependen econOmicamente de

trabajadores ambulantes presenta relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 50.0% de los ambulantes tienen a una o dos personas

gue dependen econémicamente de él.
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GRAFICO N°. 13
RELACION ENTRE EL NIVEL DE DEPRESION Y LA CANTIDAD DE
PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE TRABAJADORES
AMBULANTES DE LA CIUDAD DE AREQUIPA
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Fuente: Elaboraciéon Propia.
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Como comenta Saraceno, B. y Barbui, C en su estudio Poverty and Mental lliness,
la epidemiologia antes de 1980 da evidencia que la posicion socioecondémica
estaba inversamente relacionada con la prevalencia de desordenes psiquiatricos
como esquizofrenia, depresion mayor, etc. Incluso dada la alta tasa de enfermedad
mental en las personas de baja posicion socioecondmica, sugiere que puede ser

un factor de riesgo para el desarrollo de desérdenes mentales (4).

Desde esa publicacion, ha habido numerosos estudios que intentan ampliar la
vision general de las enfermedades mentales, y varios de ellos se enfocan en su
relacion con la posicion socioecondmica. A nivel local no se dispone de diversa
informacién, por lo que son necesarios mas estudios de esta indole. Por tal motivo,
el presente trabajo tiene con la intencién de determinar si existe relacion entre el
nivel de depresion e ingreso per capita por hogar en trabajadores ambulantes de la
ciudad de Arequipa.

La Tabla N°. 4 y N°. 5 de nuestro estudio muestra que el 28.0% de los trabajadores
ambulantes de la ciudad de Arequipa tienen entre 39 a 48 afos, seguido del 52.0%
de ambulantes de sexo masculino, el 34.0% son solteros, el 48.0% de los
ambulantes tienen instruccion secundaria, el 54.0% tienen seguro de salud, el
72.0% trabajan mas de 8 horas diarias, en los hogares del 70.0% de los
trabajadores ambulantes viven de 2 a 4 personas, el 66.0% tienen entre 1 a 3 hijos,
mientras que el 70.0% de los ambulantes tienen a una o dos personas que
dependen econdmicamente de €él. Ademas, la tabla N°. 3 muestra que el 88.0% de
los trabajadores ambulantes de la ciudad de Arequipa son de estrato

socioeconémico bajo ya que tienen un ingreso per capita de 672.50 soles 0 menos.

Comparemos los resultados de  nuestra muestra  “homogénea”
socioeconémicamente hablando con un estudio mas heterogéneo, el de Rodolfo
Castro y colaboradores en su estudio llamado Integracion familiar y variables
socioecondmicas en Arequipa metropolitana cuyo objetivo fue el de determinar las
relaciones que existen entre la integracion familiar y ciertas variables de tipo
socioeconémico. En dicho estudio se encontr6 que con respecto al nivel
socioeconoémico, el 51.1% de la muestra se considera de clase media, mientras
que el 8.4% ostenta un nivel socioeconomico alto y el 40.2% de la poblacion tienen
un nivel socioecondmico bajo; el 68.4% de la muestra estd conformado por
personas casadas, el 6% por personas solteras; el 34.2% de la muestra tienen dos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

hijos, el 28.4% tres, dando una media de numero de hijos por hogar de 2,72. Lo
importante de este estudio es que se encontraron relaciones significativas y
positivas entre los ingresos econémicos y el grado de instruccion. Ademas, indican
gue la integracion familiar esta relacionada positiva y significativamente con los
ingresos econodmicos, el grado de instruccion y el nivel socioeconémico. Concluyen
mencionando que las personas con mejores estudios pueden acceder a mejores
trabajos, lo que permite incrementar sus ingresos, mejorando su nivel
socioeconémico; y todo este comportamiento generaria una mayor conciencia de

la importancia de la familia y, evidentemente, mejores niveles de integracion (5).

Encontramos cierta similitud con el trabajo llamado Estudio socioeconémico y
cultural de los hogares en extrema pobreza en el Distrito de Socabaya — Vivienda
Taller Ampliacién Socabaya — 2018 en el que la entrevista a 50 hogares da como
resultado que el 58% de parejas tienen entre uno y dos hijos, el 30% esta
compuesta por tres o cuatro hijos; el 44% cuentan con estudios culminados en
primaria y el 68% reciben 400 nuevos soles y el 24% ganan 800 nuevos soles. Se
concluye entre otros que “la ausencia de la seguridad ciudadana hace del poblador
una presa facil de los delitos comunes, lo que provoca desconfianza en los demas”
(6).

La Tabla N°. 1 muestra que el 66.0% de los trabajadores ambulantes de la ciudad
de Arequipa no presenta depresion, y que el 34.0% presenta algun grado de
depresion, siendo la depresiéon moderada la mas frecuente con un 22.0%, seguida
en un 8.0% con depresion ligera y el 4.0% con depresion severa. Ademas, luego
de cruzar las variables se obtuvo que el nivel de depresidn y el ingreso per capita
no presenta relacién estadistica significativa (P>0.05). El 20.0% de los trabajadores
ambulantes moderadamente deprimidos son de estrato socioecondmico bajo,
mientras que el 8.0% de los ambulantes con depresion normal son de estrato medio
bajo. Segun la prueba de chi cuadrado la edad, el sexo, el estado civil, contar con
seguro de salud y la cantidad de horas diarias de trabajo no presentan relacién
estadistica significativa con los niveles de depresion, mientras que la cantidad de
personas que dependen de los trabajadores ambulantes presenta relacidon

estadistica significativa es decir hay dependencia de las variables.
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Nuestros resultados no coinciden con un estudio realizado en una poblacion
diferente, que encontrd que el 73.10% de las gestantes con nivel socioeconémico
bajo presentaron caracteristicas depresivas (7).

Se encuentra relativa similitud con otro estudio llevado a cabo en Piura, Truijillo,
Chimbote, Ica y Arequipa en el 2006, cuyo resultado menciona que prevalencia
anual de trastornos depresivos en general de personas que no cubren ni las
necesidades basicas y las que cubren solo las necesidades basicas de
alimentacion fue de 20%. Mientras que la prevalencia anual de cualquier trastorno
psiquiatrico de personas que no cubren ni las necesidades basicas y las que cubren
solo las necesidades basicas de alimentacion fue de 47,2 %. En este caso la
evaluacién de la pobreza estuvo basada en la valoracion subjetiva de la jefa del
hogar o esposa del jefe del hogar, la cual respondia en qué medida los ingresos
familiares satisfacian las necesidades basicas tales como alimentacion, vestido,
salud, educacion; y no basicas como distraccion, educacién diferenciada, etc.
Dicha valoracién permitio la clasificacion siguiente: A aquellos integrantes de una
familia que no pueden satisfacer la necesidad basica de alimentacion son
considerados pobres extremos; si satisfacen la necesidad basica de alimentacion,
pero no las otras necesidades basicas, son considerados pobres; y a los miembros
de aquellas familias que satisfacen sus necesidades basicas y otras necesidades

se les considera no pobres (8).

A nivel nacional, se encontraron coincidencias con Fonseca Livias, Abner en su
estudio titulado Relacion entre el nivel socioecondmico y depresion en
adolescentes de los Colegios de Huaral 2015; quien con una muestra de 328
adolescentes informa que el 98.8% de los adolescentes del distrito de Huaral
presentan algun grado de depresion, que el 69% de la poblacion estudiada
pertenecen al nivel socioeconémico bajo y concluye que no existe una relaciéon
entre el nivel socioeconémico y la depresion, asi como tampoco hay relacion entre
el nivel socioecondmico bajo con los grados de depresién en adolescentes de los

colegios de Huaral (9).

El Estudio Epidemiolégico Metropolitano de Salud Mental, realizado en la ciudad
de Lima y Callao en 2002, encontré una importante asociacion entre indicadores
de pobreza, tanto en la percepcién de la capacidad de cobertura de las

necesidades basicas con los ingresos familiares como con la medicion a través de
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necesidades bésicas insatisfechas (NBI) y los trastornos ansiosos y depresivos. De
esta manera la prevalencia a 6 meses de trastornos depresivos se encontraba en
6,6% entre las personas que manifestaron que podian satisfacer sus necesidades
basicas y otras necesidades con sus ingresos familiares, mientras que dicha
prevalencia se encontraba en 19,5% entre las personas que no podian satisfacer
sus necesidades basicas nutricionales (10).

Una réplica de este estudio encontré6 que la prevalencia anual de trastornos
depresivos en general de personas que no cubren ni las necesidades basicas y las
gue cubren solo las necesidades basicas de alimentacion fue de 18,3 %. Mientras
gue la prevalencia anual de cualquier trastorno psiquiatrico de personas que no
cubren ni las necesidades basicas y las que cubren solo las necesidades basicas
de alimentacion fue de 33.8%. Concluyen que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de pobreza y la presencia de trastornos
psiquiatricos, siendo esta mayor, en situaciones de pobreza (11).

Finalmente, los resultados de un estudio llamado Depresién y factores asociados
en la poblacion peruana adulta mayor segun la ENDES 2014-2015, indican que,
variables como la condicion de ser mujer, el no tener instruccion alguna, el vivir sin
pareja y ser pobre estuvieron significativamente asociadas con la depresién (12).

En América Latina, un estudio sobre prevalencia de trastornos mentales, realizado
en Santiago de Chile, confirmé una mayor prevalencia de trastornos entre las

personas de un nivel social bajo (13).

Los resultados obtenidos en nuestro trabajo se asemejan ligeramente a los
encontrados por Rosero Flores, Andrés Alejandro y Valarezo Gutiérrez, Elsa
Elizabeth quienes en su estudio llamado Prevalencia de depresion y caracteristicas
socio demograficas en los vendedores informales de una zona del sector centro-
norte de Quito; encontraron que la prevalencia de depresion fue del 24.90%; y que
de acuerdo ala escala de Zung, en los pacientes deprimidos el 32.35% presentaron
depresion leve y el 19.11% depresiéon moderada o severa. Es importante resaltar
gue la prevalencia de depresion en este estudio fue mas alta en el grupo de estudio
gue en la poblacién general y que la enfermedad fue mas frecuente en las personas

con menos afios de instruccion (14).
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En Colombia en la Revista Colombiana de Psiquiatria en un articulo llamado
Pobreza y trastornos mentales en la poblacién colombiana, estudio nacional de
salud mental 2015, en el que entrevistd en total a 13.200 hogares se informa que
la presencia de problemas de salud mental y los trastornos de depresiéon y
ansiedad, fue ligeramente mas alta en la poblacion pobre. Ademas, se concluye
gue existe una relacion entre no acceder de manera suficiente a la canasta de
bienes basica y la presencia de afecciones mentales en la poblacion. También al
relacionar la educacion y pobreza, los resultados indican que, a mayor nivel

educativo disminuye la proporcion de personas en situacion de pobreza(15).

A nivel internacional en European Journal of Public Health encontramos un articulo
llamado The evolution of mental health in Spain during the economic crisis
publicado por Xavier Bartoll y colaboradores que reporta deterioro en la salud
mental entre varones durante la crisis econémica en Espafa, especialmente entre
aquellos de baja posicion socioconomica (16).

Los resultados de nuestro trabajo no coinciden con los de un estudio llevado a cabo
en Canada llamado A descriptive study of the prevalence of psychological distress
and mental disorders in the Canadian population: comparison between low-income
and non-low-income populations, en el que se concluye que las tasas de angustia
psicologica y de cualquier trastorno mental y abuso de sustancias fueron mas altas
en la poblacion con bajos ingresos; en dicho estudio se encuesto a 36 984
ciudadanos con el objetivo de comparar tasas de alta angustia psicolégica y
desordenes mentales entre poblaciones con bajos ingresos y aquellas que no

tenian bajos ingresos (17).

Nuestros resultados no coinciden con los de una revision sistematica publicada en
el 2010 llamada Poverty and common mental disorders in low and middle income
countries: A systematic review, en la que se analizaron 115 estudios publicados en
33 diferentes paises entre 1990 y 2008. En este estudio se enfocaron en la relacion
entre enfermedades mentales y pobreza en paises de bajos y medianos ingresos.
Lo importante a resaltar en esta revisibn es que se trabaja con diferentes
indicadores de pobreza, tales como bajos ingresos, bajo nivel de educacion,
desempleo, baja clase social, seguridad alimentaria, etc. Segun el estudio, la
literatura de los ultimos 19 afios indica que las condiciones econdmicas y sociales

estan vinculadas con desérdenes mentales comunes en paises con bajos vy
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medianos ingresos y que, la mayoria de los estudios reportaron asociacion positiva
entre una gama de indicadores de pobreza y deso6rdenes mentales comunes. Y al
finalizar los autores pretenden abrir debate e ir mas alla al plantear cual de las

diferentes dimensiones de pobreza es la que tiene mayor 0 menor asociacion (18).

Finalmente, es importante mencionar un estudio longitudinal de 7 afios que incluyo
una muestra de 11 909 individuos llamado Depression and socio-economic risk
factors: 7-year longitudinal population study que dio como resultado que la
reduccién de la pobreza disminuia el puntaje de la depresion, mientras que el
aumento de la pobreza tenia como consecuencia un aumento del puntaje de la
depresion y que el efecto de la reduccidon de la pobreza fue mayor que su aumento
(19). Dicho dato es importante a nivel de la salud publica ya que los hallazgos
encontrados en otro estudio apoyan la idea que la mejora de las oportunidades
econdmicas rurales son un componente de las estrategias destinadas a mejorar la
salud mental (20).

Como vemos, la mayoria de literatura acerca del tema reporta que existe
asociacion entre el nivel socioeconémico y la enfermedad mental. La pregunta por
plantear es la siguiente:

¢Por qué las personas de nivel socioeconémico bajo tienen mayores indices de

enfermedad mental?

El hallazgo de un estudio longitudinal llevado a cabo en Estados Unidos llamado
Pathways from neighborhood poverty to depression among older adults fue que la
violencia del barrio es el mecanismo clave a través del cual la pobreza dio forma al
riesgo de depresion entre adultos mayores. Haciendo hincapié que la violencia
causada por inseguridad que se presenta en barrios pobres es el detonante para

desarrollar depresion (21).

Hallazgos recientes indican que la pobreza causa estrés, siendo definido este como
la reaccion de un organismo a demandas ambientales que exceden su capacidad
de regulacion (22). Ademas, en Socioeconomic status is associated with stress
hormones se concluye que el bajo estatus socioeconémico a asocia a niveles
basales méas altos de cortisol y catecolaminas. Se sabe también que el nivel de
cortisol se halla elevado en personas deprimidas (23).
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Segun se explica en Prevalencia, causas y tratamiento de la depresion Mayor (24)
y en La nueva biologia de la mente, sucesos muy estresantes pueden conducir a
depresion. El estrés genera la activacion del eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal que
produce mediante el cortisol a cambios estructurales en el hipocampo, la corteza
prefrontal y diversas zonas, a atrofia neuronal y a disminucion de la
neuroplasticidad, generando asi cambios en la estructura y funcién del cerebro,
qgue lleva al aplanamiento de las emociones, disminucion en la memoria, etc. La
gue la liberacién de cortisol a largo plazo en casos de depresion y estrés genera
cambios en el suefio, energia y apetito (25).
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CONCLUSIONES

Primera: El nivel de depresion y el ingreso per capita por hogar no presenta

relacion estadistica significativa (P>0.05).

Segunda: Dos tercios de los trabajadores ambulantes estudiados no presenta
depresioén, mientras que el 34.0% presenta algin grado de depresion,
siendo la depresion moderada la méas frecuente con un 22.0%, seguida
en un 8.0% con depresion ligera y el 4.0% con depresion severa.

Tercera: El promedio del ingreso per capita por hogar de los trabajadores
ambulantes es de 467.00 soles. Mas de tres cuartas partes de los
trabajadores estudiados son de estrato socioeconémico bajo ya que
tienen un ingreso per capita por hogar de 672.50 soles 0 menos,
mientras que el 12.0% de los trabajadores son de estrato medio bajo
con un ingreso per capita entre 672.5 a 882 soles.

Cuarta: Casi un tercio de los trabajadores ambulantes tienen entre 39 a 48
afios, poco mas de la mitad son de sexo masculino, el 34.0% son
solteros, el 48.0% de los ambulantes tienen instruccién secundaria,
54.0% tienen seguro de salud, mientras que 72.0% trabajan mas de 8
horas diarias. 70.0% viven con 2 a 4 personas en su hogar, 66.0%
tienen entre 1 a 3 hijos, mientras que 50.0% de los ambulantes tienen

a una o dos personas que dependen econémicamente de él.

Quinta: El ingreso per capita, la edad, el sexo, estado civil, el grado de
instruccion y las horas diarias de trabajo, no presentan relacién con el
nivel de depresién, mientras que la cantidad de personas que
dependen econémicamente de los trabajadores ambulantes presenta
relacion con los niveles de depresion, es decir hay dependencia de

variables.
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RECOMENDACIONES

1. Al coordinador de salud mental de la gerencia regional de salud a fin de que
desarrolle un programa preventivo promocional de tamizaje de depresién en

vendedores ambulantes del centro histérico de Arequipa.

2. A la Facultad de medicina humana de la Universidad Catdlica de Santa
Maria para que a través de los coordinadores de investigacion de la facultad
disefien estudios de investigacion con el fin de ahondar en la relacion de la

enfermedad mental y pobreza.

3. A los jefes de las oficinas del Seguro Integral de Salud con el objetivo de
emprender acciones para que un mayor porcentaje de vendedores
ambulantes cuenten con seguro de salud.

4. A los futuros investigadores que busquen crear un entorno mas adecuado
para la realizacion de las entrevistas, dado que en la via publica se
encontraron numerosos distractores.
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ANEXO 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el
trabajo de investigacion: Relacion entre el nivel de depresidn e ingreso per cépita

en trabajadores ambulantes de la ciudad de Arequipa.
Desarrollado por el investigador Joan Manuel Armaza Lazo.

También doy fe, de que estoy participando de manera voluntaria y que la
informacion que brindo es confidencial, por lo tanto, no afectara a mi persona de
ninguna manera. Ademas, sé que en cualquier momento puedo dejar de

proporcionar la informacion y/o dejar de participar.

Ademas, afirmo que se me proporciono suficiente informacion sobre los aspectos
éticos que involucran mi participacién, y que puedo obtener mas informacion, en
caso de que lo considere necesario, con el investigador mencionado, a través del

siguiente correo electrénico: jmal_94@hotmail.com.

Fecha:

Nombre y firma del participante Firma del investigador
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ANEXO 2:
ESCALA DE AUTOEVALUACION PARA LA DEPRESION DE ZUNG

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

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

Por favor Nunca o casi A veces Con bastante Siempre o
marque con nunca frecuencia casi siempre
una X la
columna mas
adecuada.

1. Me siento
decaido y
triste.

2. Porla
mafana es
cuando me
siento mejor.
3. Tengo
accesos de
llanto o ganas
de llorar.

4. Tengo
problemas
para dormir
por la noche.
5. Tengo tanto
apetito como
antes.

6. Todavia
disfruto el
sexo.

7. He notado
que estoy
perdiendo
peso.

8. Tengo
problemas de
estrefiimiento.
9. Mi corazén
late mas
rapido de lo
normal.

10. Me canso
sin razon
alguna.

11. Mi mente
esta tan clara
como siempre.
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12. Hago las
cosas con la
misma
facilidad que
antes.

13. Me siento
agitado y no
puedo estar
quieto.

14. Tengo
esperanza en
el futuro.

15. Estoy mas
irritable de lo
normal.

16. Me es facil
tomar
decisiones.
17. Me siento
atily
necesario.
18. Mi vida es
bastante
plena.

19. Siento que
los demas
estarian mejor
Si yo muriera.
20. Todavia
disfruto de las
cosas que
disfrutaba
antes.

Puntaje:

Fuente: Cogollo Z, Diaz C, Campo A. 2006, Velasquez Cabrejos, Hilarie
Stephania 2020
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ANEXO 3:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°:

Por favor, responda con sinceridad a las siguientes preguntas:

Ingreso estimado del hogar (Ganancia mensual aproximada que aportan todos los
miembros del hogar): Soles

Numero de personas que viven en el hogar (incluyendo a usted):

Numero de hijos: hijos

Numero de personas que dependen econémicamente de usted:

Edad: anos

Sexo: () Masculino () Femenino

Estado civil: () Soltero () Casado () Conviviente () Divorciado () Viudo

Cuenta con algun tipo de Seguro de Salud: () Si() No

Grado de instruccién: () Primaria () Secundaria () Superior

Numero de horas de trabajo: () Menos de 8 horas () Mas de 8 horas () 8 horas

¢, Tiene usted algun trastorno mental diagnosticado? () Si() No
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.  PREAMBULO

La depresion es un trastorno mental que se caracteriza por presentar una extensa
gama de sintomas fisicos, emocionales y cognitivos, es una de las enfermedades
mentales mas incapacitantes y comunes. Actualmente es considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la primera causa de discapacidad
a nivel mundial ya que el grado de deterioro personal, laboral y social puede ser

muy severo.

Es una enfermedad que tiende a la cronicidad requiriendo, muchas veces,
intervencion psicoldgica y, en casos graves, es necesaria la intervencion de un

médico especialista en psiquiatria ya que puede conducir al suicidio.

Su etiologia es compleja ya que resulta de la interaccion de diversos factores
biolégicos, psicosociales y genéticos y, a pesar del tiempo que ha sido estudiada,

las bases bioldgicas de la depresion no estan del todo claras.

Se han publicado numerosos trabajos que han estudiado la relaciéon que existe
entre el nivel socioeconémico y la depresion, concluyendo que, la pobreza puede
deteriorar la salud mental de un individuo provocando en él diversos desordenes
mentales. Por tanto, se concluye en la mayoria de estudios que, a mayor pobreza,

los indices de enfermedad mental son mayores.

Actualmente en el Perd segun el informe del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica del afio 2019, la pobreza afecta aproximadamente al 20 % de la

poblacién, siendo este porcentaje considerable.

Por lo tanto, el presente trabajo estudiara la relacion que existe entre el nivel de
depresion y el ingreso per capita por hogar en una poblacion subempleada,
relacionando, ademds, otras variables socioeconémicas, para asi aportar

conocimiento médico con potencial impacto social.

Cabe resaltar que no se han encontrado variada informacion acerca de estudios
similares en nuestro medio, recalcando la importancia de ahondar el tema en

estudios posteriores.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema

¢ Existe relacion entre el nivel de depresion e ingreso per capita por hogar

en trabajadores ambulantes?
1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Areadel conocimiento
a. Area general: Ciencias de la Salud
b. Area Especifica: Medicina Humana
c. Especialidad: Psiquiatria.
d. Linea: Depresion.

1.2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR UNIDAD/CATEGORIA | ESCALA
Variables
dependientes
Nivel de Respuestas a | 25-49 Rango normal Categorica
depresion la escala de 50-59 Ligeramente Ordinal
Zung deprimido
60-69 Moderadamente
deprimido
70 0 mas
Severamente
deprimido
Variables
independientes
Ingreso per Ficha de Soles Numérica
cépita del hogar | recoleccién de Cardinal
datos
Ingreso estimado | Ficha de Soles Numérica
del hogar recoleccion de Cardinal
datos
Numero de Ficha de 1 Numérica
personas que recoleccion de | 2 Cardinal
viven en el hogar | datos 3
4.etc
Numero de hijos | Ficha de 1 Numérica
recoleccion de | 2 Cardinal
datos 3
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4.etc
Namero de Ficha de 1 Numeérica
personas que recoleccién de | 2 Cardinal
dependen datos 3
econémicamente 4.etc
Edad Ficha de Afios Numérica
recolecciéon de Cardinal
datos
Sexo Ficha de Masculino/Femenino Categorica
recoleccién de Nominal
datos
Estado civil Ficha de Soltero Categorica
recoleccién de | Casado Nominal
datos Conviviente
Divorciado
Viudo
Seguro de salud | Ficha de Si Categorica
recoleccién de | No Nominal
datos
Grado de Ficha de Primaria Categorica
instruccion recolecciéon de | Secundaria Nominal
datos Superior
Numero de Ficha de Menos de 8 horas Numérica
horas de trabajo | recoleccion de | Mas de 8 horas Cardinal
datos

1.2.3. Interrogantes basicas

i. ¢Existe relacion entre el nivel de depresion e ingreso per capita por

hogar en trabajadores ambulantes de la ciudad de Arequipa?

ii. ¢Cual es el nivel de depresion en trabajadores ambulantes de la

ciudad de Arequipa?

iii. ¢Cual es el ingreso per capita del hogar en trabajadores ambulantes

de la ciudad de Arequipa?

iv. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en trabajadores

ambulantes de la ciudad de Arequipa?

v. ¢Existe asociacion entre el nivel de depresion y factores
sociodemograficos en trabajadores ambulantes de la ciudad de

Arequipa?
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1.2.4. Tipo deinvestigacion
Investigacion de campo
Disefio de investigacion
No experimental, prospectivo y transversal
1.2.5. Nivel de investigacion
Nivel correlacional
1.3. Justificacion del problema:
1.3.1. Originalidad:

El presente trabajo de estudio posee originalidad ya que siendo el Per,
un pais donde las tasas de pobreza son elevadas, me resulta extrafio no
haber encontrado en nuestro medio, abundante y variada cantidad de
trabajos de investigacion que busquen estudiar la relacion entre la
pobreza y la depresion.

1.3.2. Justificacion cientifica:

El presente trabajo de investigacion pretende contribuir al conocimiento
cientifico al estudiar la relacién entre un factor que ha sido ampliamente
estudiado en numerosos estudios alrededor del mundo con la aparicion

de sintomas depresivos en nuestro medio.
1.3.3. Justificacién social:

La pobreza en nuestro pais es un problema que involucra a todos, ya
gue segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio
2018, el 20,5% de la poblacién del pais, que equivale en cifras absolutas
a 6 millones 593 mil personas, se encontraban en situacion de pobreza.
Por lo que, es necesario estudiar la relacion entre pobreza y enfermedad

mental en nuestro medio (1).
1.3.4. Factibilidad:

El presente estudio es posible, ya que requiere de la resolucion de una

ficha de recoleccién de datos y de la Escala de Autoevaluacion para la
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Depresion de Zung por parte de trabajadores ambulantes, mismo que,

se efectuara en el presente afio durante el mes de febrero.
1.3.5. Justificacion personal:

Tal es la situacion actual, respecto a la depresién, que resulta imposible
no notar el aumento de campafas de salud mental por todos los medios
de comunicacion. Si entendemos a la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, me resultaria importante aportar
conocimiento en el area de la salud mental, ya que considero que la
depresion es una de las enfermedades con mayor impacto en el

individuo, familia y la sociedad.
2. MARCO TEORICO
2.1. DEPRESION
2.1.1. Definicion

La organizacion mundial de la salud se refiere a la depresion como una
enfermedad mental y calcula que afecta a mas de 300 millones de
personas; es diferente de las variaciones habituales del estado de animo
y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida

cotidiana ().

El concepto engloba a la depresion como un grupo heterogéneo de
trastornos afectivos que se caracterizan por un estado de &animo
deprimido, disminucién del disfrute, apatia y pérdida de interés en el
trabajo, insomnio, sentimientos de minusvalia, anorexia e ideacion
suicida. A menudo también manifiestan ansiedad y variada

sintomatologia somatica (2).

La depresion mayor es un desorden grave y recurrente relacionado con
la disminucién del funcionamiento de los roles y la calidad de vida. En el

peor de los casos puede llevar al suicidio (3).

Se debe tener clara la diferencia entre el episodio depresivo mayor y el

trastorno depresivo mayor.

El episodio depresivo mayor se caracteriza por un periodo de por lo

menos dos semanas durante las cuales existe ya sea un &animo
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deprimido, o la pérdida del interés en todas o casi todas las actividades.
(2). Son una preocupacion importante de salud publica en todas las
regiones del mundo y estd vinculado fuertemente a las condiciones

sociales (3).

El trastorno depresivo mayor se define por la presencia de uno o mas
episodios depresivos mayores, sin historia de episodios maniacos,
mixtos o hipomaniacos. De acuerdo al numero de episodios se dividen

en episodio Unico y recurrente:

-El episodio Unico se caracteriza porque s6lo se ha presentado un

episodio depresivo mayor.

-El recurrente se caracteriza por ser el mas comun y algunos
investigadores estiman que se puede presentar hasta en el 80% de los

pacientes (2).
2.1.2. Epidemiologia

A nivel mundial, aproximadamente 350 millones de personas, osea uno
de cada diez adultos, sufre de depresion, y aproximadamente 60% de
estos individuos no reciben la ayuda necesaria, a pesar de que el

tratamiento disminuye los sintomas en mas de 50% de los casos (4).

Segun un estudio publicado en 2018, en atencion primaria uno de cada
diez pacientes, en promedio, se presenta con sintomas depresivos, y se
sabe que la prevalencia de depresion aumenta en la atencion
secundaria (5). Se concluye también que la depresion mayor es un
trastorno coman, con casi una de cada cinco personas experimentando

un episodio en algin momento de su vida (6).

En el Peru, el Instituto Nacional de Salud Mental reportd en el 2002 una
prevalencia de estado depresivo moderado a severo de 9,8% en adultos
mayores de Lima Metropolitana y Callao. Una réplica de este estudio en

el aflo 2012 arrojo una prevalencia de 3,8% (7).

Asimismo, en el 2012 las enfermedades neuropsiquiatricas también
ocuparon el primer lugar de carga de enfermedad, produciendo 1 010
594 afios saludables perdidos, lo que representa una razon de 33.5 por
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1000 habitantes. La prevalencia de vida de al menos un trastorno mental
en nuestro pais fue 29%, y la prevalencia de al menos dos y tres
trastornos fue 10,5% y 4%, respectivamente. Los trastornos de ansiedad
fueron los mas frecuentes con un 14,9%, seguido por los trastornos del
humor con un 8,2%, los trastornos de control de impulsos representaron

el 8,1% y los trastornos por consumo de sustancias el 5,8% (8).
2.1.3. Clasificacion de los sindromes depresivos.

Las diferentes clasificaciones de los sindromes depresivos se
encuentran plasmadas en la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE-10) y el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (dsm-V); ambas estan basadas en la clasificacién
de sintomas que buscan un consenso en pro de una aplicacion practica
y de un lenguaje comun que permita el trabajo entre investigadores y

clinicos (4).

La décima version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,

en la categoria F.32 incluye al episodio depresivo y lo subdivide en:
-F32.0 Episodio depresivo leve.

-F32.1 Episodio depresivo moderado.

-F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos.

-F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.

-F32.8 Otros episodios depresivos.

-F32.9 Episodio depresivo, no especificado (2).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-

V) divide a los trastornos depresivos como:

-Trastorno de depresién mayor.

- Trastorno depresivo persistente.

-Trastorno disforico premenstrual

-Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo.

-Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento.
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-Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica.
- Trastorno depresivo especificado.
-Trastorno depresivo no especificado (1).

2.1.4. Fisiopatologia

La identificacion de los circuitos neuronales y sus mecanismos
moleculares son fundamentales para entender la fisiopatologia del
trastorno depresivo. Por tal motivo, se han realizado diversos estudios
genéticos en humanos y en roedores para identificar los circuitos

cerebrales involucrados en este trastorno mental (9).

El sistema limbico regula el control de las emociones en el ser humano
y desencadena respuestas autébnomas, endocrinas y del
comportamiento ante los retos que comprometen la homeostasis, la
supervivencia y la reproduccion de un organismo, garantizando que
éstos sean almacenados en la memoria para ser recordados durante
eventos futuros. Su funcionamiento esta regulado por diversas vias
nerviosas que liberan transmisores quimicos como la acetilcolina,
noradrenalina, dopamina, la serotonina, etc., los cuales luego de
interaccionar de una manera compleja dan origen tanto a las emociones

placenteras como a las desagradables (9).

Diversos estudios demostraron que, fisiolégicamente los pacientes con
depresion mayor presentan un mayor flujo sanguineo y un mayor
metabolismo en zonas de la amigdala, la corteza orbital y el talamo
medial, asi como una disminucién de la actividad en las zonas dorso-
medial y dorso-antero lateral de la corteza prefrontal y de la zona ventral
anterior de la corteza cingulada. Estas alteraciones comprometen
regiones talamicas, y diversos circuitos hipotalamicos, con la
participacion de la amigdala, la corteza orbital medial, y diversas

regiones del estriado (9).

Se ha observado en los ultimos estudios, alteraciones neurobioldgicas
en pacientes deprimidos, entre los que destacan: cambios estructurales,
cambios neuroendocrinos, cambios celulares y moleculares. Se cree

gue las areas cerebrales que estan implicadas con la depresion mayor
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son la amigdala, la corteza cingulada, la corteza prefrontal y el
hipocampo, donde se observa una reduccién en el volumen y el grosor

de estas éareas (9).
2.1.5. Etiologia
2.1.5.1. Las monoaminas:

Desde hace 50 afios, el enfoque biolégico de la depresion ha sido
dominado por la hipétesis de las monoaminas, la cual propone que la
depresiébn es causada por una carencia funcional de los
neurotransmisores serotonina y noradrenalina en las regiones

limbicas del cerebro (9).

Esta hipotesis se apoyo por el hallazgo de que el tratamiento con
reserpina, el cual es un farmaco antihipertensivo que agota las
reservas de las monoaminas, causo episodios depresivos en algunos
pacientes. Fundamentalmente se especul6 que la depresién se debe
a una reduccién en la disponibilidad de noradrenalina y serotonina,
resaltando que los farmacos antidepresivos ejercen su accién
terapéutica mediante el incremento de la disponibilidad extracelular
de estos neurotransmisores (9).

La serotonina se sintetiza a partir del aminoacido triptéfano y se
almacena en vesiculas presinapticas que se liberaran ulteriormente al
espacio sinaptico. Una vez que se encuentra en la hendidura
sinaptica, la serotonina actia sobre receptores pre y post sinapticos,
siendo retirada de este espacio por medio de su receptacion mediante
transportadores especificos localizados en la membrana pre
sinaptica, evitando de esta forma que la neurotransmision se extienda

indefinidamente (9).

Un gran namero de farmacos antidepresivos usados en la actualidad
se unen con gran facilidad a este transportador y lo inhiben,
extendiendo la permanencia de la serotonina en la hendidura
sinaptica y por tanto alargan su efecto en las neuronas blanco. La
accion de la serotonina termina cuando es convertida en el acido 5-

hidroxindolacético por accion de la monoaminoxidasa mitocondrial.
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Las acciones de la 5-HT en el cerebro estan mediadas por 14
receptores de membrana agrupados en 7 familias (9).

Se sabe que la serotonina y sus receptores afectan a muchas
funciones cerebrales, incluyendo el apetito, el suefio, la actividad
motora, el comportamiento sexual, la percepcién sensorial, la

regulacién de la temperatura y la secrecién de las hormonas (9).

Ademds, diversos estudios han relacionado al receptor 5-HT1A
serotoninérgico con el trastorno depresivo mayor. Los resultados de
tomografia de emision de positrones sugieren una reduccién del
receptor 5-HT1A en personas con depresion mayor y estudios post-
mortem proveen pruebas adicionales de la reduccion en la expresion
del receptor 5-HT1A en la corteza prefrontal ventrolateral, la corteza
temporal y en el hipocampo, areas que estan implicadas en los
trastornos del animo (9).

2.1.5.2. Lagenética:

Recientemente se ha propuesto que la depresion tiene su origen en
la interaccion de factores ambientales y genéticos que producen
alteraciones en la liberacion de las monoaminas (9).

En la actualidad se han reportado casi 200 genes involucrados con el
trastorno depresivo mayor. De todos los genes asociados, siete se
reportan con mayor significancia, los cuales son: GNB3, HTRI1A,
MTHFR, S5HTTP / SLC6A4, APOE, DRD4, y SLC6A3. La
caracterizacion de cada uno de estos genes relacionados a la
depresion mayor ha sido complicado debido a una influencia
poligénica, con interacciones entre variantes genéticas y las

exposiciones ambientales (9).

Estudios reportan que las investigaciones realizadas en familiares de
pacientes que padecen depresion mayor proponen un mayor riesgo
de depresidén en parientes de primer grado; en dos estudios se reportd
gue la depresién mayor hereditaria, afecta mas a mujeres que a
hombres (9).
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Por otro lado, las mutaciones en las regiones genéticas implicadas en
la funcién anémala del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (como el alelo
FKBP5) se han asociado con un mayor riesgo de depresion. También
se ha reportado que los patrones de metilacion en el DNA que codifica
para el factor neurotrofico derivado del cerebro, el cual es una
neurotrofina, se han asociado con la severidad de la depresion y la
presencia de ideacion suicida. También se menciona que un
polimorfismo promotor de insercion/delecion (5-HTTLPR) del gen que
codifica para el transportador de la recaptura de serotonina (SLC6A4),
se encuentra relacionado con la ansiedad y con la resiliencia a la
adversidad (9).

2.1.5.3. El estrés:

Se sugiere que los trastornos depresivos representan modificaciones
en el sistema nervioso central en respuesta a niveles cronicos de
estrés (8).

La hipétesis del estrés postula que los trastornos depresivos son
causados por alteraciones de las funciones tréficas que impiden la
adecuada funcién de las neuronas y producen alteracién de la
plasticidad neuronal. Cada evento estresante que experimentamos
puede tener impacto importante y duradero en el cerebro, alterando
su funcién y estructura. Por ello, se asume que el estrés cronico es
desencadenante de graves consecuencias cognitivas, lo cual puede
propiciar una serie de trastornos psiquiatricos como la depresion

mayor y el estrés postraumatico (9).

El aumento de la actividad del eje hipotalamo-hipéfisis-adrenal se ha
asociado con diversos trastornos neuropsiquiatricos debido a sus
efectos negativos sobre el sistema nervioso central, ya que promueve
la atrofia de las proyecciones dendriticas neuronales, disminuye la
neuroplasticidad y la neurogénesis, asi como aumenta la muerte
neuronal. Por lo tanto, una numerosa gama de funciones cognitivas
puede ser alterada por el mal funcionamiento de dicho eje, al

incrementarse la liberacion de la hormona adrenocorticotrépica y
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llevando a una excesiva produccién de glucocorticoides y activacion
de receptores. Por lo tanto, la activacion del eje hipotalamo-hipofisis-
adrenal, producto del estrés, provoca cambios estructurales en el
hipocampo y otras regiones cerebrales por accion del cortisol, los
cuales favorecen la atrofia neuronal y disminuyen la neurogénesis en

diferentes lugares del sistema nervioso central en respuesta al estrés
(9).

En un estudio publicado en 2015, se menciona que la hormona
liberadora de corticotropinas se asoci6 con un aumento de los
sintomas depresivos de anhedonia (10).

En un estudio publicado en el afio 2016, se observé que luego de
provocar periodos de estrés en ratones, aumentaba la concentracién
de corticosterona, la cual incrementaba a su vez los niveles de
glutamato en el area prefrontal. Dado que el glutamato tiene funcién
excitadora, causo un aumento de la excitabilidad en las neuronas de
la corteza prefrontal y luego de 24 horas los investigadores habian
notado que las dendritas de las neuronas de la corteza prefrontal
habian sufrido atrofia (11).

2.1.6. Presentacion clinica

El trastorno depresivo puede presentarse de manera aislada o
acompafado de otras categorias diagnosticas y convertirse en una

enfermedad recurrente o crénica (12).

Los pacientes deprimidos pueden ser divididos en tres grupos de
acuerdo con la sintomatologia que los lleva a consultar. El primero esta
constituido por los pacientes que manifiestan predominantemente
sintomas depresivos, este grupo es diagnosticado con mas facilidad

tanto por el psiquiatra como por el médico general.

El segundo grupo consulta por sintomas generales u organicos tales
como el cansancio, cefalea, insomnio, anorexia; estos pacientes son
sometidos con frecuencia a mdltiples examenes y a tratamientos

inefectivos. El tercer grupo se manifiesta por la presencia de otros
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sintomas psiquiatricos dentro de los cuales predomina la ansiedad, la
cual es a menudo mal diagnosticada y tratada (2).

2.1.6.1. Predominio depresivo:

Los sintomas mas importantes en este grupo son el animo deprimido
y la pérdida del interés en todas o casi todas las actividades. Se
manifiestan por tristeza, vacio, llanto, sentimientos de minusvalia,
culpa exagerada o inapropiada, ideacion o intentos de suicidio,
pensamientos de muerte, abandono o disminucién de las actividades

placenteras, hasta incluso, disminucion del placer sexual (2).
2.1.6.2. Predominio somético:

Aunque se sabe que cualquier sintoma somatico puede estar
presente en el paciente deprimido, los mas comunes son: trastornos
de la homeostasis, problemas dolorosos, neuroldgicos Yy

autonémicos.

Algunos autores denominan a estas depresiones como
“enmascaradas” en las cuales predominan los sintomas organicos,
pero es importante recalcar que generalmente se acompaifan de los

sintomas cuya presencia confirmara el paciente al ser interrogado.

Entre los referentes de la homeostasis general es frecuente la pérdida
de peso y ésta, cuando no tiene una causa organica definida debe
hacer sospechar la depresion. Lo mismo sucede con el insomnio. La
fatiga facil y la somnolencia diurna también son frecuentes. Es
importante resaltar la asociacion entre depresion y dolor, la cual esta
bien establecida. En general estos dolores son vagos, difusos y
atipicos. Este es el sintoma inicial hasta en el 35% de los pacientes
deprimidos. Los mas comunes son dolores de cabeza, dolores
articulares, dolores toracicos, de los miembros, dolores abdominales

y neuralgias (2).
2.1.6.3. Predominio de otros sintomas psiquiatricos:

Segun se sabe, la ansiedad es la mascara mas comun de la
depresion, ésta es experimentada de una forma diferente a la
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producida por las ansiedades de la vida normal. Puede también
acompafarse de sintomas del sistema nervioso auténomo, tales
como sudoracioén de las manos, palpitaciones, ahogo, sequedad de la

boca, opresion en el pecho, etc (2).
2.1.7. Diagnostico

Un estudio encontr6 que los médicos generales sélo diagnosticaron
correctamente el 36% de los pacientes deprimidos que entrevistaron,
ademas diagnosticaron 19% de depresiones en pacientes que no
estaban deprimidos. Quiz& se presenta tal error debido a que la mayoria
de las depresiones se presentan con sintomas o mascaras organicas o

psiquiatricas (2).

Los cuadros con sintomatologia predominantemente depresiva son
identificados con mayor facilidad, pero en aquellos pacientes que
consultan por sintomas somaticos, el profesional movido por una
formacion bioldgica, utiliza la tecnologia médica o refiere al paciente a
otros especialistas de acuerdo con la sintomatologia. Sin embargo,
estos cuadros predominantemente organicos, en la mayoria de los
casos, presentan los sintomas depresivos (2).

A continuacion presentamos los criterios diagnosticos del trastorno de

depresion mayor segun DSM V (13).

A. Cinco (0o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes
durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de

animo deprimido o (2) perdida de interés o placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se deprende de la informacidn subjetiva (p.ej., se siente triste,
vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de otras personas

(p.€j., se le ve lloroso).
Nota: en los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable.

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas
las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.
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3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta (p. ej., modificacion de
mas del 5 por ciento del peso corporal en un mes) o aumento de peso o
disminucion del apetito casi todos los dias.

Nota: En nifilos considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por
parte de otros, no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o

enlentecimiento) (4).
6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi
todos los dias.

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para
tomar decisiones, casi todos los dias.

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un

plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro

en lo social, laboral y otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una

sustancia o de otra afeccion meédica.
Nota: Los criterios A-C constituyen un episodio de depresion mayor.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un
trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del

espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.
E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco (15).
2.1.8. Curso y evolucién

El inicio de la depresion suele ser gradual, pero se sabe que a veces

puede ser abrupto (6).
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El curso de la depresion varia considerablemente a lo largo de la vida.
La minoria de los episodios depresivos mayores son Unicos y su
duracion promedio sin tratamiento es de seis meses. Aproximadamente
el 50% a 60% de las depresiones mayores presentan un segundo
episodio, después de dos episodios la posibilidad de recurrencia es del
70%, y después de tres episodios el riesgo es del 90%. Aunque en
general la recuperacion después de un episodio depresivo es completa,
un tercio de los pacientes no se recuperan totalmente y mantienen un

grado moderado de sintomatologia entre los episodios (2).

Segun el DSM V, la posibilidad de una conducta suicida existe durante
todo el tiempo que duran los episodios de depresion mayor. El factor de
riesgo que se ha descrito de manera mas sistematica son los
antecedentes de intentos 0 amenazas de suicidio. Ademas se sabe que
otras caracteristicas que se asocian a un aumento del riesgo de suicidio
consumado son: Estar soltero o vivir solo, ser varén y tener intensos

sentimientos de desesperanza (13).
2.2. INGRESO PER CAPITA.
2.2.1. Definicién

El Banco Central de Reserva del Peru define al ingreso per capita o al
Producto Bruto Interno per capita como el conjunto de remuneraciones
promedio obtenida por los habitantes de un pais en un periodo
determinado, generalmente un afo, es utilizado para comparar
estandares de vida entre paises y para expresar el potencial econémico

de un pais (14).

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas el ingreso per cépita es el
promedio de Producto Bruto Interno por cada persona y es calculado
dividiendo el Producto Bruto Interno total por la cantidad de habitantes

de la economia (15).

El Producto Bruto Interno (PBI) es la medida mas comun para medir el
desempefio econémico de una nacién y es el valor monetario de los
bienes y servicios finales producidos por una economia en un periodo

determinado, el cual generalmente es un afio. Producto hace referencia
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a valor agregado; interno se refiere a que es la produccion dentro de las
fronteras de una economia; y bruto se refiere a que no se contabilizan la
variacién de inventarios ni las depreciaciones o apreciaciones de capital
(15).

En palabras faciles de entender el PBI es una medida de la actividad
econémica, mientras mas crezca el PBI de una nacion significa que
econémicamente el pais esta progresando. El PBI per capita o ingreso
per cépita hace referencia al promedio de Producto Bruto Interno por
persona, y este crecera en medida que aumente el valor de los bienes 'y
servicios que produzca una nacion (16).

2.2.2. Ingreso per capitay quintiles de pobreza.

El ingreso per capita puede ser utilizado como indicador de pobreza, si
ordenamos la poblacién de un pais desde el individuo mas pobre al mas
rico y dividimos dicha poblacién en 5 partes iguales.

Como vemos en el siguiente cuadro publicado en abril del 2019 por José
Garcia Zanabria, Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
al presentar los Resultados de la Pobreza Monetaria al afio 2018, cada
quintil representa el 20 % del total, donde el primer quintil agrupa a los
mas pobres es decir los que tienen menos ingresos y el quinto quintil a

los de mayor ingreso (15).
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Peru: Ingreso Real Per Capita Promedio Mensual, segtn quintiles: 2017 — 2018
(Soles constantes base = 2018 a precios de Lima Metropolitana)

02017 m2018 2381 2403
1073 1103
718 735
475 496
241 260 :J - -
Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5
(20% mas (20% mas
pobre) Variacién Porcentual 2018/2017 rica)
7,8
; by 44
Na;';nf,lﬁl N S 2,3 ™ ) 28 09
Quintil 1 ' “Quintl2 ' Quintl3 ' "~ Quintil 4 ' Quintil §

* Difsrencia significativa (p < 0,10). ** Difersncia altaments significativa (p < 0,0 5). *** Difersncia muy altaments significativa (p < 0,01)
Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares, 2007-2018

Fuente: Resultados de la Pobreza Monetaria al afio 2018

2.2.3. Pobreza
2.2.3.1. Definicién:

No existe una Unica definicién de pobreza; en general, se refiere a la
carencia o falta de acceso al conjunto basico de bienes y servicios en
un nivel que se considera inaceptable, y la pobreza extrema es la
situacion en las dicha ausencia significa un detrimento excesivo del

bienestar o amenazan la vida (16).

La pobreza conlleva no solo cargas econdmicas sino también
dificultades psicosociales. Los que viven en la pobreza encuentran
luchas diarias que van desde problemas tangibles (por ejemplo, la

obtencién de necesidades basicas) y a problemas intangibles (17).

Las cifras de la pobreza a nivel mundial son lamentables, ya que se
estima que mas de 1.5 billones de personas en el mundo viven con
menos de $ 1 por dia. Esta falta de medios financieros tiene
consecuencias impactantes: Por ejemplo en Africa, la persona
promedio muere 21 afios antes que en Europa, un tercio de la
poblacién es analfabeta y uno de cada tres nifios tiene retraso del

crecimiento (18).
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Se considera un problema social grave, ya que la pobreza puede
significar vivir en la miseria, una muerte temprana y hasta criar a ninos
que enfrentaran panoramas similares (18). En razon de ello, la OMS
incluyé entre los objetivos del milenio proyectos que pueden mitigar
factores asociados al incremento de la pobreza, como la falta de
educacion, las desigualdades de género, la falta de acceso a salud,
etc (16).

2.2.3.2. Pobrezay relacion con la enfermedad mental.

Debido a que evitar la enfermedad tal vez sea la necesidad primaria
del ser humano, la relacion entre pobreza y salud se manifiesta desde
la definicion de la canasta de bienes y servicios que se considera
basica, y en la literatura cientifica hay evidencia que da cuenta del
circulo de retroalimentacion entre las dos, mediante el cual la pobreza
favorece la aparicidon de la enfermedad y las precarias condiciones de
salud pueden convertirse en una barrera para acceder a la canasta
basica (16).

La relaciéon entre pobreza y salud mental ha sido estudiada desde el
siglo pasado, uno de los primeros en analizar esta relacion fue

Saraceno y colaborador (19).

De acuerdo con Saraceno y colaborador, la pobreza puede deteriorar
salud mental por el aumento del estrés que genera la exclusion social,
el escaso acceso a servicios de salud y el incremento de la violencia.
También menciona que la enfermedad mental puede ser un factor que
incremente la profundidad de la pobreza debido al mayor gasto en

salud, la estigmatizacion, la pérdida de productividad, etc (16).

Para establecer un vinculo entre la condicion de pobreza y la
presencia de enfermedad mental en nuestros dias, un estudio en
Canada publicado en el afio 2010 comparo los desérdenes mentales
en personas con bajos ingresos y en personas que no tenian bajos
ingresos; se llegd a la conclusion que la tasas de prevalencia de
depresion mayor, fobia social y trastorno de panico son mas altas en

el grupo de bajos ingresos (20).
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Las revisiones de 5 estudios epidemioldgicos de India, Brasil, Chile y
Zimbabwe y de otros 11 estudios de un rango de paises de ingresos
bajos y medios, sugieren que los trastornos mentales comunes (que
incluye depresién y ansiedad) estan fuertemente asociados con
niveles mas bajos de educacion y nivel socioeconémico; pero los
mecanismos por los cuales se mantiene el ciclo de la pobreza y

trastornos mentales comunes son complejos (21).

Con respecto a la depresién, varios estudios sugieren que los
entornos fisicos y sociales en los que viven las personas, tienen
influencia importante en su salud mental. Los estudios han vinculado
fuertemente las caracteristicas econémicas negativas a nivel del
barrio, como la pobreza, la desigualdad, la desventaja y la
inestabilidad residencial con un mayor riesgo de depresién (22).

Por otro lado, variados datos sugieren que los ingresos mas altos se
asocian con mas felicidad y satisfaccién con la vida. Estos hallazgos

muestran que la pobreza se correlaciona con depresion y ansiedad.

Asi, la gran mayoria de los hallazgos sugiere que el aumento de la
pobreza conduce mayormente a afecto negativo y estrés, y que su
disminucién tiene el efecto contrario (18).

Hay posibles maneras a través de las cuales la pobreza del barrio

puede influir en la depresion.

Por un lado, las personas que viven en barrios pobres estan
expuestas a eventos vitales mas estresantes, como el desempleo,
presencia de violencia, etc. Ademas, los eventos estresantes de la
vida se han relacionado con la depresion entre los adultos mayores.
Por ejemplo, un estudio entre adultos mayores encontré que las
personas que sufren de dificultades econdmicas tienen mas
probabilidades de deprimirse en comparacién con los adultos

mayores con menos dificultades financieras (22).

Los vecindarios pobres pueden carecer de servicios que apoyen la
organizacion social, como iglesias y centros comunitarios. La falta de
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organizacion social puede llevar al aislamiento, lo que también se ha

demostrado que aumenta el riesgo de depresion (22).

Los barrios con niveles mas altos de pobreza tienen niveles mas bajos
de control social, niveles mas altos de crimen y desorden. Los niveles
mas altos de crimen pueden generar temor y estrés entre los
habitantes, mientras que los niveles mas bajos de control pueden
resultar en una menor confianza y obstaculizar los esfuerzos para
reducir el crimen. Ademas, los niveles mas bajos de control social
pueden obstaculizar el apoyo social para hacer frente al miedo y
estrés inducidos por los altos niveles de delincuencia y desorden. El
miedo y el estrés son causas conocidas de depresion.

También las areas de mayor pobreza a menudo también tienen
menos acceso a areas verdes y menos accesibilidad para caminar
(22).

Finalmente, a pesar que factores sociales y culturales tales como
nivel socioeconémico pueden tener un rol en la depresion mayor, la
genomica y otros factores subyacentes conducen a la ocurrencia de
esta patologia (23).

2.3. VENDEDOR AMBULANTE

La Asociacion Nacional de Vendedores Ambulantes de la India (NASVI)
define al vendedor ambulante como una persona que ofrece bienes o
servicios para la venta al publico que se caracteriza por no tener una
estructura construida permanentemente, en lugar de ello, cuenta con una
estructura estatica temporal o puesto movil o de carga. Los vendedores
ambulantes pueden estar estacionarios y ocupar espacio en los pavimentos
0 pueden ser moviles, y recorrer de un lugar a otro llevando sus mercancias
(24).

Dicho trabajador puede ser formal o informal.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:
3.1. Enel arealocal:
No se han encontrado trabajos similares.
3.2. En el &rea nacional:
Autor: Melo-Vega Vinatea, Claudia (2009)

Titulo: Sintomatologia depresiva en nifios trabajadores y no trabajadores
gue asisten a escuelas publicas de Lima Metropolitana.

Fuente: Repositorio de tesis Pontificia Universidad Catdlica del Peru

Resumen: El término trabajo infantil suele ser definido como el trabajo que
priva a los nifios y adolescentes de su infancia, su potencial y su dignidad, y
gue es nocivo para su desarrollo fisico y mental; en sus formas mas
extremas, implica nifios que son esclavizados, separados de sus familias,
expuestos a graves riesgos y enfermedades, etc. (IPEC, 2009). Algunos
estudios han encontrado que los nifios trabajadores experimentan
emociones negativas asociadas a su condiciéon. Debido a las caracteristicas
sociales, economicas y familiares que tienen estos nifios, existe un alto
porcentaje de nifios trabajadores que se encuentran en situacion de riesgo,
no solo fisico sino también social y mental. Asi mismo, se asocian al trabajo
infantil, consecuencias similares a las que se encuentran en el trastorno
depresivo (Molina, Tomas, Saté y Baeza, 2000). Ante lo expuesto surge la
siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los niveles de
sintomatologia depresiva existentes en nifios trabajadores que asisten a los

colegios del programa Pronifio en Lima Metropolitana? (28).
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Autor: Fonseca Livias, Abner (2015)

Titulo: Relacién entre el nivel socioeconémico y depresion en adolescentes
de los Colegios de Huaral 2015.

Fuente: Universidad Nacional Hermilio Valdizan; Repositorio Institucional —
UNHEVAL.

Resumen: Este estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la
relacién entre el nivel socioeconémico (NSE) y la depresidon en estudiantes
del cuarto y quinto grado de secundaria de los colegios del distrito de Huaral
durante el periodo 2015. El disefio de investigacién fue de tipo transversal —
correlacional ya que trata de evaluar el grado de relacion existente entre
ambas variables en un mismo periodo de tiempo. La poblacion fue de 2234
adolescentes de los cuales se selecciond una muestra probabilistica de 332
estudiantes; asimismo, para el recojo de la informacion, se utilizé el test
Psicolégico de Zung, instrumento que mide la depresion, como también el
cuestionario de Nivel Socioeconémico - APEIM (Asociacién Peruana de
Empresas de Investigacién y Mercado) para evaluar el nivel socioeconémico
de la muestra. Para medir la asociacién de las variables en estudio se utilizd
el Chi cuadrado y el coeficiente de correlacion de Pearson. Entre los
resultados mas importantes encontrados se reportan que el 98.8% de los
adolescentes del distrito de Huaral presentan algun grado de depresion y el
69% de la poblacién estudiada pertenecen al nivel socioecondmico bajo. Se
concluye, finalmente que no existe relacion entre el nivel socioeconémico y

la depresion en adolescentes de los colegios del distrito de Huaral (29).
3.3. En el area internacional

Autor: Rosero Flores, Andrés Alejandro; Valarezo Gutiérrez, Elsa Elizabeth,
(2011)

Titulo: Prevalencia de depresion y caracteristicas socio demograficas en los

vendedores informales de una zona del sector centro-norte de Quito.

Fuente: Repositorio de Tesis de Grado y Postgrado de la Pontificia

Universidad Catolica de Ecuador.
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Resumen: El propésito de este estudio fue determinar la prevalencia de
depresion en los vendedores informales de una zona del sector centro-norte
de Quito, la severidad de esta enfermedad en esta poblacion y las
diferencias sociodemograficas entre los sujetos de estudio que presentaron
depresién y los que no, en el mes de julio del 2011. Se realizaron entrevistas
para ver si los participantes satisfacian los criterios de episodio depresivo
mayor del DSM-IV-TR, se utiliz6 la escala autoaplicada de depresion de
Zung para cuantificar la severidad de la enfermedad, y una encuesta creada
por nosotros para establecer diferencias sociodemogréficas entre los
vendedores informales deprimidos y no deprimidos. Para el andlisis de datos
determinamos la prevalencia y severidad de la enfermedad, y comparamos
las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos utilizando las pruebas
de Chi cuadrado, la de T de Student y la de U de Mann-Whitney segun
corresponda. Demostramos que la prevalencia de depresion es del 24.90%;
y que de acuerdo a la escala de Zung, en los pacientes deprimidos segun el
DSM-IV-TR, el 32.35% presentaron depresion leve y el 19.11% depresion
moderada o severa. Las principales conclusiones de nuestro trabajo fueron
gue la prevalencia de depresién es mas alta en el grupo de estudio que en
la poblacion general; que la mayoria de casos de la patologia son leves; y
gue la enfermedad es mas frecuente en los sujetos con menos afos de

instruccion, sin apoyo familiar y con comorbilidades asociadas (30).

Autor: Hoover Quitian, Rafael E. Ruiz-Gaviria, Carlos Gomez-Restrepo y
Martin Rondon (2015)

Titulo: Pobreza y trastornos mentales en la poblacion colombiana, estudio

nacional de salud mental 2015.
Fuente: Revista Colombiana de Psiquiatria.

Resumen: Introduccion: La pobreza se ha relacionado en algunos estudios
con peores desenlaces en problemas y trastornos mentales. Se lo considera
un circulo en el cual la pobreza favorece la aparicién de la enfermedad
mental y esta a su vez conduce a mayor pobreza. En Colombia no existen

estudios al respecto.
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Objetivo: Describir la asociacion en Colombia entre problemas y trastornos
mentales y la condicion de pobreza segin el indice de Pobreza
Multidimensional (IPM). Material y métodos: Empleando la muestra de la
Encuesta Nacional de Salud Mental 2015, ponderada por los factores de
expansion para la poblacion, mediante entrevistas semiestructuradas se
emplearon los instrumentos SRQ-20, AUDIT Cy A, PCL modificado, APGAR
familiar y CIDI-CAPI, para establecer la prevalencia de problemas y
trastornos mentales, clasificando entre pobres y no pobres segun el IPM.
Resultados: Se entrevistd en total a 13.200 hogares, el 13,5% de ellos en
condicién de pobreza; en estos, el 6,2% de la poblacion adolescente reportd
algun trastorno a lo largo de la vida y el 4,6% en los Gltimos 12 meses; en
contraste, en el mismo grupo de edad, pero no en condicién de pobreza, las
tasas fueron del 7,2 y el 3,3% respectivamente. En adultos en pobreza, la
prevalencia de trastornos a lo largo de la vida fue del 9,2 y el 4,3% en el
tltimo afio; los no pobres mostraron prevalencias del 9,1 y el 3,9
respectivamente. Conclusiones: Existe una relacion entre no acceder de
manera suficiente a la canasta de bienes basica y la presencia de afecciones
mentales en la poblacién colombiana; no obstante, no parece que haya
asociacion entre la exacerbacion de la pobreza y un mayor deterioro de la

salud mental (16).
4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general:

Determinar si existe relacion entre el nivel de depresion e ingreso per capita

por hogar en trabajadores ambulantes de la ciudad de Arequipa.
4.2. Objetivos especificos:

i. Determinar el nivel de depresion en trabajadores ambulantes de la

ciudad de Arequipa.

i. Determinar el ingreso per capita en trabajadores ambulantes y

estratificarlo segun el método de Dalenius-Hodges.

iii. Describir las caracteristicas sociodemograficas de trabajadores
ambulantes de la ciudad de Arequipa.
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iv. Establecer si existe asociacion entre el nivel de depresién y factores
sociodemograficos en trabajadores ambulantes de la ciudad de

Arequipa.
5. HIPOTESIS:

Dado que los trabajadores ambulantes son personas de nivel socioeconémico
bajo, es probable que existan altos niveles de depresién, segun lo indica la

mayoria de estudios alrededor del mundo.
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[Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
Se utilizara como técnica la encuesta.
1.2. Instrumentos
Se aplicaran los siguientes instrumentos para la medicion de las variables:
1.2.1. Escala de Autoevaluacién para la Depresién de Zung

La escala de autoevaluacion para la depresion de Zung fue disefiada por
W. W. Zung en 1965, consiste en una encuesta en la que se encuentran
20 preguntas cuyo proposito es valorar que tan deprimido se encuentra

un paciente.

Hay diez preguntas elaboradas de forma negativa, y diez en forma
positiva. Cada pregunta se evalla en una escala de 1-4 (poco tiempo,

algo de tiempo, una buena parte del tiempo, y la mayor parte del tiempo).
El rango de calificacion es de 20-80.

» 25-49 rango normal (sin depresion)
* 50-59 Ligeramente deprimido

* 60-69 Moderadamente deprimido

» 70 0 mas, Severamente deprimido

La escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung fue traducida y
validada al espafiol por Conde-Lépez y de Esteban en 1975. Cabe
resaltar que la escala de Zung no constituye una prueba diagndstica
para esta enfermedad, sino solamente un instrumento de cribado para

la misma (25).
1.2.2. Fichaderecoleccion de datos

Este instrumento ha sido elaborado por el investigador para fines del
presente estudio, en el cual se obtendran diferentes datos de los
encuestados para describir las caracteristicas sociodemograficas como:
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Sexo, edad, estado civil, grado de instrucciéon, nimero de horas de

trabajo, etc.

El instrumento es solo una herramienta para describir las caracteristicas
sociodemograficas de los trabajadores ambulantes de la ciudad de
Arequipa, y dado que cada valoracion de los diferentes items no tiene

puntaje, no requiere de validacion.
1.3. Materiales:
-Computadora
-lmpresora
-Papel
-Lapiceros
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

El estudio se realizara en las calles que conformen el perimetro comprendido
entre Santa Catalina, Calle Ayacucho, Calle Santo Domingo y Avenida

Independencia.
2.2. Ubicacién temporal
El estudio se desarrollara durante el mes de febrero del afio 2020.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Poblacion

Todos los trabajadores ambulantes que se encuentren en el perimetro
comprendido entre Santa Catalina, Calle Ayacucho, Calle Santo

Domingo y Avenida Independencia.
2.3.2. Muestra

Los trabajadores ambulantes que se encuentren laborando al momento
de la encuesta, con el cumplimiento de los siguientes criterios de

seleccion.

-Criterios de inclusiéon
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Trabajadores ambulantes que acepten participar en el estudio y que

cuenten con consentimiento informado firmado.
-Criterios de exclusion

Trabajadores ambulantes que presenten algun trastorno psiquiatrico
diagnosticado por un especialista.

Trabajadores ambulantes que no resuelvan los instrumentos de la

manera adecuada.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

Una vez que el proyecto de tesis sea aprobado, el investigador invitara a
participar en el presente estudio a los trabajadores previo consentimiento

informado firmado.

Posteriormente se entregara a los trabajadores que acepten participar una
ficha de recoleccion de datos y el instrumento de evaluacion de depresion,
la Escala de Autoevaluacién para la Depresién de Zung.

Luego de haberse concluido la recoleccion de datos, se procedera a crear

una base de datos y el andlisis estadistico de los resultados.
Para terminar, se elaborara el informe final de la investigacion.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

El investigador Joan Manuel Armaza Lazo, alumno de la facultad de

medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria.
Tutor: Dra. Maribel Chuquipalla Zamallos.
3.2.2. Financieros:
Autofinanciamiento.
3.3. Validacion de los instrumentos

La Escala de Autoevaluacién para la Depresién de Zung, ha sido validada
en varios estudios de investigacién tanto a nivel internacional como nacional,

por tanto no requiere de una nueva validacion.
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La Ficha de recoleccion de datos, no requiere validacion debido a que es
solo para recojo de informacion (25,26).

3.4. Estrategias para el manejo de los Resultados

Para el procesamiento de los datos obtenidos se tabulara manualmente los

datos recogidos.

Se valorara cada afirmacion del cuestionario de Autoevaluacion para la
Depresion de Zung y luego de realizar la sumatoria final se determinara la

prevalencia y el grado de depresion.

Con respecto a los datos de la ficha socioecondémica se prestara atencion a
la obtencién del ingreso per céapita por hogar, el cual resulta de la division
entre el ingreso estimado del hogar y el nimero de personas que viven en

el hogar.

Se puede dividir a la poblacion segun el método de Dalenius-Hodges (usado
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica), el cual consiste en la
formacién de estratos de manera que la varianza sea minima al interior del
estrato y maxima entre cada uno de ellos, para asi formar estratos los mas
homogéneos posible. De esta manera se establecen rangos de ingreso per
capita por hogar por cada estrato social, dividiendo a asi a la poblacion en:
Estrato alto, estrato medio alto, estrato medio, estrato medio bajo y estrato
bajo (27).

Los rangos de ingreso per capita por hogar para cada estrato social en

Arequipa son:

Estrato alto: 1 487,3 a mas.

Estrato medio alto: 1 091,5- 1 487,3.
Estrato medio: 882,0- 1 091,5.
Estrato medio bajo: 672,5- 882,0.
Estrato bajo: 672,5 a menos.

Posteriormente la informacion obtenida serd4 ordenada en una matriz de
sistematizaciéon en una hoja de céalculo de Excel. Luego se realizaré el
analisis estadistico, con el programa estadistico SPSS 23.0.
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Segun los resultados del Software SPSS; se procesara en graficos y cuadros
estadisticos la informacién obtenida estableciendo las frecuencias y
porcentajes.

Finalmente se desarrollara el andlisis utilizando pruebas estadisticas de
asociacion de variables, tales como el chi-cuadrado, etc.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

Tiempo afio Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
2019-2020
ACTIVIDADES |1 |2 (3 (4 (1|2 |3 |4|1|2|3|4|1|2 (3 |4 |1 |2

1. Eleccién XX | X|X
del tema
2. Revision XX [ X|X|X]|X
bibliografica
3. Aprobacién X|X|X|X
del proyecto
4. Ejecucion X | X

5. Andlisis e X
interpretacion
6. Informe X
final
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