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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo general identificar los factores epidemioldgicos, asi
como sintomas preponderantes, relevantes o frecuentes de ansiedad y depresion en internos de
medicina ante su reingreso al ciclo del internado en tiempos de emergencia sanitaria COVID
19 — 2022.

La poblacion de estudio comprendi6 a 87 internos de medicina de la UCSM que cumplieron
con los criterios de seleccion. Se hizo uso de una encuesta virtual conteniendo las caracteristicas
epidemioldgicas en cuestion, la escala auto aplicada para la evaluacion de la ansiedad (EAEA)
y la escala de Depresion de Zung (ZDS). Para la estadistica inferencial se aplico la prueba de

chi cuadrado con nivel de significancia del 5%.

Los resultados mostraron que, de los 87 internos encuestados, el 63.2% pertenecian al grupo
etario que comprende de 25 a 28 afios. El 67.8% de los internos encuestados son de sexo
femenino, el 32,2% son de sexo masculino. El 98.9% son solteros. El 58.6% de los internos

viven con su padre y madre,

En cuanto el consumo de alcohol, el 64.4% consumen alcohol mensualmente o menos, un
23,0% consumen alcohol 2 a 4 veces al mes. En cuanto al consumo de tabaco, se encontr6 que
un 94,3% de internos refieren no ser fumadores.

En lo que respecta a la ansiedad, el 34,5% presento ansiedad psiquica leve, el 4,6% presento
ansiedad moderada y el 1,1% presento ansiedad psiquica grave. De los encuestados el 14.9%
presento ansiedad somatica leve, el 4% ansiedad somatica moderada, mientras en lo que
respecta a la ansiedad general, el 14,9% tenia ansiedad general leve, y el 4.6% tuvieron ansiedad

moderada.

En lo que respecta a depresion, el 65.6% presentaron depresion minima, seguido del 24.1% con

depresion moderada.

Después de aplicar la prueba estadistica se determind que identificar los factores
epidemioldgicos y sintomas preponderantes y la ansiedad no presentan relacién estadistica
significativa (P>0.05), excepto el estado civil. Tampoco se encontrd relacion estadistica con la

depresion, excepto con el sexo.

Segun la prueba de chi cuadrado, los factores epidemioldgicos y los sintomas preponderantes,
relevantes o frecuentes de ansiedad y depresidn no presentan relacién estadistica significativa

excepto el estado civil con ansiedad y el sexo con depresion.
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ABSTRACT

This research has the general objective of identifying the epidemiological factors, as well as
preponderant, relevant or frequent symptoms of anxiety and depression in medical interns

before their re-entry to the internship cycle in times of health emergency COVID 19 - 2022.

The study population comprised 87 UCSM medical interns who met the selection criteria. A
virtual survey was used containing the epidemiological characteristics in question, the self-
applied scale for the evaluation of anxiety (EAEA) and the Zung Depression Scale (ZDS). For
inferential statistics, the chi square test was applied with a significance level of 5%.

The results showed that, of the 87 interns surveyed, 63.2% belonged to the age group between
25 and 28 years old. 67.8% of the interns surveyed are female, 32.2% are male. 98.9% are
single. 58.6% of inmates live with their father and mother,

Regarding alcohol consumption, 64.4% consume alcohol monthly or less, 23.0% consume
alcohol 2 to 4 times a month. Regarding tobacco consumption, it was found that 94.3% of
interns reported not being smokers.

Regarding anxiety, 34.5% presented mild psychic anxiety, 4.6% presented moderate anxiety
and 1.1% presented severe psychic anxiety. Of those surveyed, 14.9% presented mild somatic
anxiety, 4% moderate somatic anxiety, while regarding general anxiety, 14.9% had mild

general anxiety, and 4.6% had moderate anxiety.

Regarding depression, 65.6% had minimal depression, followed by 24.1% with moderate

depression.

After applying the statistical test, it was determined that identifying the epidemiological factors
and preponderant symptoms and anxiety did not present a significant statistical relationship
(P>0.05), except for marital status. No statistical relationship was found with depression, except

with gender.

KEY WORDS: Anxiety, depression, epidemiological characteristics, internal.
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INTRODUCCION

Los trastornos mentales son definidos como un deterioro del funcionamiento psicoldgico, y que
son desviados de lo que vendria a ser definido como “parametros de lo normal” dentro de una
sociedad activa. Esto produce un deterioro en el &mbito laboral, académico y, quizas mas
importante aun, perdida de bienestar psicosocial del individuo.

Uno creeria que seria menos probable encontrar esta clase de padecimientos en personal de
salud, especializado o no, tales como los internos de medicina, pero justamente en el internado
medico es donde los alumnos demuestran sus competencias en una institucion hospitalaria, lo
cual puede causar ansiedad e inclusive, depresion. Se busco explorar esta posibilidad y
corroborar cuales son los sintomas mas preponderantes en trastornos de ansiedad y depresion
que puedan manifestar los internos de Medicina Humana, sobre todo ante la pandemia actual
de COVID-19.

“La depresion y los trastornos de ansiedad generan discapacidad y afectan a mas de 260
millones de personas a nivel mundial. Diversos estudios advierten de una mayor prevalencia de
estos trastornos en estudiantes de medicina, los cuales enfrentan situaciones de estrés y
dificultades, que suelen acentuarse durante su internado” (1).

“La ansiedad es una respuesta anticipatoria de un dafio o desgracia futura acompafiada de un
sentimiento de disforia desagradable, sintomas somaticos de tensién o conductas evitativas.
Constituye una respuesta habitual ante situaciones estresantes, que cuando sobrepasan cierta
intensidad o duracion, o superan la capacidad adaptativa de la persona, provocan malestar o
deterioro significativo con sintomas fisicos y psicoldgicos, considerandose en este caso una
patologia. Es un motivo de consulta muy frecuente en atencion primaria y es el problema de
salud mental mas prevalente. La mayoria de las veces se presenta con sintomas muy
inespecificos, que se pueden enmascarar somaticamente y en casi la mitad de los casos no es

diagnosticado correctamente”(2).

“La depresion es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y por la pérdida
de interés en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como por la incapacidad
para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos dos semanas. Las personas con
depresion suelen presentar varios de los siguientes sintomas: pérdida de energia; cambios en el
apetito; necesidad de dormir mas o menos de lo normal; ansiedad; disminucion de la
concentracién; indecision; inquietud; sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza; y

pensamientos de autolesion o suicidio” (3).
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Estos trastornos psiquiatricos tienen una especial prevalencia en los estudiantes de medicina y
médicos, teniendo inclusive una tendencia a un mayor riesgo suicida, y en muchos casos la

bldsqueda de ayuda resulta un esfuerzo dificil.

Esta situacion se ve exacerbada por el internado medico (que constituye la etapa final de
pregrado para la carrera de medicina humana, antes de su graduacion como médicos-cirujanos),
donde el objetivo principal viene a ser el de tener a cargo pacientes hospitalizados y tener la
oportunidad de atender a dichos pacientes bajo una supervision de un médico asistente. Esto
supone una etapa de suma importancia en la interaccion con pacientes, pero también genera una
serie de dificultades, tanto en los cambios actitudinales de los internos como los conflictos a los
que se enfrentan, como lo que vendria a ser sobrecargas laborales, hostigamiento y agresiones
verbales y fisicas, lo cual repercute, evidentemente en la salud mental de los internos. Las
consecuencias de una salud mental deteriorada por los mencionados problemas pueden
traducirse académicamente como un desempefio pobre, una calidad de atencion inferior hacia

los pacientes y una disminuida satisfaccion profesional a futuro.
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1. Problema de investigacion
1.1. Determinacion del Problema de investigacion

“Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental se define como un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y

fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (4).

“La salud mental individual estd determinada por multiples factores sociales,
psicoldgicos y bioldgicos. Por ejemplo, las presiones socioeconémicas persistentes
constituyen un riesgo conocido para la salud mental de las personas y comunidades. Las
pruebas mas evidentes estan relacionadas con los indicadores de pobreza y en particular

el bajo nivel educativo” (5).

“La mala salud mental se asocia asimismo a los cambios sociales rapidos, a 1as
condiciones de trabajo estresantes, a la discriminacion de género, a la exclusién social,
a los modos de vida poco saludables, a los riesgos de violencia y mala salud fisica, y a

las violaciones de los derechos humanos” (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en enero de 2020, declaré el brote de este
nuevo padecimiento, al cual denominé: la enfermedad COVID-19. Desde entonces fue
identificada como una emergencia internacional de salud puablica, debido al elevado
riesgo de propagacion de esta enfermedad a otros paises del mundo, ademas de China.
En marzo de 2020, dicha organizacion decidio identificar a la COVID-19 como una

pandemia (7).

“La pandemia por COVID-19 ha provocado no solo consecuencias en la salud fisica de
las personas contagiadas y un elevado nimero de muertes en todo el mundo, sino que
ha tenido (estd teniendo) importantisimas consecuencias en los ambitos social y
econémico, tanto a nivel mundial como local. Los problemas de salud fisica, el
aislamiento, la falta de contacto social, la dificultad en la conciliacion con la vida
personal, los cambios de habitos, los problemas laborales... empiezan a “pasar factura”
a la salud mental de la poblacion. A esta situacion critica de aumento de la demanda en
la atencion a la salud mental (que algunos ya denominan “la cuarta ola”), se suma que,
segun la OMS, el 93% de los paises ha visto cdmo la pandemia paralizaba o afectaba a
sus servicios de salud mental, ya de por si lastrados por un déficit crénico de

financiacion” (8).
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“Ademas, existen grupos de poblacion especificos que padecen niveles elevados de
angustia psicoldgica en relacién con la COVID-19. EIl personal sanitario de primera
linea y los integrantes de los equipos de respuesta inicial han estado expuestos a
numerosos factores estresantes; es esencial velar por la buena salud mental de los
trabajadores sanitarios para mantener la preparacion, la respuesta y la recuperacion con
respecto a la COVID-19” (9).

Los trabajadores de salud pueden experimentar factores de estrés particulares, tales
como la estigmatizacion por trabajar con pacientes del virus COVID-19 y poder
contagiar a familiares o amigos; medidas estrictas de bioseguridad; mayor demanda en
el entorno laboral; capacidad reducida para beneficiarse del apoyo social debido a los
intensos horarios laborales; capacidades de personal o energia insuficientes para
implementar la auto asistencia basica, etc.

“La presencia de sintomas depresivos y ansiosos en los estudiantes de medicina es un
fendmeno que se ha observado en una serie de estudios llevados a cabo en diferentes
paises del mundo. Se sabe que los estudiantes de medicina tienen con mayor frecuencia
sintomas depresivos (12.9%) en comparacion con la poblacién general, siendo estos
sintomas mas comunes en las mujeres que en los hombres (16.1 vs 8.1%)1. La
prevalencia de depresion que ha sido reportada entre los estudiantes de medicina va
desde un 2 hasta un 35% Yy se piensa que los factores estresantes que acompafan a la
carrera de medicina, como la falta de suefio, pacientes dificiles o cargas importantes de

trabajo, son un factor de riesgo para sufrir depresion o ansiedad” (10).

La escala auto aplicada para la evaluacion de la ansiedad (EAEA) es una escala que esta
compuesta por 14 items, cada uno correspondiente a un conjunto de manifestaciones de
la ansiedad. EIl paciente asigna una puntuacién de 0 a 4 en funcién de la frecuencia e
intensidad en lo que se presentan los sintomas, es una escala con la que el paciente se

puede autoevaluar (9).

La escala de Depresion de Zung (ZDS) se centra en los sintomas somaticos y cognitivos
de depresion y permite identificar los sintomas de la enfermedad, mas no la intensidad
de esta (8).

Por ello, investigar la sintomatologia de ansiedad y depresion, junto con las

caracteristicas epidemioldgicas presentes en internos de medicina es fundamental para
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que, oportunamente, se pueda identificar la enfermedad y derivarla para un tratamiento

oportuno y prevenir sus posibles complicaciones a futuro.
1.2. Enunciado del problema:

Ansiedad, depresién y caracteristicas epidemioldgicas en internos de medicina por su
reingreso al ciclo del internado en tiempos de emergencia sanitaria COVID 19 Arequipa
— Pert 2022.

1.3. Descripcion del problema
1.3.1.  Area del conocimiento
1.3.1.1. Area General
Ciencias de la Salud
1.3.1.2. Area especifica
Medicina Humana
1.3.1.3. Especialidad
Psiquiatria

1.3.2.  Analisis u operalizacion de variables e indicadores

Variables Indicador Sub Indicador
Caracteristicas Edad 20 — 24 afos, 24 — 28
Epidemioldgicas afos, >28 afos
Sexo Masculino, Femenino
Estado Civil Soltero, Casado, Viudo,
Divorciado

Persona con quien vive | Padre, Madre, Padre y
Madre, solo, otros

Frecuencia de consumo | Nunca, Mensualmente o
de alcohol menos, 2 — 4 veces al
mes, 2 — 3 veces a la
semana, 4 0 mas veces a

la semana
Frecuencia de consumo | No Fumador: No
de tabaco consume tabaco de
ningln tipo en ninguna
frecuencia, Fumador

leve: consume menos de
5 cigarrillos  diarios,
Fumador moderado:
fuma un promedio de 6 a
15 cigarrillos diarios,
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Fumador severo: fuma
mas de 16 cigarrillos por
dia en promedio

Zung

Ansiedad Escala Autoevaluada de | Nunca, Algunas Veces,
Ansiedad (EAEA) Regular/Varias  Veces,

Casi Siempre, Siempre
Depresion Escala de Depresién de | Poco tiempo, Algo del

tiempo, Una buena parte

del tiempo, La mayor
parte del tiempo

1.3.3. Interrogantes bésicas
e ;Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los internos de medicina que
realizan sus practicas clinicas en el afio 2022?
e Cual es la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad en los internos de
medicina del afio 20227
¢Cudl es la frecuencia de sintomas de Depresion (Somaticos y Cognitivos) en
internos de medicina que realizan préacticas clinicas en el afio 2022?
e ;Qué caracteristicas epidemioldgicas de los internos de medicina se relacionan
con sintomas de ansiedad?
e ;Qué caracteristicas epidemioldgicas de los internos de medicina se relacionan
con sintomas de depresion?
1.3.4. Tipo de investigacion:
De campo.
1.3.5. Disefio de investigacion:
Cualitativo, Descriptivo.
1.3.6. Nivel de investigacion

Nivel No Experimental, Transversal.
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1.4. Justificacion del problema
1.4.1. Justificacion cientifica

El presente trabajo pretende contribuir al conocimiento e identificacion de
sintomatologia relevante de enfermedades como la ansiedad y la depresion, junto
con los factores epidemioldgicos que puedan o no identificarse o asociarse en

sujetos que padezcan de dichas enfermedades.
1.4.2. Justificacion Social

La pandemia, ademas de la enfermedad que genera por si sola, ha demostrado
influenciar (hasta de manera indirecta) negativamente en la salud mental de las
personas, particularmente en la de los internos de medicina humana,
desencadenando o evidenciando condiciones de ansiedad o depresion y éstas
podrian estar asociadas también a factores epidemioldgicos propios de los internos
en particular, perjudicando la calidad de vida y desempefio laboral de los mismos.

1.4.3. Factibilidad

El presente estudio es factible porque con tan solo recopilacién de datos
epidemioldgicos y encuestas de ansiedad y depresion podemos identificar los
sintomas mas prevalentes de dichas enfermedades, asi como los factores
epidemiologicos que podrian 0 no predisponer a que los sujetos de investigacion

padezcan dichas patologias.
1.4.4. Justificacion personal

Habiendo casos de personas cercanas a mi (comparieros estudiantes, amigos y
familiares) que manifestaban sintomas de ansiedad y depresién durante los
primeros meses de la pandemia y habiéndolos identificado tempranamente pudimos
hacer algo al respecto, ya sea recomendarles algun profesional de la salud mental o
darles pautas que pudieran seguir para neutralizar o mitigar sus sintomas, este

hallazgo me hizo inclinar a realizar una investigacion con la misma tematica.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo general:

Identificar factores epidemioldgicos, asi como sintomas preponderantes, relevantes o
frecuentes de ansiedad y depresion en internos de medicina ante su reingreso al ciclo
del internado en tiempos de emergencia sanitaria COVID 19 — 2022.

2.2. Objetivos especificos:

e Identificar cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de los internos de medicina
que realizan sus practicas clinicas en el afio 2022.

e Establecer cual es la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad en los internos

de medicina del afio 2022.

e Establecer cual es la frecuencia de sintomas de Depresion (Somaticos y Cognitivos)

en internos de medicina que realizan préacticas clinicas en el afio 2022.

e Identificar qué caracteristicas epidemiolégicas de los internos de medicina se
relacionan con sintomas de ansiedad.

e Identificar qué caracteristicas epidemioldgicas de los internos de medicina se
relacionan con sintomas de depresion.
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3. Marco Tedrico

3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Ansiedad
3.1.1.1. Definicién:

“Son considerados trastornos de ansiedad aquellos que comparten caracteristicas
de miedo y ansiedad excesivos, como también alteraciones conductuales
asociadas. El miedo es una respuesta emocional a una amenaza inminente, real
0 imaginaria, mientras que la ansiedad es una respuesta anticipatoria ante una
amenaza futura, es evidente que ambas respuestas se solapan, aunque también
se pueden diferenciar. Los trastornos de ansiedad se diferencian entre si segun
el tipo de objetos o situacion que inducen el miedo, la ansiedad o las conductas
evitativas, segun la condicidn asociada. Pese a que los trastornos de ansiedad
tienden a ser altamente comdrbidos entre si, pueden ser distinguidos a través de
un analisis detallado del tipo de situaciones que se temen o se evitan y del
contenido de los pensamientos o creencias asociados. Los trastornos de ansiedad
se diferencian del miedo o la ansiedad normal propios del desarrollo por ser
excesivos o persistir mas alla de los periodos de desarrollo apropiados. Se
distinguen de la ansiedad o del miedo transitorio, a menudo inducido por el
estrés, por ser persistentes. Los trastornos de ansiedad (TA) son patologias
mentales frecuentes que comlUnmente pueden provocar sufrimiento y
discapacidad, contribuyendo por ende a una carga significativa en tanto ambitos

sociales, laborales y por ende econdmicos” (11).
3.1.1.2. Epidemiologia internacional y nacional

“De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los trastornos de
la depresion y la ansiedad afectan aproximadamente a una de cada tres personas
y se han convertido en un problema serio de salud publica, constituyendo el
41.9% de los casos de incapacidad entre las mujeres y el 29.3% entre los
hombres. Muchos de los trastornos de ansiedad se desarrollan en la infancia y
tienden a persistir si no se tratan, La mayoria aparece mas frecuentemente en
mujeres que en varones (aproximadamente en una proporcion de 2:1). La
prevalencia anual del trastorno de ansiedad generalizada en Estados Unidos es
del 0,9% entre los adolescentes y del 2,9% entre los adultos en la comunidad, la
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prevalencia anual del trastorno en otros paises varia del 0,4 al 3.6%. El riesgo de
por vida es del 9,0%. Las mujeres tienen el doble de probabilidades que los
varones de experimentar un trastorno de ansiedad generalizada. Las personas de
ascendencia europea tienden a experimentar el trastorno de ansiedad
generalizada mas frecuentemente que los individuos de ascendencia no europea,
ademas las personas de los paises desarrollados tienen mas probabilidades que
las personas procedentes de paises no desarrollados de manifestar que han
experimentado sintomas que cumplen los criterios del trastorno de ansiedad a lo

largo de su vida” (11).
3.1.1.3. Fisiopatologia:

“Si bien la base de las teorias bioldgicas de la ansiedad debe buscarse en la obra
de Darwin 1872 sobre la expresion de emociones en animales y en humanos, son
los estudios de Cannon 1927 sobre el papel de la médula suprarrenal y la
adrenalina y los de Selye 1956 sobre el estrés, las aportaciones mas recientes.
Sin embargo, la observacion de que el ejercicio fisico con elevacién de lactato
sodico provocaba crisis de angustia en pacientes ansiosos fue un hallazgo
importante que estimulé la investigacion en este campo. En 1967, Pitts y
McClure demuestran que la administracion intravenosa de lactato sodico
provoca crisis de ansiedad en pacientes con antecedentes de ataques anteriores
(95%) de forma significativamente mas elevada que en normales (13%), lo que
se ha relacionado con un mecanismo de anoxia y también con la estimulacion
noradrenérgica central. Posteriormente Nutt y Lawson, 1992, la provocacion de
crisis por inhalacion de C 0 2 al 5% o por hiperventilacion se ha relacionado con:
hipersensibilidad de los quimiorreceptores respiratorios, alcalosis metabdlicas,
estimulacion directa del locus coeruleus (LC) e hipoxia. En relacidon con estos
datos, Klein 1993 ha sugerido la interesante hipétesis de la «falsa alarma de
sofocacion», segin la cual los pacientes con crisis de angustia presentan
anomalias en la sensibilidad a la presion parcial de C 0 2, concretamente un
umbral anormalmente bajo de deteccion de sofocacion, es decir, una
hipersensibilidad patolégica a las sefiales de ahogo, lo que desencadena las
crisis. Asimismo, la provocacion de crisis por cafeina (inhibidor del receptor
benzodiazepinico y de adenosina), yohimbina (antagonista alfa-2) e
isoproterenol (agonista betaadrenérgico) y su bloqueo por clonidina (agonista
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alfa-2) han sugerido la relacién de la ansiedad patolégica con los receptores
adrenérgicos alfa-2 (y, por tanto, con el LC diencefalico, rico en neuronas
noradrenérgicas) y, de forma menos convincente, con los receptores
betaadrenérgicos Barlow, 2004. La implicacion del sistema noradrenérgico en
las respuestas de temor y angustia es importante a través del LC, que mantiene
conexiones con el diencéfalo y regiones frontales, como la amigdala, el cortex
entorrinal y el hipotalamo, e implica a varios neurotransmisores y neuropéptidos,
como el glutamato, el CRF, el GABA vy la sustancia P. También se valora la
implicacion del sistema GABA-benzodiazepina (BZ), ampliamente distribuido
en el hipocampo, la amigdala y el cortex frontal y occipital: a) accion terapéutica
de las BZ centrada en la accién sobre amigdala e hipocampo, y b) anomalias en
el receptor BZ, como reduccion de la sensibilidad, accion ansiégena del
flumazenilo (antagonista del receptor BZ) y disminucion binding del receptor
BZ en diversas areas corticales. Cada vez se concede mas importancia a la
implicacion del sistema serotoninérgico en la génesis de las crisis de angustia.
La accion ansiogena del m-CPP y de la fenfluramina (agonistas 5-H T) y los
efectos terapéuticos de los ISRS (inhibidores de la recaptacion presinaptica de
5-HT) implican al sistema 5-HT. Sin embargo, las conexiones entre LC y
nacleos del rafe (ricos en neuronas 5-H T) sugieren que la ansiedad patolégica
estaria ligada a alteraciones del fe e d b a ck 5-HT-NE por pérdida de la
homeostasis Copian y Lydiard, 1998. En definitiva, la atractiva hipotesis del LC
ha sido reconceptualizada por Grove y cois. 1997 en funcidn de las nuevas
aportaciones, de forma que si bien se concede un lugar importante al LC, el papel
central es ocupado por las estructuras amigdalo-hipocampicas que mediatizan la
activacion, la ansiedad anticipatoria y las conductas de evitacion. La implicacion
de la amigdala en la angustia y el condicionamiento del miedo, y su relacién con
estructuras como el hipotalamo, el LC, el tronco cerebral, el vago y la porcion
superior del eje HHA, son cada vez mas notables e implican de manera clara a
las funciones autonomicas y al CRF, que esta relacionado, a su vez, con
diferentes neurotransmisores (NE y 5-HT). Los estudios de neuroimagen,
aungue escasos, sefialan asimetrias parahipocampicas y del cértex frontal, de
forma que se detecta una mayor activacion de los sistemas de evitacion en el
cortex frontal derecho que en el izquierdo. Investigaciones futuras deben
precisar la naturaleza de estas asimetrias y el papel modulador que el cortex
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prefrontal y el cortex orbitofrontal tiene sobre la amigdala. Gorman y cois. 1989
han sugerido un modelo neuroanatémico de los trastornos de ansiedad, revisado
posteriormente Gorman y cois., 2000, segun el cual el tronco cerebral,
concretamente el LC, es el centro generador de las crisis de angustia; el sistema
limbico es la zona en la que se ubica la ansiedad anticipatoria, y el cdrtex
prefrontal, el habitdculo neuroanatémico de las conductas de evitacion.
Defienden una interrelacion entre estas estructuras, que en los pacientes con
crisis tienen, en su opinion, una vulnerabilidad genética. Desde un modelo
general patogénico, Klerman y cois. 1993 han sugerido que en la region
septohipocampica se produce una intensa activacion (bien de forma espontanea,
por aumento de la actividad noradrenérgica en el LC y a través de las neuronas
serotoninérgicas que llegan de los nucleos del rafe, o bien por disminucién de la
actividad inhibitoria del GABA, debido a alteracién de los receptores
benzodiazepinicos), que provoca un incremento de actividad en las vias
eferentes que van al cortex, hipotalamo, talamo e hipdfisis anterior, lo que da
lugar a la sintomatologia propia de la crisis de angustia. Mas recientemente,
Copian y Lydiard 1998 plantean un modelo mas elaborado, en el que la génesis
del panico se relaciona con una perturbacién del equilibrio entre sistemas de
neurotransmision (5-HT, NE, GABA y CRF) y cuyo sustrato neuroanatomico
implica al cortex frontal y a estructuras subcorticales (amigdala o hipocampo).
De forma mas concreta, las teorias biolégicas de las crisis de angustia (panico)
Martin Santos y Bulbena, 1994 implican a: a) estructuras temporolimbicas y
amigdala; b) sistema septohipocampico, influido por las vias 5-HT del rafe y los
nucleos NE del tronco cerebral (LC), responsable de la conducta de inhibicion,
del aumento de vigilancia y de la hiperreactividad ante los estimulos, cuya
activacion ocasiona sintomatologia ansiosa; ¢) LC, nucleo mesencefalico situado
en la protuberancia, que produce la mayoria de la noradrenalina que se encuentra
en el SNC, y, por tanto, se relaciona con conductas de alarma, miedo y despertar,
y d) desde la perspectiva de los neurotransmisores, se ven implicados varios
sistemas (hiperactivacion de la noradrenalina, hipodensidad de los receptores
betaadrenérgicos, hiperactivacion de 5-HT o hipédtesis gabaérgica que implica

alteracion del receptor benzodiazepinico)” (12).

3.1.1.4. Manifestaciones clinicas y diagnostico
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“Las caracteristicas principales del trastorno de ansiedad generalizada son una
ansiedad persistente y excesiva y una preocupacion sobre varios aspectos, como
el trabajo el rendimiento escolar, que la persona percibe dificiles de controlar.
Ademas, el sujeto experimenta sintomas fisicos, como inquietud o sensacion de
excitacion o nerviosismo, fatiga fécil, dificultad para concentrarse 0 mente en
blanco, irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio. La caracteristica
esencial el trastorno de ansiedad generalizada es una ansiedad y preocupacion
excesivas (anticipacion aprensiva) acerca de una serie de acontecimientos o
actividades. La intensidad, la duracion o la frecuencia de la ansiedad y la
preocupacion es desproporcionada a la probabilidad o al impacto real del suceso
anticipado” (11).

3.1.1.5. Consecuencias funcionales del trastorno de ansiedad generalizada

“La preocupacion excesiva perjudica a la capacidad del individuo de hacer las
cosas de manera rapida y eficiente, ya sea en casa o en el trabajo. La
preocupacion consume tiempo y energia, y los sintomas asociados, como la
tension muscular y la sensacion de excitacion o de nerviosismo, el cansancio, la
dificultad para concentrarse y los trastornos del suefio, contribuyen al deterioro.
El trastorno de ansiedad generalizada se asocia con una discapacidad
significativa y una angustia que son independientes de los trastornos
comarbidos, y la mayoria de los adultos no institucionalizados por este trastorno

tiene una discapacidad entre moderada y grave” (11).
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3.1.1.6. Escala Auto aplicada para la evaluacion de la ansiedad (EAEA)

Es una escala que estd compuesta por 14 items, cada uno correspondiente a un
conjunto de manifestaciones de la ansiedad. El paciente asigna una puntuacion
de 0 a 4 en funcion de la frecuencia e intensidad en lo que se presentan los

sintomas.
La suma de todos los items se valora de 0 (hunca) a 4 (siempre)
No Ansiedad: PT 0 — 14
Ansiedad leve: PT 15 - 28
Ansiedad moderada: PT 29 — 42
Ansiedad Grave: PT 43 — 56
También podemos obtener dos puntuaciones separadas:
Ansiedad psiquica: Suma de los items 1, 3, 5, 6
Ansiedad somatica: Suma de los items 2, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 (26).
3.1.2. Depresion
3.1.2.1. Definicion:

“La depresion es un trastorno del estado de a&nimo que provoca un sentimiento
persistente de tristeza y perdida de interés. Es un trastorno emocional que
dificulta la interaccidbn de la persona con su entorno, manifestandose
sentimientos de tristeza y perdida de interés en realizar actividades que antes se
solia realizar. Este trastorno afecta los sentimientos, los pensamientos y el
comportamiento de una persona, y puede causar una serie de problemas fisicos
y emocionales. Dicha depresion suele ser una condicién comin que a menudo
no es apropiadamente diagnosticada ni tratada; sin embargo, es mas probable
que los sintomas se reconozcan hoy en dia mas que en décadas pasadas. Sin
embargo, suele ser infradiagnosticado en personas que vienen a ser personal de
salud, entre ellos los internos de medicina, que se enfrentan diariamente a
condiciones predisponentes de estrés y ansiedad que podrian exacerbar, provocar
0 inclusive producir un trastorno depresivo. Para recibir un diagnostico de
depresion, los sintomas deben estar presentes la mayor parte del dia, casi todos
los dias, durante por lo menos dos semanas” (11).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.1.2.2. Manifestaciones clinicas y diagndstico:

“Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias
de los que esté ausente, durante un periodo de 2 semanas Y representa un cambio

del funcionamiento previo.

Presencia de dos 0 mas de los siguientes sintomas:

1. Poco apetito o sobrealimentacion

2. Insomnio o hipersomnia

3. Poca energia o fatiga

4. Baja autoestima

5. Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones
6. Sentimientos de desesperanza

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento” (11).
3.1.2.3. Fisiopatologia:

“Aspectos fisiologicos: Este es uno de los campos mas fructiferos de la
investigacion bioldgica, aunque los hallazgos no son concluyentes. La hipotesis
noradrenérgica de la depresion, que propugno Schildkraut en 1965, segun la cual
los trastornos afectivos depresivos serian el resultado de un déficit central de
noradrenalina (NA), es una de las mas conocidas y admitidas. Diferentes datos
apoyan la consistencia de esta teoria, especialmente la evidencia de que la accion
antidepresiva-estimulante que puede conseguirse por diversas vias
(antidepresivos, terapéutica electroconvulsiva, dopa, anfetaminas, salbutamol)
incrementa el nivel de NA, mientras que la depresion-sedacion esta relacionada
con sustancias (reserpina, a-metildopa, propranolol, a-metilparatirosina), que
producen disminucién o bloqueo de la NA central. La hipdtesis indolaminica
defendida por Coppen en 1965 es también importante y propugna en la depresion
un déficit de serotonina (5-HT) en el que participa como elemento importante el
transportador de serotonina Artigas, 1997. Los datos mas importantes proceden
del estudio del 5-HIAA (metabolito de la serotonina) en el LCR, medido
directamente o a través de la prueba del probenecid (compuesto gque bloquea la
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salida del 5-HIAA fuera del LCR). En ambas situaciones, el 5-HIAA es bimodal,
de forma que la disminucion solo ocurre en el 30-40% de los pacientes con
depresion enddgena, los que precisamente tienen més conductas autoagresivas.
La mayoria de los trabajos han confirmado la relacion del descenso de serotonina
con el mddulo sintomatico suicidio-agresion-pérdida del control de impulsos. En
sujetos con depresion grave, el descenso de 5-HIAA en LCR parece asociado a
bajos valores de folato Gast6. Asimismo, alteraciones diversas del sistema 5-H
T (disminucidén de 5-HT plaquetaria y plasmatica, aumento de receptores 5-HT2
postsinapticos en cerebro y plaquetas, disminucién de binding 3H-imipramina
en plaquetas y cerebro de suicidas, disminucion de la respuesta de la prolactina
a la fenfluramina y el tript6fano) implican a la serotonina en los trastornos
afectivos. Las recaidas depresivas producidas por dietas sin triptéfano indican
también un papel de la 5-HT y/o de otros neurotransmisores relacionados con la
mism. Sin embargo, la serotonina esta implicada en la regulacion de varias
funciones fisioldgicas, aparte del humor (apetito, suefio, actividad sexual, dolor,
ritmos cardiacos o temperatura), por lo que se han descrito trastornos de la 5-HT
en una amplia variedad de patologias, ademas de los trastornos afectivos
(trastornos obsesivos, conductas suicidas y heteroagresivas, trastornos de la
alimentacion, alcoholismo, crisis de angustia, trastornos atencionales, migrafia,
etc.). Falta, pues, una especificacion nosolégica en los trastornos de la 5-HT, que
mas bien pueden referirse a dimensiones psicopatologicas, como descenso del
humor, incrementos de la ansiedad y desajustes de la agresividad o de los
impulsos. Finalmente, cabe indicar que la persistencia de bajo 5-HIAA tras la
recuperacion clinica en un nimero importante de pacientes (50%) se ha
interpretado como una predisposicion basica (marcador de rasgo) a padecer el
trastorno, aunque en algunos pacientes puede ser un evento bioquimico asociado

a la situacion clinica (marcador de estado)” (12).
3.1.2.4. Consecuencias funcionales del trastorno de depresion mayor

“Muchas de las consecuencias funcionales del trastorno depresivo provienen de
los sintomas individuales. EI deterioro puede ser muy ligero, de modo que
muchas personas que interactdan con los individuos afectos no son conscientes
de los sintomas depresivos. Sin embargo, el deterioro puede llegar hasta la
incapacidad completa, de modo que el paciente deprimido va a ser incapaz de
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atender sus necesidades basicas de autocuidado, o sufre mutismo o esta

catatonico” (11).
3.1.2.5. Escala de autoevaluacion para la depresién de Zung

La escala de depresion de Zung es un cuestionario auto aplicado formado por 20
frases relacionadas con la depresion, formuladas la mitad en términos positivos
y la otra mitad en términos negativos, teniendo gran peso los sintomas somaticos
y cognitivos, con 8 items para cada grupo, completandose la escala con dos items
referentes al estado de &nimo y a sintomas psicomotores (10).

3.2. Revision de Antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes nacionales:

“Nivel de Depresion y Caracteristicas Demograficas en Internos de Medicina
de Hospitales de Arequipay Lima, 13. Atahualpa S, Gonzalo M. (2016)
realiz6 un estudio prospectivo, de corte transversal en dos hospitales, uno ubicado
en la ciudad de Arequipa: Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza y el otro
ubicado en la ciudad de Lima: Hospital Sergio Bernales de Collique, se aplicd una
ficha de recoleccién de datos donde se obtenia informacidn sobre la edad y el género
y como parte de él Escala de Depresion del Center of Epidemiological Studies para
medir Depresion. La toma de datos se realizo durante el mes de Diciembre del 2016.
Se encontr6 que en cuanto a las caracteristicas demograficas, un 47.6% de
participantes pertenecian al grupo etareo mayoritario, comprendido entre 26 y 26
afios. El sexo femenino fue superior, y las cuales fueron 57%. En el Hospital
Honorio Delgado de Arequipa existié 5% de Depresion Mayor, 7.1% de una alta
probabilidad de depresion, 14.3% de un probable episodio de Depresion Mayor. En
el Hospital Sergio Bernales de Lima existié 1.4% de Depresion Mayor, 3% de una
alta probabilidad de depresion, 13.3% de un probable episodio de Depresién Mayor.
No se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre el Hospital y el
género (p>0.05), mas si en cuanto a la edad (p<0.05). Concluyo que niveles de
probable depresion en adelante consideran una frecuencia cercana a la tercera parte
de la poblacion evaluada de internos, no existiendo diferencias entre los hospitales
de ambas ciudades. El objetivo del presente trabajo fue -comparar el nivel de
depresion segun la Escala de Depresion del Center of Epidemiological Studies en
internos de medicina de las ciudades de Arequipay Lima el 2016 (13).
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“Trastornos mentales en estudiantes de medicina humana en tres
universidades de Lambayeque, Peru, Cesar Sanchez-Marin (2016) realizo un
estudio descriptivo transversal en tres universidades de Lambayeque, Perd, con el
objetivo de describir los trastornos mentales méas frecuentes en estudiantes de
medicina. La poblacion fue de 998 alumnos distribuidos seglin afio de estudio
académico, elegidos mediante muestreo consecutivo. Se utilizé el Test Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI) como tamizaje. Se realizé un
analisis descriptivo y un analisis bivariado exploratorio determinando razones de
prevalencia con un IC 95%, usando chi2 y el test de Fisher. Se us6 el Software
STATA version 11 descriptivo transversal. Resultados: Se entrevisté un total de
284 alumnos, la media de edad fue de 21,05 £ 3,8 afios, 57,4% fueron mujeres,
98,2% solteros, 61% cursaban ciencias basicas, 6,7% tenian diagndstico previo de
depresion y 7,4% tenian diagnéstico previo de ansiedad; 140 estudiantes (49,07%)
reportaron por lo menos un trastorno mental (TM). Los trastornos mentales con
mayor prevalencia fueron episodio hipomaniaco (19,7%) y episodio depresivo
(17,3%). En el analisis bivariado se encontraron asociaciones entre alguna forma
de trastorno mental y edad, estudiar en una universidad privada y cursar estudios
de ciencias basicas. Conclusiones: En estudiantes de medicina de Lambayeque se
han encontrado prevalencias frecuentes de episodios hipomaniaco y depresivo

mayor, Yy de riesgo suicida” (14).

“Nivel de ansiedad de estudiantes de medicina de primer afio de una
universidad privada del Peru en tiempos de Covid-19, Maria M. Saravia-
Bartra (2020) refirio que la actual pandemia por un nuevo coronavirus (SARS-
Cov-2) ha cobrado la salud y la vida de muchas personas mundialmente. Esto
genera un impacto negativo en la salud mental del personal de salud, lo cual incluye
a estudiantes de medicina y busco determinar el grado de ansiedad presente en
estudiantes de medicina del primer afio de una universidad privada, Lima-Peru. La
muestra estuvo conformada por 57 estudiantes de una universidad privada en Lima-
Pert. Se aplico la escala para medir el Desorden de Ansiedad Generalizada-7
(GAD-7). Los datos fueron analizados mediante tablas de frecuencias y de
contingencia, ademas se realizd el analisis bivariado aplicando las pruebas
estadisticas X2 y T de Student. En cuanto a los resultados, el 75,4% de los

estudiantes de medicina manifestaron algun grado de ansiedad. Se encontrd
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asociacion estadisticamente significativa entre el sexo femenino y ansiedad (p =
0,045). Asi mismo, no hubo asociacion entre las variables edad y ansiedad (p =
0,058). Como conclusion, los estudiantes de medicina de primer afio evidenciaron
niveles altos de ansiedad durante la actual pandemia, siendo las mujeres entre
quienes la ansiedad se presenta con mayor frecuencia. Se hace oportuno el
desarrollo de estrategias de intervencion en los centros universitarios para el

cuidado de la salud mental de los estudiantes de ciencias de la salud” (15).

“Nivel de depresion, ansiedad y estrés en jovenes universitarios asociados a
confinamiento social - Arequipa 2020, 16. Neyra G, Renan J. (2020) Refirié
que la depresion, ansiedad y estrés en los jovenes universitarios han sido un tema
de estudio a nivel mundial, no obstante, la informacion disponible sobre este tema
es escasa, mas aun relacionada al contexto que estamos viviendo actualmente,
donde nos encontramos experimentando un confinamiento social a causa de la
pandemia del COVID-19. Determiné los niveles de depresion, ansiedad y estrés
asociados a confinamiento social en jovenes universitarios de la ciudad de
Arequipa. Desarrollo un estudio observacional transversal, se trabajo con 300
jovenes universitarios de las distintas areas de la UCSM, a quienes se les aplico una
encuesta donde se recogieron datos sociodemograficos y se incluyo la escala de
Depresion, Ansiedad y Estrées DASS-21. Se procedio a realizar una matriz de
sistematizacion de datos en el programa Microsoft Excel 2010 con la posterior
realizacion de tablas y graficos para la interpretacion de resultados utilizando el
paquete estadistico STATA 14. Se encontré que el 47.3% de jovenes universitarios
experimento alguan nivel de depresion, del mismo modo el 47.6% presento sintomas
de ansiedad, y finalmente el 44.3% presento sintomas de estrés. Concluyo que no
existe una asociacion significativa entre los sintomas presentados y el

confinamiento social” (16).
3.2.2. Antecedentes internacionales

“Depresion, ansiedad y salud autopercibida en estudiantes de Medicina: un
estudio transversal. Ivan Gutiérrez Pastor, José Antonio Quesada Rico, Aaron
Gutiérrez Pastor, Rauf Nouni Garcia y Maria Concepcién Carratala Munuera
(2021) buscaron estimar la prevalencia de ansiedad, depresion y estado de salud
autopercibida de los estudiantes de medicina de la Universidad Miguel Hernandez
y analizar su asociacion con diferentes variables sociodemograficas y del estilo de
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vida. Para ello, se realiz6 un estudio descriptivo transversal de estudiantes de
medicina de 1° a 6° curso de la Universidad Miguel Hernandez de Elche durante el
curso 2019-20. Se utilizé la Escala Visual Analégica (EVA) del European Quality
of Life-5 Dimensions (EQ-5D), la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(EADQG), el estudio Prevencion con Dieta Mediterrdnea (PREDIMED), el Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT-C) y el Test de Fagerstrom. Todos los
cuestionarios estan validados en Espafa. Para el andlisis se ajustaron modelos
logisticos multivariantes. Fueron encuestados 474 estudiantes. La tasa de respuesta
global fue del 55,26%. Un 68,1% de la muestra eran mujeres. Se estimd una
prevalencia de probable ansiedad del 54,9%, probable depresion del 60,9% y
probable ansiedad o depresion del 73,3%. La salud autopercibida regular-mala-muy
mala fue del 8,9%. Se detect6 una asociacion estadisticamente significativa con el
sexo, la edad, el curso académico, el municipio de residencia, el tipo de
alimentacion, la actividad fisica y el consumo de téxicos. Como conclusidn, los
estudiantes de medicina de la Universidad Miguel Hernandez presentaron una
prevalencia alta de probable ansiedad y depresion. Se observaron diferencias en
funcién del sexo, curso académico, tipo de alimentacion y consumo de téxicos”
@an.

“Depresion y ansiedad en estudiantes de Medicina durante el confinamiento
por la pandemia de COVID-19. Karen Arlethe Ruvalcaba Pedroza, Leivy
Patricia Gonzalez Ramirez, José Maria Jiménez Avila (2021) buscaron estimar
la prevalencia de depresion, ansiedad e insomnio en los estudiantes de medicina del
Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey durante el aislamiento
por la pandemia por COVID-19. Del 18 de mayo al 3 de junio del 2020, se realizé
un estudio descriptivo y transversal a una muestra de estudiantes de medicina del
Tecnolégico de Monterrey Campus Guadalajara. Se recabaron datos
sociodemograficos y se aplico el cuestionario de salud general de Goldberg. 177
estudiantes formaron parte del estudio, 125 mujeres y 51 hombres de los 6 afios
académicos de la carrera, 98.9% se encontraba en aislamiento. Se encontrd que
35.8% de los estudiantes presentd sintomas de ansiedad, y 8% de depresion. Se
observd, ademas, una diferencia significativa entre los afios académicos de los
participantes (p=0.001), con un mayor porcentaje de casos en el quinto afio (81.8%).
Como conclusion: La ansiedad en estudiantes de medicina del quinto afio, fue
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superior al resto de los evaluados. Este grupo de estudiantes estaba iniciando sus
rotaciones en ambitos clinicos, una etapa de formacion de gran relevancia para esta
poblacién, y fue interrumpida por algunos meses por las autoridades de salud, con
la intencion de reducir la propagacion del COVID-19 en estudiantes de pregrado.
Es tarea de las autoridades de educacion y salud, asegurar la calidad educativa y
atender estas repercusiones psicoldgicas en los profesionales de salud en
formacion” (18).

“Frecuencia de rasgos de depresion en médicos internos de pregrado del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali, Baja California. Yusvisaret
Palmer-Morales,Roberto Prince-Vélez,Concepcion Rosa Medina-Ramirez y
Daniel Alexis Lopez-Palmer (2017) identificaron que los médicos internos de
pregrado (MIPS), son propensos a sufrir trastornos de depresion. Traduciéndose en
apatia, distraimiento, aislamiento, agresividad o cinismo y a una deficiente atencion
de los pacientes. Objetivo: Conocer la frecuencia de rasgos de depresion en médicos
internos de pregrado del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Mexicali,
Baja California. Método: Estudio descriptivo y transversal, realizado en el Hospital
General de Zona n.c 30 del IMSS, Mexicali, Baja California, universo de trabajo
MIPS de la institucién. Criterios de inclusién: MIPS adscritos al Hospital General
de Zona n.c 30, que aceptaran participar en el estudio. Criterios de exclusion: que
estuviera en tratamiento psiquiatrico, de vacaciones, incapacitados o ausentes el dia
que se les aplicd la escala de evaluacion. Se consideraron los aspectos éticos, por
medio de una carta de consentimiento informado. Instrumento de medicion: escala
de autoevaluacion para la depresion de Zung. Analisis estadistico: medidas
descriptivas de tendencia central, dispersion Programa estadistico SPSS 20.
Resultados: Se estudiaron a 70 MIPS, correspondiendo 38 (54.3%) al sexo
femenino, el promedio de edad fue de 24.3 £ 1.9, con una minima 22, maxima 36
afios (IC 95% 23.83 a 24.77). El sexo femenino fue el mas frecuente con rasgos de
depresion 14(20%) y durante la rotacion por gineco-obstetricia 7(10%). Los MIPS
de las universidades participantes fueron: Auténoma de Baja California 58(82.9%),
Xochicalco (CEUX) 11(15.71%) y Sinaloa (UAS) 1(1.42%). La depresion minima
se presentd en 13(18.6%), depresion moderada en 7(10%) y 0% en depresion

severa. La frecuencia de rasgos de depresion fue de 20 (28.6%). Conclusiones: La
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frecuencia de rasgos de depresion en los MIPS fue de 20 (28.6%), predominando la
depresion minima (25%)” (19).

“Factores que predicen depresion en estudiantes de medicina. José Benjamin
Guerrero Lopez, Gerardo Heinze Martin, Silvia Ortiz de Ledn, Jacqueline
Cortés Morelos, Virginia Barragan Pérez y Ménica (2013) encontraron que
existe una alta prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes de medicina que
se han relacionado con factores sociodemograficos y académicos. Objetivo:
Identificar los factores que predicen la presencia de sintomas depresivos de acuerdo
con la escala de depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D) en
estudiantes de primer afio de medicina. Material y métodos: Se evalué a 517
alumnos que cursaban el primer afio de la carrera de medicina con los siguientes
instrumentos: CES-D, inventario de estado y rasgo ansioso (STAI) y listado de
factores estresantes. Se realizd un analisis de regresion lineal para detectar las
variables que predicen altas puntuaciones en la CES-D. Resultados: Encontramos
que la presencia de sintomas ansiosos y depresivos, asi como de factores
estresantes, fue significativamente mas frecuente en mujeres que en hombres. Los
factores que predijeron depresion fueron la ansiedad de estado, los factores

estresantes y el nivel socioeconémico bajo” (20).
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4. Hipotesis

Hipotesis Nula (HO): No existe relacion significativa entre los factores epidemioldgicos con
sintomas preponderantes, relevantes o frecuentes de ansiedad y depresidn en internos de
medicina ante su reingreso al ciclo del internado en tiempos de emergencia sanitaria COVID
19 — 2022

Hipotesis Alternativa (H1): Existe relacion significativa entre los factores epidemiolégicos
con sintomas preponderantes, relevantes o frecuentes de ansiedad y depresion en internos
de medicina ante su reingreso al ciclo del internado en tiempos de emergencia sanitaria
COVID 19 - 2022
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas
En la presente investigacion se aplico la técnica de encuestas
1.2. Instrumentos

El instrumento utilizado consistié en una ficha virtual de recoleccion de datos que
contiene la prueba de Escala Auto aplicada para la evaluacion de la ansiedad (EAEA),
La Escala de Autoevaluacion para la Depresibn de Zung y caracteristicas

epidemioldgicas relevantes a la investigacion.
1.3. Materiales:

e Fichas virtuales de recoleccién de datos

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y
estadisticos

2. Campo de verificacion:
2.1. Ambito

El estudio se realizo en Arequipa-Perd, en las sedes hospitalarias disponibles de la
provincia y en las respectivas postas adjudicadas por los internos de medicina de la
UCSM, Arequipa-Peru.

2.2. Unidades de estudio
2.2.1.  Universo
Internos de medicina del afio 2022
2.2.1.1. Criterios de inclusion
Internos de medicina de la UCSM del afio 2022
2.2.1.2. Criterios de exclusion
Internos de cualquier otra carrera de la UCSM
2.2.2. Tamafio de la muestra

87.
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2.2.3. Procedimiento del muestreo
Voluntario
2.3. Temporalidad:
El estudio se realiz6 en el mes de junio de 2022, con datos actuales
3. Estrategias de recoleccién de datos:
3.1. Organizacion:

e Se invitd a participar de la investigacion a todos los internos de medicina de la
UCSM que cumplan con los criterios de inclusion

e Se les explicd en que consiste la investigacion y se les indicé como responder la
ficha virtual conteniendo las encuestas epidemioldgicas, de ansiedad y depresion

e A los participantes se les hizo aceptar un consentimiento informado dentro de la
ficha virtual en el que permite al investigador procesar la informacion obtenida

e El proceso se realizd hasta conseguir el nimero de muestra
3.2. Recursos
3.2.1.  Humanos:
e Investigador
e Asesor
e Internos que se ofrezcan voluntariamente a participar en el proyecto
3.2.2. Materiales:

e Encuestas dentro de una ficha, distribuible virtualmente a los sujetos

participantes de la investigacion.
e Instrumentos de escritorio.

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.
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3.2.3.  Financieros
e Autofinanciado
3.3. Validacién del instrumento

Los instrumentos empleados en la ficha virtual son la prueba de Escala Auto aplicada
para la evaluacion de la ansiedad de Hamilton, que es una herramienta fiable para
detectar ansiedad en pacientes adultos y la Escala de Autoevaluacion para la Depresion
de Zung, cuyo indice Zung traduce una impresion clinica equivalente y esta basado en
resultados combinados de algunos estudios que compararon pacientes deprimidos y no
deprimidos en el rango de edad de 20 a 64 afios (26).

3.4. Criterios para manejo de resultados

e Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su analisis
e interpretacion con el programa SPSS versién 25.

e Se empleo el programa SPSS version 25 como matriz de sistematizacion de datos
en la que transcribieron los datos obtenidos en cada encuesta para facilitar su uso.

e Para el analisis estadistico se utilizd, mediante el SPSS v25, la prueba estadistica de
chi cuadrado (2).
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Tabla N°. 1
Caracteristicas epidemiol6gicas de los internos de medicina que realizan sus préacticas

clinicas en el afio 2022

Factores epidemiolégicos N°. %

Edad

20 a 24 aios 28 32,2
25 a 28 afios 55 63,2
> 28 afos 4 4,6
Sexo

Masculino 28 32,2
Femenino 59 67,8
Estado Civil

Soltero 86 98,9
Conviviente 1 1,1

Con quien vive

Padre 2 2,3
Madre 15 17,2
Padre y madre 51 58,6
Solo 12 13,8
Otros 7 8,0
Consumo de alcohol

Nunca 10 11,5
Mensualmente o menos 56 64,4
2 a 4 veces al mes 20 23,0
2 a 3 veces a la semana 1 1,1

Consumo de tabaco

No fumador 82 943
Fumador leve 5 5,7
TOTAL 87 100

Fuente: Elaboracion Propia.
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La Tabla N°. 1 muestra que el 63.2% de los internos de medicina que realizan sus practicas
clinicas en el afio 2022 tiene de 25 a 28 afios, el 67.8% son de sexo femenino, el 98.9% son
solteros, seguido del 58.6% de los internos que viven con su padre y madre, el 64.4% consumen

alcohol mensualmente o menos, mientras que el 94.3% no consumen tabaco.

Tabla N°. 2
Frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad en los internos de medicina del afio
2022
Ansiedad A. psiquica A. somética Ansiedad General
N°. % No. % N°. %

No ansiedad 52 59,8 71 81,6 70 80,5
Leve 30 34,5 13 14,9 13 14,9
Moderada 4 4,6 3 3,4 4 4,6
Grave 1 1,1 0 0,0 0 0,0

TOTAL 87 100 87 100 87 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°. 2 muestra que el 34,5% de los internos de medicina que realizan sus practicas
clinicas en el afio 2022 presentan ansiedad psiquica leve, el 4,6% presentan ansiedad psiquica
moderada y un 1,1% presenta ansiedad psiquica grave, mientras que de ansiedad somatica, el
14.9% tienen ansiedad somatica leve, un 3,4% de los internos presentaron ansiedad somatica
moderada y en lo que respecta a ansiedad general, el 14,9% tuvo ansiedad leve, y el 4,6%

presento ansiedad general moderada.
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GréaficoN°. 1
Frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad en los internos de medicina del afio
2022
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 3
Frecuencia de sintomas de Depresion (Somaticos y Cognitivos) en internos de medicina

gue realizan practicas clinicas en el afio 2022

Depresion Ne. %
No depresion 9 10,3
Minima 57 65,6
Moderada 21 24,1
Severa 0 0,0
TOTAL 87 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 3 muestra que el 10,3% de internos no presentaron depresion, el 65.6% de los
internos de medicina que realizan sus practicas clinicas en el afio 2022 tienen depresion minima,

mientras que un 24,1% de ellos padecia de depresion moderada.
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Gréfico N°. 2
Frecuencia de sintomas de Depresion (Somaticos y Cognitivos) en internos de medicina
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 4
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad y la edad de los

internos de medicina del afio 2022

Ansiedad
Edad No ansiedad Leve Moderada Grave TOTAL
N°. % N°. % NO % NC. % NO. %
20 a 24 afnos 23 26,4 4 4,6 1 1,1 0 0,0 28 32,2
25 a 28 afios 44 50,6 8 B2 3 34 0 00 55 632
> 28 afios 3 34 1) 1,1 O 0,0 0 0,0 4 4,6
TOTAL 70 0.5 BN 1050 4 4,6 0 00 87 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=0.64 P>0.05P=0.95

La Tabla N°. 4 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.64) muestra que la frecuencia e

intensidad de sintomas de Ansiedad y la edad no presentan relacion estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo, se observa que el 4.6% de los internos con ansiedad leve tienen de 20 a 24 afios, el
9,2% de los internos con ansiedad leve tienen entre 25 a 28 afios y un 1,1% de los internos con
ansiedad leve tienen méas de 28 afios conformando un total de 14.9% de internos con ansiedad
leve. El 1,1% de los internos con ansiedad moderada tienen de 20 a 24 afios, el 3,4% de internos
con ansiedad moderara tienen entre 25 a 28 afos siendo un total de 4,6% de los internos de

medicina con ansiedad moderada.
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Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad y la edad de los

internos de medicina del afio 2022
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 5
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad y el sexo de los

internos de medicina del afio 2022

Ansiedad
Sexo No ansiedad Leve Moderada Grave TOTAL
N®. % N°. 9% N°. % N°e. 9%  No° %
Masculino 23 26,4 4 46 1 1,1 0 00 28 322
Femenino 47 54,1 9 o — 3,4 0 0,0 59 67,8

TOTAL 70 80,5 (=8 2T | 4,6 0 00 87 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=0.12 P>0.05P=0.94

La Tabla N°. 5 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.12) muestra que la frecuencia e
intensidad de sintomas de Ansiedad y el sexo no presentan relacién estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo, se observa que el 4.6% de los internos con ansiedad leve son de sexo masculino, el
10,3% de internos con ansiedad leve son de sexo femenino, formando un total de 14,9% que
presentan ansiedad leve. EI 1,1% de internos de medicina que tiene ansiedad moderada son de
sexo masculino, y el 3,4% de internos de medicina con ansiedad moderada son de sexo

femenino, formando un total de 4,6% que presentan ansiedad moderada.
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Gréfico N°. 4
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad y el sexo de los

internos de medicina del afio 2022
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 6
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad y el estado civil de los

internos de medicina del afio 2022

Ansiedad
Estado Civil No ansiedad Leve Moderada Grave TOTAL
NO. % N°. % NO % NO. % NO. %
Soltero 70 805 12 138 4 4,6 0 00 86 989
Conviviente 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 1 1,1
TOTAL 70 805 13 149 4 4,6 0 00 87 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=5.75 P<0.05P=0.05

La Tabla N°. 6 segun la prueba de chi cuadrado (X?=5.75) muestra que la frecuencia e
intensidad de sintomas de Ansiedad y el estado civil presentan relacion estadistica significativa
(P<0.05).

Asimismo, se observa que el 80.5% de los internos de medicina que realizan sus practicas
clinicas en el afio 2022 que no presentan ansiedad son solteros, mientras que el 13,8% de
internos que presentan ansiedad leve son solteros, el 4,6% de internos solteros tienen ansiedad

moderada, mientras que el 1.1% de los internos con ansiedad leve son convivientes.
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Gréfico N°. 5
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad y el estado civil de los

internos de medicina del afio 2022
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Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla N°. 7
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad y las personas con las

gue viven los internos de medicina del afio 2022

Ansiedad

Persona con quien No ansiedad Leve Moderada Grave TOTAL
vive N°. % N°. %  No°, % N©. % N°. %

Padre 2 2,3 0 00 0 0,0 0 0,0 2 2,3
Madre 12 13,8 2 2,3 1 11 0 0,0 15 17,2
Padre y madre 41 47,1 i Sl B 3,4 0 0,0 51 58,6
Solo 10 11,5 2 23 0 0,0 0 00 12 138
Otros 5 5,7 2 23 0 0,0 0 0,0 7 8,0
TOTAL 70 80,5 13 149 4 4,6 0 00 87 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=2.74 P>0.05P=0.95

La Tabla N° 7 segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.74) muestra que la frecuencia e
intensidad de sintomas de Ansiedad y las personas con las que vive no presentan relacion
estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 2.3% de los internos con ansiedad leve viven solos, 2,3% de
internos con ansiedad leve viven con su madre y un 8,0% de internos con ansiedad leve viven
con su padre y su madre. Por otro lado, un 1,1% de internos con ansiedad moderada viven solo

con su madre y un 3,4% de internos con ansiedad moderada viven con su padre y madre.
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Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad y las personas con las

gue viven los internos de medicina del afio 2022
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla N°. 8
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad y el consumo de

alcohol de los internos de medicina del afio 2022

Ansiedad

Consumo de alcohol No ansiedad Leve Moderada Grave TOTAL
N°. % N°. % NO % NO. % N°. %
Nunca 7 8,0 3 34 0 0,0 0 00 10 115
Mensualmente o < 44 50,6 bl l b 2 2,3 0 0,0 56 64,4
2 a 4 veces al mes 18 20,7 0 00 2 2,3 0 0,0 20 23,0
2 a 3 veces semana 1 1,1 0 00 O 0,0 0 0,0 1 1,1
TOTAL 70 805 13 149 4 4,6 0 00 87 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=7.31 P>0.05P=0.29

La Tabla N°. 8 segun la prueba de chi cuadrado (X?=7.31) muestra que la frecuencia e
intensidad de sintomas de Ansiedad y el consumo de alcohol no presentan relacion estadistica
significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 3.4% de los internos con ansiedad leve no consumen alcohol,
11,5% de internos con ansiedad leve consumen alcohol mensualmente 0 menos y por ultimo,
de los internos de medicina con ansiedad moderada, 2,3% de estos consumen alcohol

mensualmente o menos y 2,3% de internos consumen alcohol 2 a 4 veces al mes.
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Gréfico N°. 7
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad y el consumo de

alcohol de los internos de medicina del afio 2022
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 9
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad y el consumo de

tabaco de los internos de medicina del afio 2022

Ansiedad
Consumo de No ansiedad Leve Moderada Grave TOTAL
tabaco N°. % N°. % NO % N©. % NO. %
No fumador 66 759 12 138 4 4,6 0 00 82 943
Fumador leve 4 4,6 ) el O 0,0 0 0,0 5 57
TOTAL 70 SUS V1 piS il A0 L/ 4,6 0 00 87 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=0.33 P>0.05P=0.84

La Tabla N°. 9 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.33) muestra que la frecuencia e
intensidad de sintomas de Ansiedad y el consumo de tabaco no presentan relacion estadistica
significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 75.9% de los internos de medicina que realizan sus practicas
clinicas en el afio 2022 que no presentan ansiedad no son fumadores, un 4,6% de internos que
no presentan ansiedad son fumadores leves, mientras que el 13,8% de los internos con ansiedad
leve no son fumadores, el 1,1% de los internos con ansiedad leve son fumadores leves, mientras

que el 4,6% de internos con ansiedad moderada son fumadores leves.
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Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de Ansiedad y el consumo de
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 10
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de depresion y la edad de los

internos de medicina del afio 2022

Depresion
Edad No depresion Minima Moderada Severa TOTAL
Ne. % Ne. % N°. % N°. %  No°. %

20 a 24 afos 3 3,4 22 253 3 3,4 0 00 28 32,2
25 a 28 afos 6 6,9 Sdmmmgfele 17/ 19,5 0 0,0 55 63,2
> 28 afios 0 0,0 3 Bylleatal 1,1 0 0,0 4 4,6

TOTAL 9 10,3 D GEIDEN 24\ Zinl 0 00 87 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=4.80 P>0.05P=0.30

La Tabla N°. 10 segln la prueba de chi cuadrado (X?=4.80) muestra que la frecuencia e

intensidad de sintomas de depresion y la edad no presentan relacion estadistica significativa
(P>0.05).

Asimismo, se observa que el 25,3% de internos que presentan depresion minima tienen entre
20 a 24 afios, el 36.8% de los internos de medicina que realizan sus practicas clinicas en el afio
2022 con depresion minima tienen de 25 a 28 afios, mientras que el 3.4% de los internos con
depresion minima tienen mas de 28 afos. En cuanto a depresion moderada, se encontrd que el
3,4% de internos con depresién moderada tenian entre 20 a 24 afios de edad, el 19,5% de
internos con depresion moderada tenian 25 a 28 afios y el 1,1% de internos con depresion

moderada tenian mas de 28 anos.
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 11
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de depresion y el sexo de los

internos de medicina del afio 2022

Depresion
Sexo No depresion Minima Moderada Severa TOTAL
Ne. % Ne. % N°. % N°. 9%  N°. %
Masculino 1 1,1 16 184 11 12,6 0 0,0 28 32,2
Femenino 8 9,2 41 471 10 115 0 00 59 678
TOTAL 9 10, 398 ¥ SiideioBrobde 21 I 4, 1 0 00 87 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=6.19 P<0.05P=0.04

La Tabla N°. 11 segun la prueba de chi cuadrado (X?=6.19) muestra que la depresion y el sexo
presentan relacién estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 18,4% de internos con depresién minima son de sexo masculino
y el 47.1% de los internos de medicina que realizan sus préacticas clinicas en el afio 2022 son de
sexo femenino, mientras que el 12.6% de los internos con depresion moderada son de sexo

masculino, y el 11,5% de internos con depresion moderada son de sexo femenino.
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Gréfico N°. 10
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de depresion y el sexo de los
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 12
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de depresion y el estado civil de los

internos de medicina del afio 2022

Depresion
Estado Civil No depresion Minima Moderada Severa TOTAL
NO. % N°. %  N°. % N°. % NO. %
Soltero 9 103 56 644 21 241 0 00 86 989
Conviviente 0 0,0 1 < — 0,0 0 0,0 1 1,1
TOTAL 9 L0 Y LB il 2 1IN 241 0 00 87 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=0.53 P>0.05P=0.76

La Tabla N°. 12 segln la prueba de chi cuadrado (X?=0.53) muestra que la depresion y el estado
civil no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, que el 64.4% de los internos de medicina que realizan sus practicas clinicas en el
afio 2022 con depresion minima son solteros, el 1,1% de internos con depresion minima son

convivientes, mientras que el 24.1% de los internos con depresién moderada son solteros.
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Gréfico N°. 11
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de depresion y el estado civil de los

internos de medicina del afio 2022
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Tabla N°. 13
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de depresion y las personas con las

gue viven los internos de medicina del afio 2022

Depresion
Persona con quien  No depresion Minima Moderada Severa TOTAL
vive Ne. % Ne. % N°. % N°. %  No°. %

Padre
Madre

0,0 0 00 2 2,3
1,1 edeuul2. 8 2 2,3
8,0 BinadOhol W /40,3
5
8

0 0,0 2 2,3
1
7
Solo 1 1,1 6 6,9 5,7
0
9

00 15 17,2
00 51 58,6
00 12 13,8
0,0 7 8,0
00 87 100

Padre y madre

Otros 0,0 4 4,6 3,4
TOTAL 10,3 57 655 21 24,1

Fuente: Elaboracién Propia.

0
0
0
0
0
0

X?=13.04 P>0.05P=0.11

La Tabla N°. 13 segun la prueba de chi cuadrado (X?=13.04) muestra que la depresion y las

personas con las que viven los internos no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 13,8% de internos con depresién minima viven con su madre, el
40.2% de los internos de medicina que realizan sus practicas clinicas en el afio 2022 con
depresion minima viven con su padre y madre, mientras que el 6,9% de internos que presentan
depresion minima viven solos. Se observo también que el 2,3% de internos con depresion
moderada viven con su padre, el 2,3% de internos con depresion moderada viven con su madre,
el 10,3% de internos con depresion moderada viven con su padre y su madre, y que el 5.7% de

los internos con depresion moderada viven solos.
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Gréfico N°. 12
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de depresion y las personas con las

gue viven los internos de medicina del afio 2022
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Tabla N°. 14
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de depresion y el consumo de

alcohol de los internos de medicina del afio 2022

Depresion
Consumo de alcohol ~ No depresién Minima Moderada Severa TOTAL
Ne. % Ne. % N°. % N°. %  No. %

Nunca 3 34 6 69 1 11 0 00 10 115
Mensualmente o < 4 4,6 3lwnd2S5 15 17,2 0 0,0 56 64,4
2 a 4 veces al mes 2 R hddaddd S S 5,7 0 0,0 20 23,0
2 a 3 veces semana 0 0,0 1 N -t 0,0 0 0,0 1 1,1

9 10,3, @B 7 mfos P20 NyZN 0 00 87 100

Fuente: Elaboracién Propia.

TOTAL

X?=5.86 P>0.05P=0.43

La Tabla N°. 14 segln la prueba de chi cuadrado (X?=5.86) muestra que la depresion y el
consumo de alcohol de los internos no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 6,9% de internos con depresion minima refieren nunca consumir
alcohol, el 42.5% de los internos de medicina que realizan sus practicas clinicas en el afio 2022
con depresion minima consumen alcohol mensualmente o menos, el 14,9% de internos con
depresion minima consumen alcohol 2 a 4 veces al mes, y un 1,1% de internos con depresion
minima consumen alcohol de 2 a 3 veces a la semana. Se observo también que el 1,1% de
internos con depresion moderada no consumen alcohol, un 17,2% de internos con depresién
moderada consumen alcohol mensualmente o menos, y el 5.7% de los internos con depresion

moderada consumen alcohol de 2 a 4 veces al mes.
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Gréfico N°. 13
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de depresion y el consumo de

alcohol de los internos de medicina del afio 2022
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Tabla N°. 15
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de depresion y el consumo de

tabaco de los internos de medicina del afio 2022

Depresion
Consumo de No depresion Minima Moderada Severa TOTAL
tabaco N°. % N°. %  N°. % N°. % NO. %
No fumador 9 10,3 55 63,2 18 20,7 0 00 82 943
Fumador leve 0 0,0 ) - 3,4 0 0,0 5 57
TOTAL 9 1R V1 bbbl L0 NN 24,1 0 00 87 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=3.90 P>0.05P=0.14

La Tabla N°. 15 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=3.90) muestra que la depresion y el
consumo de tabaco de los internos no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 63.2% de los internos de medicina que realizan sus practicas
clinicas en el afio 2022 con depresion minima no son fumadores, el 2,3% de internos con
depresion minima son fumadores leves, mientras que el 20,7% de internos con depresién
moderada no son fumadores y el 3.4% de los internos con depresion moderada son fumadores

leves.
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Gréfico N°. 14
Relacién entre la frecuencia e intensidad de sintomas de depresion y el consumo de

tabaco de los internos de medicina del afio 2022
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DISCUSION

El presente estudio se realizé con el objetivo de identificar los factores epidemiolédgicos, asi
como sintomas preponderantes, relevantes o frecuentes de ansiedad y depresion en internos de
medicina ante su reingreso al ciclo del internado en tiempos de emergencia sanitaria COVID
19 — 2022. Se desarroll6 esta investigacion debido a que serd una importante contribucion
académica al generar nuevos conocimientos que serviran de fundamento para el desarrollo de

estudios posteriores (1).

Respondiendo al primer objetivo se obtuvo que el 63.2% de los internos de medicina que
realizan sus practicas clinicas en el afio 2022 tiene de 25 a 28 afios. En el estudio de Miguel
Gonzalo Sanchez Atahualpa, en su investigacion concluyé que un 47.6% de participantes
pertenecian al grupo etario mayoritario, comprendido entre 25 y 26 afios. Este grupo etario
predominante se debe probablemente a la dificultad de ingreso a la carrera de medicina, que
suele tomar por lo menos un afio de preparacion para poder ingresar, como también los 6 afios
de estudios universitarios necesarios previos al internado, dejando como resultado a internos
dentro de ese grupo etario como mayoria de los encuestados (13).

El 67.8% en este estudio son de sexo femenino, y de la misma forma, en el estudio de Miguel
Gonzalo Sanchez Atahualpa, el sexo femenino también fue superior, y las cuales fueron 57%
(13). Similares hallazgos se evidenciaron en el estudio de Cesar Sanchez-Marin, donde
encontré que un 57,4% de los entrevistados eran mujeres. Esto probablemente se debe a la
tendencia del incremento de mujeres estudiando ciencias de la salud durante las tltimas décadas
(14).

En este estudio, se encontrd que el 98.9% de internos de medicina son solteros, y hallazgos
similares se evidenciaron en el estudio de Cesar Sanchez-Marin, donde encontré que un 98,2%
de encuestados eran solteros (14). Esto probablemente se deba a la considerable carga mental
que supone el estudiar medicina y la preferencia de los encuestados a mitigar o disminuir
factores externos generadores de estrés como el tener una pareja, puesto que se ha comprobado

que una ruptura amorosa aumenta el riesgo de sufrir enfermedades (22).

Se encontrd también, que el 94.3% no consumen tabaco, el 58.6% de los internos que viven con
su padre y madre, y el 64.4% consumen alcohol mensualmente o menos, esto se corrobora con
la literatura disponible que asegura que los estudiantes de medicina tienen mayor tendencia a

abusar del alcohol, especialmente si son solteros y/o afrontan una deuda estudiantil alta (21).
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En el andlisis bivariado se encontraron asociaciones entre alguna forma de trastorno mental y
edad, estudiar en una universidad privada y cursar estudios de ciencias basicas. Mientras que,
en este estudio, no se encontrd relacion estadistica significativa entre ansiedad, depresion y el
grupo etario en cuestion. Esto difiere con la literatura de Vallejo, en la cual afirma que la edad
de inicio de los trastornos de angustia se sitta entre 20 y 40 afios siendo la media de 25 afios,
aunque también refiere que los trastornos de ansiedad pueden producirse a cualquier edad, si
bien sus posibilidades de eclosion disminuyen con la edad (12).

En este estudio, el 65.6% de los internos de medicina que realizan sus practicas clinicas en el
afio 2022 presentaron depresion minima, seguido del 24.1% con depresion moderada, mientras
que el 10.3% de los internos no presentaron depresidn. Resultados diferentes los obtuvo Miguel
Gonzalo Sanchez Atahualpa donde, en su investigacion , concluyé que en el Hospital Honorio
Delgado de Arequipa existi6 5% de Depresion Mayor, 7.1% de una alta probabilidad de
depresion, 14.3% de un probable episodio de Depresion Mayor. En el Hospital Sergio Bernales
de Lima, existi6 1.4% de Depresion Mayor, 3% de una alta probabilidad de depresion, 13.3%
de un probable episodio de Depresion Mayor. El porcentaje de depresion mayor en el estudio
de Atahualpa es bajo y en este estudio es nulo. En el estudio de Sanchez, se encontrd una
relacion estadisticamente significativa en cuanto a la edad y la depresién, mientras que en este

estudio la relacion entre las mismas no era estadisticamente significativa (13).

No hubo coincidencias con Ivan Gutiérrez Pastor et al, quienes concluyeron que los estudiantes
de medicina de la Universidad Miguel Hernandez presentaron una prevalencia alta de probable
ansiedad y depresion (17). Se observaron diferencias en funcién del sexo, curso académico,
tipo de alimentacion y consumo de toxicos, mientras que en este estudio solo hubo relacion
estadisticamente significativa entre la depresion y el sexo, mas no con el uso de alcohol y su
relacion con ansiedad ni depresion. Este hallazgo relevante entre la depresion y el sexo podria
deberse a la tendencia que existe en la literatura actual donde se establece que las mujeres tienen
peor salud mental, siendo los trastornos depresivos y de ansiedad doblemente frecuentes en

mujeres que en varones (12).

Palmer-Morales,Roberto Prince-Vélez,Concepcion Rosa Medina-Ramirez y Daniel Alexis
Lopez-Palmer estudiaron a 70 MIPS, correspondiendo 38 (54.3%) al sexo femenino, el
promedio de edad fue de 24.3 + 1.9, con una minima 22, maxima 36 afios (IC 95% 23.83 a
24.77). En similitud con este estudio, el porcentaje predominantemente mayor fue también el
de mujeres con 59 (67.8%) y un rango de edad promedio entre 25 y 28 afios mayoritario (63.2%)
(19).
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El sexo femenino fue el més frecuente con rasgos de depresion 14 (20%) y durante la rotacion
por gineco-obstetricia (10%). Los MIPS de las universidades participantes fueron: Auténoma
de Baja California 58(82.9%), Xochicalco (CEUX) 11(15.71%) y Sinaloa (UAS) 1(1.42%). La
depresion minima se present6 en 13 (18.6%), depresion moderada en 7 (10%) y 0% en
depresion severa. La frecuencia de rasgos de depresion fue de 20 (28.6%), concluyendo que:
La frecuencia de rasgos de depresion en los MIPS fue de 20 (28.6%), predominando la
depresion minima. Comparando esto con los resultados de nuestro estudio, podemos ver que la
depresion minima se presentd en un 65,5%, siendo el porcentaje mayoritario el de mujeres
(47.1%) y en cuanto a depresion moderada, se alcanzé un total de 24,1%, siendo el porcentaje
mayoritario el de varones (12.6%), mientras que en depresion severa se hallé un 0%. El
resultado concuerda en similitud con lo hallado en el estudio de Yusvisaret Palmer-
Morales,Roberto Prince-Vélez,Concepcion Rosa Medina-Ramirez y Daniel Alexis Lopez-
Palmer, puesto que la depresién minima es la condicién predominante entre los internos de

medicina en ambos estudios (19).

Se evidencio, en el estudio, que el 4.6% de los internos con ansiedad leve son de sexo
masculino, el 10,3% de internos con ansiedad leve son de sexo femenino, formando un total de
14,9% que presentan ansiedad leve. EI 1,1% de internos de medicina que tiene ansiedad
moderada son de sexo masculino, y el 3,4% de internos de medicina con ansiedad moderada
son de sexo femenino, formando un total de 4,6% que presentan ansiedad moderada. Sin
embargo, segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.12) muestra que la frecuencia e intensidad de
sintomas de Ansiedad y el sexo no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05). Estos
resultados no coinciden con Saravia-Bartra, quien encontr0 asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo femenino y ansiedad (p = 0,045) (15). Lo mismo dice la literatura
actual, donde se establece que las mujeres son mas proclives a padecer el trastorno y duplican

la cifra de los varones (12).

Asi mismo, no hubo asociacién entre las variables edad y ansiedad (p = 0,058), lo cual, si
coincide con lo hallado en este estudio, pues tampoco hay asociacion estadisticamente
significativa entre edad y ansiedad. Como conclusién del estudio de Maria M. Saravia-Bartra
los estudiantes de medicina de primer afio evidenciaron niveles altos de ansiedad durante la
actual pandemia, siendo las mujeres entre quienes la ansiedad se presenta con mayor frecuencia.
En este estudio, en concordancia con lo anterior, del 67.8% de internas de medicina, el 10.3%
de estas presento ansiedad leve y un 3,4% presento ansiedad moderada, coincidiendo con el
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estudio de Saravia-Bartra, en el sentido de que hay mayor predominancia de mujeres con

ansiedad que varones con ansiedad (4.6% de ansiedad leve y 1.1% de ansiedad moderada) (15).

El 47.1% de los internos de medicina que realizan sus practicas clinicas en el afio 2022 con
depresion minima son de sexo femenino (en contraste con un 18.4% de varones con depresion
minima), mientras que el 12.6% de los internos con depresion moderada son de sexo masculino
(en contraste con un 11.5% de mujeres con depresién moderada). Estos hallazgos son similares
a los encontrados por una investigacién con estudiantes de medicina en Colombia, que encontro
una prevalencia de sintomatologia depresiva en 58.1% de las féminas; este predominio fue tanto
para el Trastorno Depresivo menor como para el Trastorno Depresivo Mayor (24). Es
importante recalcar que en ese estudio tampoco se hall6 relacion significativa entre la edad y la
presencia de sintomas depresivos, esto coincide con lo hallado en los resultados de nuestro
estudio. Hubo diferencia importante entre hombres y mujeres, hallandose una mayor
prevalencia de sintomas depresivos en el género femenino (p=0,028), de la misma manera, en
nuestro estudio, se encontr6 un predominio de depresidn minima por parte del sexo femenino
(47.1%), ya que, segun la prueba de chi cuadrado, muestra que la depresion y el sexo presentan
relacion estadistica significativa (P=0.04). Esto coincide con la literatura actual, donde se
establece que la depresion es un trastorno mas frecuente en las mujeres que en los hombres
(25).
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CONCLUSIONES

PRIMERA. ElI perfil epidemioldgico promedio de los internos encuestados corresponde a
una interna mujer, del rango etario de 25 a 28 afios, soltera, que vive con su padre

y madre, consume alcohol mensualmente o0 menos y no es fumadora.

SEGUNDA. Un 34,5% de los internos de medicina que realizan sus précticas clinicas en el
afio 2022 presentan ansiedad psiquica leve, el 4,6% presentaron ansiedad
psiquica moderada y un 1,1% tienen ansiedad psiquica severa o grave. El 14,9%
de internos padece de ansiedad somatica leve, el 4,6% tienen ansiedad psiquica
moderada, y 14,9% tienen ansiedad general leve, mientras el 4.6% tienen

ansiedad moderada.

TERCERA. 65,6% de los internos de medicina que realizan sus practicas clinicas en el afio
2022 tienen depresion minima, seguido del 24.1% con depresion moderada,
mientras que el 10.3% de los internos no presentan depresion.

CUARTA. Las caracteristicas epidemioldgicas de los internos de medicina no se relacionan

con sintomas de ansiedad excepto el estado civil.

QUINTA. Las caracteristicas epidemioldgicas de los internos de medicina no se relacionan

con sintomas de depresion excepto con el sexo.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Realizar, por parte de las autoridades de la facultad, un despistaje mediante una
evaluacion de la salud mental al inicio del internado, durante el internado
(después de las 2 rotaciones iniciales de especialidades) y después del internado.

SEGUNDA. Realizar una buena evaluacion psicoldgica o de la salud mental por parte de
especialistas en psicologia o psiquiatria dentro de los hospitales a los que los
internos asistan antes, durante y después del lapso del internado.

TERCERA. Hacer seguimiento al grupo de internos en los cuales, si se encontro relacién
estadisticamente significativa de ansiedad con respecto al estado civil y
depresion con respecto al sexo, debido a que, pueden tener mayor riesgo de

generar las enfermedades en cuestion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ato P, Esther C. Depresion y trastornos de ansiedad en internos de medicina de dos
Hospitales del Norte del Pert - 2018. [Tesis para optar el titulo profesional de médico
cirujano]. Universidad Nacional de Piura; 2018.

2. Guia clinica de Trastornos de ansiedad - Fisterra [Internet]. Fisterra.com. [citado el 2 de

junio de 2022]. 2022. Disponible en: https://www.fisterra.com/quias-clinicas/trastornos-

ansiedad/

3. Pan American Health Organization (PAHO) Depresion [Internet]. Paho.org. [citado el 2 de
junio de 2022]. 2022. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/depresion

4. Ministerio de salud. Master W. Salud mental [Internet]. CDC MINSA. 2020 [citado el 2 de
junio de 2022]. 2022. Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-

epidemiologica/salud-mental/

5. Organizacion mundial de la salud. Salud mental: fortalecer nuestra respuesta [Internet].
Who.int. [citado el 2 de junio de 2022]. 2022. Disponible en: https://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

6. Pan American Health Organization (PAHO) Oct 8. “No hay salud sin salud mental”
[Internet]. Paho.org. [citado el 2 de junio de 2022]. 2022. Disponible en:

https://www.paho.org/es/noticias/8-10-2020-no-hay-salud-sin-salud-mental

7. Organizacion mundial de la salud. Ene 30. La OMS declara que el nuevo brote de
coronavirus es una emergencia de salud publica de importancia internacional [Internet].
Paho.org. [citado el 2 de junio de 2022]. 2022. Disponible en:

https://www.paho.org/es/noticias/30-1-2020-oms-declara-gue-nuevo-brote-coronavirus-

es-emergencia-salud-publica-importancia

8. Madrid P:. Salud mental y COVID-19 Un afio de pandemia 2 Coordinacion y redaccion:
Confederacion SALUD MENTAL ESPANA. Publica: Con la financiacion de [Internet].
Consaludmental.org. [citado el 2 de junio de 2022]. 2022. Disponible en:

https://www.consaludmental.org/publicaciones/Salud-mental-covid-aniversario-

pandemia.pdf

9. Naciones unidas. La COVID-19 y la necesidad de actuar en relacion con la salud mental
[Internet]. Www.un.org. [citado el 2 de junio de 2022]. 2022. Disponible en:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.fisterra.com/guias-clinicas/trastornos-ansiedad/
https://www.fisterra.com/guias-clinicas/trastornos-ansiedad/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/salud-mental/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/vigilancia-epidemiologica/salud-mental/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response
https://www.paho.org/es/noticias/8-10-2020-no-hay-salud-sin-salud-mental
https://www.paho.org/es/noticias/30-1-2020-oms-declara-que-nuevo-brote-coronavirus-es-emergencia-salud-publica-importancia
https://www.paho.org/es/noticias/30-1-2020-oms-declara-que-nuevo-brote-coronavirus-es-emergencia-salud-publica-importancia
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Salud-mental-covid-aniversario-pandemia.pdf
https://www.consaludmental.org/publicaciones/Salud-mental-covid-aniversario-pandemia.pdf

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/policy brief -

covid and mental health spanish.pdf

10. Guerrero Ldpez JB, Martin GH, Ortiz De Le6n S, Morelos JC, Barragan Pérez V, Flores-
Ramos M. Factores que predicen depresion en estudiantes de medicina [Internet]. Org.mx.
[citado el 2 de junio de 2022]. 2022. Disponible en:
https://anmm.org.mx/GMM/2013/n6/GMM_149_2013_6_598-604.pdf

11. American Psychiatric Association. “Actualizacion del DSM-5”. 2018. Disponible en:
https://dsm.psychiatryonline.org/pbassets/dsm/update/DSM5Update_octubre2018_es.pdf

12. Vallejo Ruiloba, Julio. “INTRODUCCION a La PSICOPATOLOGIA Y La
PSIQUIATRIA.” E-Journal Menara Perkebunan, vol. 82, no. 1, 2015,
data.ngdc.noaa.gov/platforms/ocean/nos/DAPRs/S-G901-NRT2-12_DAPR.pdf,
10.22302/iribb.jur.mp.v82i1.260.

13. Sanchez Atahualpa, Gonzalo . Nivel de Depresidn y Caracteristicas Demograficas en

Internos de Medicina de Hospitales de Arequipa y Lima, 2016. 2017 [citado el 31 de mayo

de 2022]. 2022. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSM a908c54778725fe367b5f0cdff139bc
C

14. Sanchez-Marin, César, et al. Trastornos mentales en estudiantes de medicina humana en
tres universidades de Lambayeque, Per0. Revista de Neuro-Psiquiatria, 2016, vol. 79, no 4,
p. 197-206. [consultado el 31 de mayo de 2022]. 2016. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v79n4/a02v79n4.pdf

15. Saravia-Bartra MM, Cazorla-Saravia P, Cedillo-Ramirez L. Anxiety level of first-year
medical students from a private university in Peru in times of Covid-19. Rev Fac Med
Humana [Internet]. 2020 [citado el 31 de mayo de 2022];20(4):568-73. 2020. Disponible
en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-
0531202000040056

16. Neyra G, Renan J. Nivel de depresion, ansiedad y estrés en jovenes universitarios asociados
a confinamiento social - Arequipa 2020. 2020. [Tesis para optar el titulo profesional de
médico cirujano]. [citado el 31 de mayo de 2022]; 2022. Disponible en:
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSM_47c1fcldal709b220f5hae5a2ec65el
2/Details

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/policy_brief_-_covid_and_mental_health_spanish.pdf
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/policy_brief_-_covid_and_mental_health_spanish.pdf
https://anmm.org.mx/GMM/2013/n6/GMM_149_2013_6_598-604.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSM_a908c54778725fe367b5f0cdff139bcc
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSM_a908c54778725fe367b5f0cdff139bcc
http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v79n4/a02v79n4.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-0531202000040056
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2308-0531202000040056
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSM_47c1fc1da1709b220f5bae5a2ec65e12/Details
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UCSM_47c1fc1da1709b220f5bae5a2ec65e12/Details

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

17. Gutiérrez Pastor |, Quesada Rico JA, Gutiérrez Pastor A, Nouni Garcia R, Carratala
Munuera MC. Depresion, ansiedad y salud autopercibida en estudiantes de Medicina: un
estudio transversal. Rev Esp Edu Med [Internet]. 2021 [citado el 31 de mayo de
2022];2(2):21-31. Disponible en: https://revistas.um.es/edumed/article/view/470371

18. Ruvalcaba Pedroza KA, Gonzalez Ramirez LP, Jiménez Avila JM. Depresion y ansiedad
en estudiantes de Medicina durante el confinamiento por la pandemia de COVID-109.
Investig educ médica [Internet]. 2021 [citado el 31 de mayo de 2022];10(39):52-9.
Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-
50572021000300052&script=sci_arttext&ting=es

19. Palmer-Morales Y, Prince-Vélez R, Medina-Ramirez MCR, Lépez-Palmer DA. Frecuencia
de rasgos de depresion en médicos internos de pregrado del Instituto Mexicano del Seguro
Social en Mexicali, Baja California. Investig educ médica [Internet]. 2017 [citado el 31 de
mayo de 2022];6(22):75-9. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2007-
50572017000200003&Ing=es&nrm=iso

20. Benjamin GLJ, Gerardo HM, de Ledn Silvia O, Jacqueline CM, Virginia BP, Monica FR.
Factores que predicen depresion en estudiantes de medicina [Internet]. Com.mx. [citado el
31 de mayo de 2022]. 2013. Disponible en:

https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=99348

21. Andrade S. El agotamiento y el alcohol en los estudiantes de medicina [Internet]. Red de
noticias de Mayo Clinic. 2016 [citado el 24 de julio de 2022]. Disponible en:

https://newsnetwork.mayoclinic.org/es/2016/03/15/el-agotamiento-y-el-alcohol-en-los-

estudiantes-de-medicina/

22. Simo-Noguera C, Hernandez-Monledn A, Mufioz-Rodriguez D, Gonzalez-Sanjuan ME. El
efecto del estado civil y de la convivencia en pareja en la salud / The Effect on Health of
Marital and Cohabitation Status. Rev Esp Invest Sociol [Internet]. 2015;151(151):141-66.
Disponible en: http://www.jstor.org/stable/24721521

23. Montes6-Curto P, Aguilar-Martin C. Depresion segun la edad y el género: analisis en una
comunidad. Aten Primaria [Internet]. 2014. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6983585/

24. Guavita Falla PM, Sanabria Ferrand PA. Prevalencia de sintomatologia depresiva en una

poblacion estudiantil de la facultad de medicina de la Universidad Militar Nueva Granada,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://revistas.um.es/edumed/article/view/470371
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-50572021000300052&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-50572021000300052&script=sci_arttext&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2007-50572017000200003&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2007-50572017000200003&lng=es&nrm=iso
https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?id=99348
https://newsnetwork.mayoclinic.org/es/2016/03/15/el-agotamiento-y-el-alcohol-en-los-estudiantes-de-medicina/
https://newsnetwork.mayoclinic.org/es/2016/03/15/el-agotamiento-y-el-alcohol-en-los-estudiantes-de-medicina/
http://www.jstor.org/stable/24721521

UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Bogota Colombia. Rev Fac Med Univ Nac Colomb [Internet]. 2006 [citado el 24 de julio
de 2022];54(2):76-87. Disponible en: http://www:.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-

25. Machado AV. Depresion. Diferencias de género. MULTIMED [Internet]. 2016 [cited 2022
Jul 24];17(3). Disponible en:
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/319

26. Hamilton, M. A. X. The assessment of anxiety states by rating. British journal of medical
psychology, 1959.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
http://www.revmultimed.sld.cu/index.php/mtm/article/view/319

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la presente investigacion, se le invita a usted a participar en el estudio que tiene
como objetivo determinar o establecer la relacion entre la ansiedad, la depresion
y las caracteristicas epidemioldgicas en internos de medicina por su reingreso al
ciclo del internado en tiempos de emergencia sanitaria COVID 19 del presente
afio. Su participacion es completamente voluntaria y la informacion brindada sera
tratada de manera confidencial, asi mismo, los resultados obtenidos se utilizaran
solo para efectos de la investigacion. Por lo tanto, después de haber sido
suficientemente informado y habiendo comprendido el objetivo, como también
que su participacién es voluntaria, usted da, al llenar este formulario, su
consentimiento para participar en el proyecto de investigacion: "ANSIEDAD,
DEPRESION Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOOGICAS EN INTERNOS DE
MEDICINA POR SU REINGRESO AL CICLO DEL INTERNADO EN
TIEMPOS DE EMERGENCIA SANITARIA COVID 19 Arequipa — Peru -

2022".
Edad
O 20 — 24 afios O 25 - 28 anos O Mas de 28 afios
Sexo
O Masculino O Femenino
Estado Civil

O Soltero O Conviviente O Casado O Viudo O Divorciado
Persona con quien vive

0 Madre [ Padre [0 Madre y Padre O Solo O Otros
Frecuencia de consumo de alcohol

O Nunca O Mensualmente o menos O 2 — 4 veces al mes O
2 — 3 veces a la semana O 4 o mas veces a la semana
Frecuencia de consumo de tabaco

0 No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna frecuencia
0 Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios

0 Fumador moderado: fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios

0 Fumador severo: fuma mas de 16 cigarrillos por dia en promedio
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ANEXO 2
ESCALA AUTOAPLICADA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

ESCALA AUTOAPLICADA PARA LA EVALUACION
DE LA ANSIEDAD DE HAMILTON

*Hamilton, 1959. Escala de evaluacion de Ansiedad Cognoscitiva-Somatica
* Adaptada por Valentin Conde Lopez

NOMBRE: FECHA:

INSTRUCCIONES:

Lea cuidadosamente.

A confinuacion se presentan una serie de frases que se refieren a las reacciones que la gente
comunmente manifiesta cuando se enfrenta a situaciones de la vida que se tornan conflictivas. No
es necesario presentar todas para sefalar que cualquiera de los indicadores esta presente

Procure identificar con una X cédmo han aparecido estas reacciones en usted. La informacidn que
proporcione servira para conocer las formas de ayudar a superar esta problematica, razdn por la
que le pedimos que conteste cada una de las frases de manera real y veridica. Gracias.

(A) Nunca
(B) Algunas veces
(C) Regqular/Varias veces
(D) Casisiempre
(E) Siempre
CUESTIONARIO Lt e Bl

A|(B|C|D | E| Punt

1 | Presiento que algo malo puede pasarme, que me puede suceder
lo peor. Me siento preocupado, irritable

Tengo la sensacion de inquietud y no puedo relajarme. Me canso
facilmente. Me sobresalto. Tiemblo. Lloro con facilidad.

3 | Tengo miedo a la oscuridad, de quedarme solo, de la gente
desconocida, de los animales, del trafico, de |la multitud.

4 | Tengo dificultad para conciliar el sueno. Me despierto varias
veces Me levanto cansado. No hay suafio reparador

Tengo mala memona, especialmente de los eventos recientes
Me cuesta concentrarme.

No tengo interés por lo que me rodea. Me siento tniste. Me
adormezco por el dia y no puedo dormirme por la noche,

Siento dolores y molestias musculares. Me rechinan los dientes.
Tengo lavoz poco firme e insegura

Tengo zumbidos de oidos. Vista borrosa. Siento oleadas de calor
o frio. Tengo picores y sensacion de debilidad

Siento que mi corazon late mas de pnsa que de costumbre.
Siento palpitaciones, dolores en el pecho, agitacion.

10 | Tengo sensacion de ahogo y falta de aire: Necesito respirar.
Siento en el pecho una opresion o pena.

11 | Tengo dificultad al tragar. Siento ardores, pesadez o sensacion
de plenitud gastrica. Siento nduseas y vomitos. Estrefiimiento

12 | Siento necesidad de orinar frecuentemente, aunque sea poco.
Tengo alteraciones hormonales. Mi vida sexual esta deteriorada.
13 | Siento la boca seca. Me ruborizo y palidezco facilmente. Me
mareo y |las cosas me dan vuelta.Se me ponen los pelos de punta
14 | Me he sentido incémodo, inquieto, tenso, Impaciente; me sudan
las manos y el pulso se me acelera al contestar estas preguntas.

ro

W o N o Oy

Impresion Diagnostica: Puntuacion:

Fuente: Hamilton (26)
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ANEXO 3
ESCALA DE AUTOEVALUACION DE DEPRESION DE ZUNG

Escala de Autoevaluacién para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con que frecuencia el enunciado
describe |a forma en gue usted se ha sentido en los dltimos dias.

Una buena | La mayor
parte del parte del
tiempo tiempo

Por favor marque (') la columna Poco Algo del
adecuada. tiempo tiempo

1. Me siento decaido y triste.

2. Por la mafiana es cuando me siento mejor.

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la noche.

5. Como la misma cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefiimiento.

9. Micorazdn late mas rapido de lo normal.

10. Me canso sin razon alguna.

11. Mi mente esta tan clara como siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre hacia.

13. Me siento agitade v no puedo estar guieto.

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy mas irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy Gtil y me necesitan.

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.

Fuente: Palmer-Morales Y, Prince-Vélez R, Medina-Ramirez MCR, Lo6pez-Palmer DA
(19).
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ANEXO 4
MATRIZ DE DATOS

Estado Persona con quien | Frecuencia de consumo de

Edad Sexo civil vive Alcohol Frecuencia de consumo de Tabaco 4
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna

20 - 24 afios | Masculino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia Nunca Nunca Nunca Siempre

Algunas Algunas Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre 2 — 4 veces al mes Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios veces veces veces Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia veces veces veces Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Casi Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia siempre Bastante veces Siempre
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Otros Mensualmente 0 menos frecuencia veces Bastante veces veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces veces Bastante
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna

25 - 28 afios | Masculino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia Siempre Siempre Siempre Bastante
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces Bastante Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Otros Nunca frecuencia veces veces Bastante veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre Mensualmente o menos frecuencia veces veces veces Nunca

Mas de 28 Convivien No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Casi Casi

afios Femenino te Otros Mensualmente 0 menos frecuencia veces siempre Nunca siempre
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Nunca frecuencia Nunca Nunca Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia Nunca Nunca Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Solo Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Bastante Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca Bastante
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna Algunas

25 - 28 afios | Masculino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia Nunca Nunca Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia veces veces veces veces

73




No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Masculino Soltero Otros Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces veces veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Casi Casi

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Nunca frecuencia veces siempre Nunca siempre

Casi Algunas

25 - 28 afios | Masculino Soltero Solo Mensualmente 0 menos Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios siempre Bastante Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre Mensualmente 0 menos frecuencia Nunca veces Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna Casi

25 - 28 afios | Femenino Soltero Otros Mensualmente 0 menos frecuencia Bastante Bastante Nunca siempre
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia veces Bastante veces veces

Casi Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre 2 — 3 veces a la semana Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios siempre veces Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces veces Bastante
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

20 - 24 afios | Masculino Soltero Solo Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Solo 2 — 4 veces al mes frecuencia Nunca Bastante Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces veces veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Solo Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre Mensualmente 0 menos frecuencia veces Nunca Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces veces veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces veces Bastante
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Solo Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces veces veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Masculino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca veces

Mas de 28 No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas

afios Masculino Soltero Solo Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca Bastante
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia Nunca Nunca Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna Algunas

25 - 28 afios | Masculino Soltero Solo Mensualmente 0 menos frecuencia Nunca veces Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna Algunas Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia Nunca veces Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna

25 - 28 afios | Femenino Soltero Solo Mensualmente 0 menos frecuencia Nunca Nunca Nunca Nunca
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No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas Algunas
25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Nunca frecuencia veces veces veces veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna Algunas Algunas
20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre Mensualmente o menos frecuencia Nunca veces Nunca veces
Algunas
25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios Nunca veces Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Casi
25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre Mensualmente 0 menos frecuencia veces Bastante Bastante siempre
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas
25 - 28 afios | Femenino Soltero Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces Nunca Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas
25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas
25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces Bastante veces veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas
20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces veces Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas
20 - 24 afios | Masculino Soltero Madre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna Algunas
20 - 24 afios | Masculino Soltero Madre 2 — 4 veces al mes frecuencia Nunca veces Nunca Bastante
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna Algunas
20 - 24 afios | Masculino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia Bastante Siempre Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas
20 - 24 afios | Masculino Soltero Madre Mensualmente 0 menos frecuencia veces Bastante Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna
20 - 24 afios | Femenino Soltero Padre Mensualmente 0 menos frecuencia Nunca Nunca Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas Algunas
25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia veces veces veces veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna Algunas
25 - 28 afios | Masculino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia Bastante Bastante Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas
25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Nunca frecuencia veces veces veces Bastante
Mas de 28 No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas
afios Masculino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna
25 - 28 afios | Masculino Soltero Madre 2 — 4 veces al mes frecuencia Nunca Nunca Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas
25 - 28 afios | Masculino Soltero Solo Mensualmente 0 menos frecuencia veces Nunca Nunca Nunca
Algunas
25 - 28 afios | Masculino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos Fumador leve: consume menos de 5 cigarrillos diarios Nunca Nunca Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas
20 - 24 afios | Masculino Soltero Madre y Padre Nunca frecuencia veces veces Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas
25 - 28 afios | Femenino Soltero Solo Mensualmente 0 menos frecuencia veces Bastante Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas Algunas
25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces veces veces
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No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Nunca frecuencia Nunca veces Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna

20 - 24 afios | Masculino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia Nunca Nunca Nunca Nunca

Mas de 28 No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas

afios Masculino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca Bastante
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Otros 2 — 4 veces al mes frecuencia veces veces Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Nunca frecuencia veces veces veces veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Masculino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia veces veces Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna Casi Casi

20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia Siempre siempre siempre Bastante
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces veces Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna

20 - 24 afios | Masculino Soltero Madre 2 — 4 veces al mes frecuencia Nunca Nunca Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces Nunca Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia veces veces veces Bastante
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Casi Algunas Casi

25 - 28 afios | Masculino Soltero Madre y Padre Nunca frecuencia siempre Bastante veces siempre
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

20 - 24 afios | Masculino Soltero Madre y Padre 2 — 4 veces al mes frecuencia veces veces Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Otros Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna Algunas

25 - 28 afios | Masculino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia Nunca Nunca Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces veces veces
No Fumador: No consume tabaco de ningln tipo en ninguna

25 - 28 afios | Masculino Soltero Solo Mensualmente 0 menos frecuencia Nunca Nunca Nunca Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces Nunca Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia veces veces veces Nunca
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Casi Casi Algunas Algunas

20 - 24 afios | Masculino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia siempre siempre veces veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna | Algunas Algunas

25 - 28 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Nunca frecuencia veces Nunca Nunca veces
No Fumador: No consume tabaco de ningun tipo en ninguna Algunas

20 - 24 afios | Femenino Soltero Madre y Padre Mensualmente 0 menos frecuencia Nunca veces Nunca Nunca
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10 11 12 13 14
Siempre Nunca Bastante Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Bastante Algunas veces Nunca
Bastante Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces
Algunas veces Algunas veces Siempre Siempre Algunas veces Siempre Casi siempre Algunas veces Bastante Siempre
Bastante Nunca Bastante Algunas veces Nunca Algunas veces Bastante Nunca Nunca Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces Siempre Bastante Algunas veces Siempre Siempre Casi siempre Algunas veces Algunas veces Siempre
Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Bastante Algunas veces Bastante
Bastante Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca
Algunas veces Nunca Bastante Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca

Casi siempre Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca
Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Algunas veces
Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca

Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca
Bastante Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca

Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca
Bastante Bastante Nunca Nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca
Bastante Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces
Bastante Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca

Algunas veces Algunas veces Algunas veces Bastante Bastante Algunas veces Algunas veces Algunas veces Bastante Algunas veces
Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Bastante Bastante Algunas veces Bastante Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces

Bastante Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces
Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Bastante Algunas veces Bastante Bastante Bastante Algunas veces Bastante Algunas veces Bastante Bastante
Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca
Bastante Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca
Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Bastante Bastante Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces
Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca
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Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca

Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca

Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca

Casi siempre Algunas veces Casi siempre Algunas veces Algunas veces Algunas veces Casi siempre Algunas veces Algunas veces Algunas veces
Bastante Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces Algunas veces
Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Algunas veces
Bastante Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca
Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

Nunca Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Bastante Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Algunas veces
Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces
Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Algunas veces Nunca Bastante Algunas veces Bastante Casi siempre
Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca

Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces
Bastante Casi siempre Siempre Casi siempre Bastante Nunca Nunca Nunca Casi siempre Nunca
Bastante Bastante Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces Bastante Nunca Nunca

Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Algunas veces

Algunas veces

Bastante

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces
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Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces
Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Casi siempre Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

Bastante Bastante Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces Algunas veces
Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Nunca Nunca Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Algunas veces Algunas veces Nunca
Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Casi siempre Algunas veces Siempre Casi siempre Bastante Casi siempre Algunas veces Bastante Casi siempre
Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca

Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces
Bastante Bastante Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca
Siempre Bastante Algunas veces Nunca Bastante Nunca Bastante Algunas veces Algunas veces Bastante
Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces
Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca

Nunca Algunas veces Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Nunca

Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
Algunas veces Bastante Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Algunas veces

Casi siempre

Casi siempre

Algunas veces

Algunas veces

Nunca

Nunca

Nunca

Bastante

Nunca

Nunca

79



Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca Algunas veces Nunca
Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca Algunas veces Nunca Nunca Nunca
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
La mayor parte del | La mayor parte del La mayor parte del | La mayor parte del Una buena parte Una buena parte Una buena parte La mayor parte del
tiempo tiempo Poco tiempo tiempo tiempo Poco tiempo del tiempo del tiempo del tiempo tiempo
La mayor parte del | Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte
tiempo del tiempo Poco tiempo Poco tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo del tiempo Poco tiempo del tiempo
La mayor parte del | Una buena parte
Poco tiempo Poco tiempo Poco tiempo Poco tiempo Poco tiempo Algo de tiempo tiempo del tiempo Poco tiempo Poco tiempo
Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte
Algo de tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo del tiempo Poco tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo
Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte
del tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo del tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo
Una buena parte La mayor parte del Una buena parte Una buena parte
Algo de tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo del tiempo tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo Algo de tiempo
La mayor parte del La mayor parte del
Poco tiempo Poco tiempo tiempo Algo de tiempo tiempo Poco tiempo Poco tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo
Una buena parte Una buena parte

Poco tiempo Algo de tiempo del tiempo Algo de tiempo del tiempo Poco tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Poco tiempo Poco tiempo
Algo de tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Poco tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Poco tiempo Algo de tiempo
Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte La mayor parte del
del tiempo del tiempo Poco tiempo del tiempo Poco tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo Poco tiempo tiempo
Una buena parte Una buena parte Una buena parte
del tiempo Algo de tiempo Poco tiempo del tiempo Poco tiempo Algo de tiempo del tiempo Algo de tiempo Poco tiempo Algo de tiempo
Una buena parte Una buena parte La mayor parte del
del tiempo del tiempo Poco tiempo Algo de tiempo Poco tiempo Poco tiempo Poco tiempo tiempo Poco tiempo Algo de tiempo

La mayor parte del La mayor parte del | La mayor parte del La mayor parte del
Poco tiempo tiempo Poco tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Poco tiempo tiempo tiempo Poco tiempo tiempo
La mayor parte del | Una buena parte La mayor parte del Una buena parte La mayor parte del | Una buena parte La mayor parte del
tiempo del tiempo Poco tiempo tiempo Algo de tiempo del tiempo tiempo del tiempo Poco tiempo tiempo
La mayor parte del | Una buena parte La mayor parte del Una buena parte La mayor parte del | La mayor parte del La mayor parte del
tiempo del tiempo Algo de tiempo tiempo Algo de tiempo del tiempo tiempo tiempo Poco tiempo tiempo
Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte
del tiempo Algo de tiempo Poco tiempo del tiempo del tiempo Algo de tiempo del tiempo Algo de tiempo Poco tiempo del tiempo
Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte
del tiempo del tiempo Algo de tiempo del tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo del tiempo Poco tiempo del tiempo
La mayor parte del | La mayor parte del La mayor parte del Una buena parte La mayor parte del | La mayor parte del La mayor parte del
tiempo tiempo Poco tiempo tiempo Poco tiempo del tiempo tiempo tiempo Poco tiempo tiempo
Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte
del tiempo del tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo del tiempo del tiempo del tiempo Poco tiempo del tiempo
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La mayor parte del

La mayor parte del

La mayor parte del

Una buena parte

La mayor parte del

La mayor parte del

La mayor parte del

tiempo tiempo Algo de tiempo tiempo Algo de tiempo del tiempo tiempo tiempo Poco tiempo tiempo
Una buena parte Una buena parte La mayor parte del
Poco tiempo Poco tiempo del tiempo Poco tiempo del tiempo Poco tiempo Poco tiempo Poco tiempo tiempo Poco tiempo
Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte
Algo de tiempo del tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo del tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo
La mayor parte del La mayor parte del | La mayor parte del | La mayor parte del La mayor parte del
Poco tiempo Poco tiempo Poco tiempo tiempo Poco tiempo tiempo tiempo tiempo Poco tiempo tiempo
Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte
del tiempo del tiempo del tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo del tiempo del tiempo Poco tiempo Algo de tiempo
Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte
del tiempo del tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo del tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo Poco tiempo del tiempo
Una buena parte La mayor parte del | Una buena parte La mayor parte del | La mayor parte del La mayor parte del
Algo de tiempo Algo de tiempo Poco tiempo del tiempo tiempo del tiempo tiempo tiempo Poco tiempo tiempo
Poco tiempo Poco tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Poco tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Poco tiempo Algo de tiempo
Una buena parte Una buena parte La mayor parte del Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte
del tiempo del tiempo Poco tiempo tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo del tiempo Algo de tiempo del tiempo
Poco tiempo Algo de tiempo Poco tiempo Algo de tiempo Poco tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Poco tiempo Algo de tiempo
Una buena parte Una buena parte
Poco tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo del tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Algo de tiempo Poco tiempo del tiempo
Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte Una buena parte
del tiempo Algo de tiempo Poco tiempo del tiempo Poco tiempo Algo de tiempo del tiempo del tiempo Poco tiempo del tiempo
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