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QESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de

Medicina Humana durante el aislamiento social.2021.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo, realizado mediante encuestas aglumnos de 6to afo de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres. Se incluyé a
estudiantes de pregrado de medicina regulares matriculados en el sexto afio 2021 y
alumnos de la carrera entre 20-30 afios. Se excluye a estudiantes que no firmen el
consentimiento informado y las participantes de la investigacién. El instrumento
basado en la escala DASS-21, fue validado por expertos. Se procesaron y analizaron

q través del software estadistico SPSS version 24.

Resultados: Se realiz6 la encuesta DASS-21 evaluando depresion, ansiedad y estrés
en los alumnos del 12vo ciclo de la USMP. Donde se encontro 71 (43.8%) presentan
nivel de depresiéon moderado, 77 (38.3%) presentan nivel de ansiedad moderado y
49(43.9%) estrés moderado. Ademas, los niveles severos estuvieron en 20 (12.3%)
depresion extremadamente severa, 54(26.9%) ansiedad extremadamente severay 2

(12.3%), estrés extremadamente severo.

Conclusiones: Se encontréerresién, ansiedad y estrés en la poblacién de

estudiantes de 12vo ciclo de medicina de la USMP

Palabras claves: depresion; ansiedad; estrés; Covid-19; pandemia; aislamiento;

estudiantes; medicina humana. (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

ijective: To determine the level of depression, anxiety, and stress in human

medicine students during social isolation in 2021.

Material and methods: Quantitative, observational, descriptive, cross-sectional, and
prospective, carried out through surveys of 6th-year studentgf the Faculty of Human
Medicine of the University of San Martin of Porres. Regular undergraduate medical
students enrolled in the sixth year of 2021 and medical students between 20-30 years
old were included. Students who don’t sign the informed consent and research
participants are excluded. The instrument base on the DASS-21 scale was validated
by experts. Theﬁere processed and analyzed using the statistical software SPSS

version 24.

Results: The DASS-21 survey was carried out,@valuating depression, anxiety, and
stress in medical students of the 12th cycle of the university. Where it was found
71(43.8%) have a moderate level of depression, 77 (38.3%) have a moderate level of
anxiety and 49 (43.9%) have moderate stress. In addition, the severe levels were
20(12.3%) extremely severe depression, 54(26.9%) extremely severe anxiety, and 2

(12.3%) extremely severe stress.

Conclusions: Depression, anxiety, and stress were found in the population of
Qtudents of the 12 cycle of medicine at the University of San Martin of Porres.

Keywords: depression; anxiety; stress; Covid-19; pandemic; insulation; students;
human medicine Sources : DeCS BIREME)



INTRODUCCION

En la actualidad muchos estudiantes se vieron afectados por el aislamiento social
durante la pandemia del COVID19, que trajo consigo diversos cambios en la rutina,

cognitivamente y salud mental.(1).

Estudios demostraron que los estudiantes de la Facultad de Medicina tienen una
carga de morbilidad psiquiatrica similar a cualquier carrera, con mayor prevalencia
durante el pregrado(2), que demuestra mayor deterioro de la salud mental con
incremento en tasas de depresion, ansiedad y estrés, conllevando a mayor nimero

de ideas suicidas.

En el afio 2021, varios estudios demostraron relacién de problemas mentales con la
pandemia de Covid-19, manifestando que su aparicion trajo consecuencias
psicoldgicas (3), se uso diversas escalas, uno de ellas es la Escala de Autoevaluacion
de Ansiedad y Depresion de Villani Leonardo, que mide el impacto del brote en el

bienestar de los universitarios(4).

Otros estudios internacionales, como Wathelet Marielle demostré mayor prevalencia
de problemas en la salud mental durante la cuarentena(5), trayendo consigo impactos
negativos en la educacion universitaria (6) demostrando que en etapas iniciales del
brote de COVID mostraron efecto psicolégico de moderado a severo, y cerca de un
tercio padecio ansiedad de moderada a severa (7).

Por ultimo, estudios realizados en Perl demuestra que estudiantes de medicina de
primer afio mostraron niveles altos de ansiedad durante la actual pandemia (8),
ademas frecuentes episodios hipomaniacos, depresion mayor (9) y estudiantes con

riesgo suicida

En este sentido, el objetivo del trabajo es determinar el nivel de depresién, ansiedad
y estrés en estudiantes de Medicina Humana durante el aislamiento social 2021,
donde las medidas aplicadas conllevan a un posible incremento de estos trastornos y
el no poder controlarlos o0 no saber afrontar estas situaciones genera cambios en el
ambito social, académico y familiar, con los resultados de este estudio, las

autoridades competentes deberian generar estrategias para identificar y reducir el
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nivel de depresion, estrés y ansiedad en la poblacion estudiantil.

QAPiTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

En el afio 2020, el brote pandémico de SARS-Cov-2 generé que el gobierno nacional
propusiera diversas medidas de bioseguridad, de esa manera prevenir la propagacion
del virus en toda la poblacion, una de las mas importante fue el aislamiento social que
conllevé a la suspension de las actividades laborales, escolares, afectando en la parte
recreativa- presencial y llevando a los estudiantes y a trabajadores a continuar sus

labores y tarea desde su vivienda.

El proceso de adaptacion fue muy dificil, requeria de un cambio drastico en nuestro
estilo de vida diaria, causando en las personas un impacto en la integridad tanto a
nivel psicolégico, animico y fisico e incluso afectando mucho en la calidad de

suefio.(1)

Las medidas de salud publica produjeron un aumento de los de trastornos mentales,
entre ellos la depresién, estrés y ansiedad, que provocaron sentimientos de temor,
enojo, tristeza, preocupacion, entumecimiento, frustracion, dificultad para

concentrarse, dificultad para dormir y entre otros. (2)

Muchos estudiantes se vieron afectados por el aislamiento social, hablaremos de los
estudiantes de medicina porque somos parte del grupo, entre ello se presentaron
cambios que afectaron mucho en su vida diaria y aprendizaje, la carga de informacion
en linea, los trabajos pendientes, problemas sociales, econémicos y de salud afectan

mucho nuestra salud mental.

Segun Abadia. L codirectora del LEE (Colombia) comenta que los periodos de
confinamiento, el estrés asociado al cambio repentino de la rutina, presiones
académicas para enfrentar nuevos métodos de aprendizaje, evaluacion remota,
sobrecarga de trabajo y dificultades que hay en cada hogar impacta en gran medida

la salud mental de los estudiantes. (3)



Segun Wang.C. las enfermedades mentales mas frecuentes son ansiedad, depresion
y estrés, con prevalencia en sexo femenino entre edades de 21 a 31 afios, para
obtener estos resultados se utilizé la escala Depression, Anxiety and Strees
Scale(DASS-21).

La revista Vanguardia, en Espafa (Madrid), comenta que los problemas de salud
mental serdn la principal causa de discapacidad en el mundo en el 2030, revelan que
el 6.7% de la poblacién es afectada por la ansiedad, igual cantidad con depresion,
con mas frecuencia en mujeres en un 9.2% y hombres que es un 4%, de los dos
millones de jévenes de 15-29 afios, el 30% ha sufrido sintomas de trastorno mental

en el dltimo afo. (10)

Acerca de la depresion, que segun la OPS/OMS es el trastorno mental que més afecta
a la poblacién, aproximadamente a 350 millones de personas en el mundo y es mas

comun en mujeres.(5)

Segun Journal of the American Medical Association (JAMA) los estudiantes son dos
a cinco vece%és propensos a tener depresion que la poblacion en general, ocurre
por multiples causas como estrés general, carga académica, exceso de trabajo,
muerte de un familiar, vida social limitada, pocas horas de suefio. La carrera médica
es estresante y competitiva, requiere largas horas de estudio permaneciendo

despiertos desde las etapas de formacion.

La segunda causa mas frecuente es la ansiedad, en la poblacion en general se da
por situaciones como el fallecimiento de un familiar, sobrecarga de estrés o
preocupaciones financieras,@n el caso de los estudiantes de medicina se suma la
carga de trabajos. La clinica que se presenta en la ansiedad es%nsién, aprension
difusa, incremento de actividad del sistema nervioso autbnomo, acompafiado de
taquicardia, opresion toracica, malestar epigastrico e inquietud. Por lo tanto, debemos
evitar que se agrave llevando a complicaciones como debilidad del sistema
inmunitario, aumento de riesgo de padecer enfermedades cardiacas, cefaleas,

trastornos de suefio y problemas digestivos.

La ansiedad es dificil de manejar, porque algunas personas al no poder controlar este
trastorno tienden a recurrir a otros métodos como el consumo de alcohol o drogas,

incluso llegan a la automedicacion. (7)



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS se calcul6 que, en
el 2015, 264 millones de personas, que representa el 3.6% de la poblacién mundial

sufren ansiedad, trastorno que es mas comun en mujeres que en hombres. (7)

La tercera causa mas frecuente es el estrés, consideradOQn conjunto de reacciones
fisiologicas que prepara el organismo para la accién, lo cual significa que GSQH
sistema de alerta bioldégico necesario para la supervivencia, y se origina por algin
cambio en nuestra vida como el trabajo, residencia, entre otros, lo que dependera del
estado fisico y psiquico de cada individuo. El problema se ocasiona cuando se
mantiene la presion y se entra a un estado de resistencia como sobrecarga de trabajo,
presiones econémicas o sociales llegando a un estado de agotamiento y posibles

alteraciones funcionales y orgénicas. (10)

Un estudio chino con 52 730 personas durante la fase inicial de la pandemia,
descubrié que el 35 % de los participantes experimentaron estrés con niveles mas

altos en mujeres, también con alta frecuencia en el rango de 18-30 afios.(8)

Viendo el marco teorico en el que nos encontramos que es el COVID-19, el
aislamiento social y medidas impuestas por el estado, provocé que muchas personas
sufran de trastornos o enfermedades mentales. Por este motivo, el siguiente estudio
lo realizamos con el fin de conocer la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en
nuestro grupo muestra usando la escala DASS-21, de esa manera mitigar sintomas

y no llegar al suicidio del paciente. (11)

1.2. PlanteamientOQeI problema

¢,Cual es el nivel de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de Medicina Humana

durante el aislamiento social? 2021?

Q.B. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de@ledicina

Humana durante el aislamiento social.2021



1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de depresion en estudiantes de medicina humana.
° Identifica@l nivel de ansiedad en estudiantes de medicina humana

e I|dentificar el nivel de estrés en estudiantes de medicina humana

QA. Justificacion

1.4.1. Importancia de la Justificacion

La importancia del estudio es identificar el impacto de la cuarentena, cambios del
estilo de vida, la carga de trabajos virtuales, la muerte de familiares que trajo el
aislamiento social en los estudiantes de medicina. Si anteriormente los trastornos
mentales existian en ellos, las medidas actuales conllevaron a un posible incremento
de estos trastornos, y el simple hecho de no poder controlarlos o no saber como actuar
ante estas situaciones generé cambios, interfiriendo en el ambito social, académico y
familiar. En Peru, segun el Dr. Ayar Nizama, especialista en psiquiatria y miembro del

%stituto Nacional de Salud Mental, la ansiedad y depresion afectan a 1 de cada 3
personas, debido al confinamiento obligatorio frente a la covid-19. Por otro lado, la
ayuda presencial psiquiatrica de manera presencial no se realiz6 por miedo del
contagio al COVID-19.

Con el estudio se puede ayudar a indicar cuantos estudiantes se encuentran con
depresion, ansiedad y estrés durante el 2021, debido a que sus actividades no se
estdn desarrollando con normalidad, con dichos resultados se puede generar

estrategias para una sana estabilidad emocional, reduciendo el estrés y la ansiedad.

Q.4.2. Viabilidad

El presente estudio es viable, porque se cuenta con todos los recursos necesarios
para la ejecucion. Los investigadores del trabajo contaran con la asesoria temética y
metodoldgica de profesionales capacitados en el tema, y de la tecnologia adecuada

para recoleccion de datos.

El proyecto sera financiado en su totalidad por los investigadores quienes cumpliran

con las actividades programadas en el cronograma.



1.5. Limitaciones

Una de ellas es la poblacion, porque nuestro trabajo se basa en los estudiantes de
medicina de la USMP, que viene a ser una poblacién limitada, por lo que se espera
realizar dicho trabajo en otras universidades, y asi determinar, en general, qué tanto

afecto los trastornos mentales a nivel de Perd, incluso a nivel Mundial.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el afio 2021, Villani Leonardo y et al. (12), en ltalia, realiz6 una encuesta
transversal en el periodo inmediatamente posterior al primer confinamiento mediante
la administracion de un cuestionario en linea a estudiantes que cursan sus estudios
de grado en la Universita Cattolica del Sacro Cuore, uso la escala de compromiso de
Salud del Paciente, la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad y la Escala de
Autoevaluacion de Depresion, con el objetivo de evaluar el impacto del brote de
COVID-19 en el bienestar de un cohorte de estudiantes universitarios durante la
primera ola de pandemia y el aislamiento relacionado. Se concluyé que los
estudiantes universitarios corren el riesgo de sufrir angustia psicolégica en el caso de

encierro traumatico.

En el afio 2021, Briwning y et al. (13), Estados Unidos, recopil6 datos transversales a
través de cuestionarios via online de siete universidades estadounidenses. Se us6 un
muestreo representativo, con el objetivo de identificar perfiles de estudiantes con
analisis de perfil latente, incluidos niveles altos, moderados y bajos de impacto
psicoldgico. Se concluyo que los esfuerzos inadecuados para reconocer y abordar los
desafios de salud mental de los estudiantes universitarios, especialmente durante una

pandemia, podrian tener consecuencias a largo plazo en su salud y educacion.

En el afio 2020, Khan Abid Hasan y et al.(14) en Bangladesh, usando un estudio
transversal entre el 9 y 23 de abril de 2020 con 505 estudiantes universitarios,Qon el
objetivo de explorar el impacto de Covid -19 tanto en la salud mental y bienestar de
los estudiantes , encontrandose estrés en un 28,5%, el 33% con ansiedad y 46.92%

depresion leve a severa en términos de severidad segun IES.



La percepcion de sintomas fisicos como COVID- 19 se asoci(ggnificativamente con
la subescala de estrés, ansiedad y depresion DASS y la escala IES. Se determino
gue el brote de COVID-19 generd graves consecuencias psicolégicas en las
personas, por lo que se requiere atencion de las autoridades competentes para

afrontar mentalmente esta situacion.

En 2020, Wang Cuiyan y et al. (4), en China, realizaron un analisis de tipo transversal,
donde usaron una encuesta en linea con técnicas de muestreo de bola de nieve a
1210 encuestados de 194 ciudadanos, la que recogié datos demograficos, indicios
fisicos en los ultimos 14 dias, historial de contacto con coronavirus, entendimiento e

inquietudes sobre coronavirus, y medidas de precaucién contra la enfermedad.

El efecto psicologico se evalu6 por medio d(g Escala de efecto de eventos revisada
(IES-R), y el estado de salud a través de la Escala de depresion, ansiedad y estrés
(DASS-21), con el proposito de entender mejor sus niveles de efecto psicologico,
ansiedad, depresion y estrés a lo largo de la fase inicial del brote, determinando que,
a lo largo de la etapa inicial del brote%és de la mitad de los encuestados calificaron
el efecto psicolégico de moderado a severo, y cerca de un tercio present6 ansiedad
de moderada a severa, identificando que los factores asociados con un grado mas
bajo de efecto de estado de salud psicoldgica, tienen la posibilidad de mejorar los

conjuntos vulnerables a lo largo de la epidemia.

En 2020, Lai Jianbo y et al.(15) , en China, utilizando un andlisis y transversal, con
base en encuestas y estratificado por zonas, recopilé datos demogréaficos y
mediciones de salud psicolégica de los trabajadores de 34 nosocomios a partir del 29
de enero hasta 3 de febrero de 2020 , trabajadores equipados fueron elegidos para
evaluar la salud psicoldgica y los factores asociados que tratan pacientes expuestos
al coronavirus . Las enfermeras, empleadOSQe atencion meédica de primera linea y
los que trabajan en Wuhan presentaron grados mas severos que otros trabajadores

de la salud.

En el afio 2020, Wathelet Marielle y et al.(16), en Francia, usando una encuesta
recopilaron datogel 17 de abril al 4 de mayo de 2020 de 69 054 estudiantes durante
la cuarentena de COVID-19, el objetivo fue medir la prevalencia de sintomas de salud

mental auto informados, identificar factores asociados y evaluar la busqueda de



atencion entre estudiantes universitarios que experimentaron la cuarentena COVID-

19 en Francia.

Hubo un predominio de mujeres y estudiantes de primer afo, en el trabajo
encontréndose?revalencia de pensamientos suicidas, angustia severa, alto nivel de
estrés percibido, depresion severa y alto nivel de ansiedad donde un porcentaje
informo6 haber sido atendido por un profesional de la salud, donde se concluy6 que
hay@lta prevalencia de problemas de salud mental entre los estudiantes que

experimentaron cuarentena.

En 2020 , Saurabh Kumar y Ranjan Shilpi(17), en India, entrevistdé a 121 nifios y
adolescentes junto con sus padres sobre su cumplimiento y angustia psicologica
durante el periodo de pandemia, determinando que el bajo cumplimiento de los
requisitos de cuarentena, genera una serie de preocupacion sobre la efectividad como

medida preventiva de transmision de enfermedades.

En 2020, Pandey Deeksha y et al.(18), en India, usa un disefio de encuesta
transversal para evaluar el estado psicologico de la poblacién, durante el aislamiento
de 21 dias, con el objetivo de explorar el grado de angustia psicolégica en términos
de depresion, ansiedad y estrés entre la poblacion adulta, se encontré6 que la

prevalencia reportada de depresion fue de alrededor del 30,5%,

El 22,4% inform6 de ansiedad, seguida de estrés con un 10,8% de los encuestados.
En la tercera semana se informé que la incidencia de depresion, ansiedad y estrés
fue significativamente mas alta en comparacion con la segunda semana, se concluyo
gue hay un impacto progresivamente perjudicial del confinamiento en varios aspectos

de la salud psicolégica.

En el afio 2020, Changwon Son y et al.(19), Estados Unidos, realiz6 encuestas de
entrevista a 195 estudiantes de una universidad pl]blicagara comprender los efectos
de la pandemia en su salud mental y bienestar. Los datos se analizaron mediante
métodos cuantitativos y cualitativos, con el objetivo de realizar una evaluacion
adecuada de los efectos de la pandemia COVID-19 en la salud mental de los
estudiantes estableciendo que debido a la situacion de pandemia de larga duracion y
las medidas como el aislamiento y las érdenes de quedarse en casa, la pandemia

trajo consigo impactos negativos en la educacion universitaria
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En 2020, Gonzales - Jaimes y et al.(20), en México, realizd un estudio de tipo
Qbservacional - transeccional donde la muestra se conformé por conveniencia y no
aleatoria. N=644 con una edad promedio de 21.95 afios, quienes llenaron una
encuesta en linea para la deteccion de sintomas psicolégicos, cuyo contenido se
estructuro por el Inventario de Ansiedad Estado, Escala de Estrés percibido (PSS-14),
Cuestionario General de Salud (GHQ-28) y datos sociodemogréficos,Qon el objetivo
de una evaluacion de los niveles de ansiedad, depresion, estrés y la percepcion del
estado de salud de estudiantes durante 7 semanas de confinamiento por la pandemia
de COVID-19, determinandoQue €s necesario ejecutar programas de prevencion,
control y disminucion de los efectos psicologicos generados por el confinamiento

durante las pandemias, con el objetivo de garantizar el bienestar y la salud mental

En 2020, Espinosa Ferro Yairelys y et al. (21), Cuba, realizaron un estudio de tipo
descriptivo transversal desde abril a julio de 2020, donde aplicaron% escala de
resiliencia de Connor-Davidson y una escala para valorar el nivel de estrés, con el fin
de explicar el efecto psicolégico de la coronavirus, concluyendo que influy6
negativamente a nivel psicolégico con mayor incidencia de estrés en dichos

estudiantes.

En 2020, Orellana Carlos Ivan y Orellana Ligia Maria,(2) en El Salvador, us6é una
muestra no probabilistica de 339 participantes mayores de 18 afios donde el 62% esta
conformado por mujeres y 38% hombres, usando un cuestionario via virtual sobre la
situacion de pandemia y sintomas emocionales (escala DASS-21) con el objetivo de
explorar la manifestaciéon de sintomas emocionales y potenciales predictores en la
poblacién bajo condiciones de cuarentena, encontrandose que el 75% experimento
sintomas emocionales leves comparado con otros grupos (hombres, empleados y
mujeres) que realizan otras actividades, por lo que se concluye que la limitacion de
diversas actividades y el confinamiento domiciliario se asocia a emociones negativas

como el estrés, ansiedad y depresion.

En 2020, Saravia -Bartra Maria 'y et al.(22) , erﬁna Universidad privada de Lima- Peru
, usando una muestra conformada por 57 estudiantes, se aplico la escala para medir
el Desorden de AnsiedadGeneralizada-7 (GAD-7),Qon el objetivo de determinar el
frado de ansiedad presente en alumnos del primer afio , donde se encontré que 75,4%

Qe los estudiantes manifestaron algin grado de ansiedad, ademas una asociacion
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entre el sexo femenino y ansiedad. Se concluy6é que los estudiantes evidenciaron
niveles altos de ansiedad durante la actual pandemia, siendo las mujeres entre

guienes la ansiedad se presenta con mayor frecuencia

En el afio 2020, Prieto — Molinari Diego y et al. (23), en Lima-Peru , utilizando los
items de la Escala de Ansiedad de Lima (EAL-20) y La Escala de Psicopatologia
Depresiva (EPD-6) en una muestra de 565 adultos que describe la prevalencia de
sintomas de depresion y ansiedad durante el periodo de aislamiento social,
identificandose prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion.

En el afio 2017, Sanchez y et al.(24), Lambayeque-Peru, realizaron un estudio
descriptivo transversal donde utilizaron el Test Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) como tamizaj&on una poblacion de 998 alumnos distribuidos segun
afo de estudio donde se realiz6 un andlisis descriptivo y bivariado. El objetivo fue
describir los trastornos mentales mas frecuentes, donde@e encontré una asociacion
entre un trastorno mental y la edad. Se concluyé que en los estudiantes se han
encontrado prevalencias frecuentes de episodios hipomaniacos, depresion mayor y
estudiantes con riesgo suicida.

2.2. Bases tedricas

9.1 Depresion

2.2.1.1 Definicién

La depresién es considerada un trastorno mental muy frecuente, que se suele
caracterizar por la presencia de un estado de animo considerado triste, sentimientos
de culpa, perdida de interés o placer, problemas de suefio, disminucion o aumento

del apetito, falta de autoestima y una deficiencia en la concentracién

La depresion en un cuadro crénico llega a dificultar el desempefio de la persona ya
sea en el trabajo, escuela, ademas de afectar su capacidad para sobrellevar su vida

diaria. Si el trastorno se agrava puede conducir a un suicidio. (25)
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2.2.1.2 Clasificacion

Trastorno depresivo mayor

La depresién mayor es considerada asi por tener un curso episédico caracterizado
por la recurrencia.(26)

Las personas que sufren de este trastorno se caracterizan por tener un aspecto triste,
postura decaida, cefio fruncido, limitado contacto visual, ademas de una ausencia de

expresion de la cara con movimientos corporales disminuidos

Para su diagnostico se debe tener la presencia de al menos 5 de los sintomas ya
antes mencionados, y deben haberse presentado casi todos los dias durante 2

semanas, entre ellos se considera ur@stado de animo depresivo o pérdida de placer:

e Estado de &nimo considerado bajo@x mayoria de las veces

e Disminucion de placer o interés en la mayoria de las actividades la mayor parte
del dia

e Aumento o pérdida significativa de aproximadamente en 5% del peso corporal
0 aumento del apetito

e Insomnio (méas frecuentes es el insomnio de mantenimiento del suefio) o
hipersomnia

e Agitacion o retardo psicomotor observado por otros, ya que no es informado
por el mismo paciente

e Pérdida de interés, fatiga

e Sentimientos de desvalorizacion o culpa excesiva o inapropiada

e Problemas de atencion, pensamiento y memoria, mas una dificultad en la toma
de decisiones

e Individuo tiene pensamientos frecuentes de muerte o suicidio, incluso intentos

o un plan en especifico para lograr el cometido. (27)
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Trastornos depresivos persistentes

Los sintomas persisten durante mas de dos afios sin remision, generalmente el inicio
es de manera insidiosa durante la adolescencia, los indicios comunmente estan por

arriba y debajo del cuadro depresivo mayor mas grande

Los individuos con este trastorno comunmente se presentan negativos, pesimistas,
no poseen sentido del humor, tranquilos, introvertidos, hipercriticos respecto de si
mismos y de los otros. Dichos pacientes poseen mas probabilidad de experimentar
trastornos de ansiedad subyacentes, trastornos por abuso de sustancias o trastorno

de personalidad.

Para el diagnéstico los pacientes tienen que haber presentado un estado de animo
decaido la mayor parte del dia, con mas dias presentes que ausentes de un periodo

de 2 afios a mas, debe haber presentado al menos 2 de los siguientes indicios:

e Exceso o disminucién del apetito

e Hipersomnia o insomnio

e [Fatiga

e Autoestima baja

e Dificultad para tomar decisiones o falta de concentracion

e Sentimientos de desesperanza. (27)
2.2.1.3 Criterios para valorar depresién

Para confirmar el diagnéstico de episodio depresivo, serd necesario una entrevista

con el paciente ademas de confirmar que cumpla los criterios CIE -10 (11) o DSM IV
Criterios de CIE -10:
Episodio depresivo leve donde los sintomas mas caracteristicos son

e Animo depresivo

e Aumento de la fatigabilidad

e Descenso del interés y anhedonia
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El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas, y al menos dos de tres

deben estar presentes para ser un diagndstico definitivo.

Episodio depresivo moderado

E@nfermo con un episodio moderado suele tener grandes dificultades para poder
continuar desarrollando su actividad social, laboral o domeéstica, la clinica debe estar
presente al menos dos semanas, ademas debe estar presente minimo dos de los tres
sintomas mas frecuentes del episodio depresivo Ieve@s probable que varios de los

sintomas se presenten en grado intenso.

Episodio depresivo grave

El paciente frecuentemente manifiesta una destacable angustia o agitacion. Es
posible que la pérdida de estimacion de uno mismo, las emociones de inutilidad o de
culpa sean relevantes, y el peligro de suicido es elevado en los casos especialmente

graves. (26)
2.2.2 Ansiedad
2.2.2.1 Definicién

Considerado un trastorno mental, el cual se caracteriza porque las personas tienen
preocupaciones excesivas, persistentes, presencia de miedo o terror extremo en

cuestion de minutos.

Estas manifestaciones como la ansiedad y el panico se interponen en las actividades
cotidianas de la persona, suelen ser desproporcionadas y dificiles de controlar en

paralelo con el peligro real. (28)
2.2.2.2 Clasificacion

Trastorno de ansiedad por separacion

La ansiedad por separacion es una manifestacion, donde el infante padece de una
angustia al separarse fisicamente de la persona con la cual creé un vinculo de apego.
Es un fendmeno que suele manifestarse a los 6 u 8 meses de edad, se caracteriza

por la incapacidad del nifio de quedarse y estar a solas. (29).
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Trastorno de ansiedad social

Este tipo de trastorno es muy frecuente, las personas tienen miedo o ansiedad en
ciertas o todas las situaciones sociales, tienen miedo de ser humilladas, juzgadas y
rechazadas. El temor que poseen los individuos en situaciones sociales es tan fuerte

gue piensan que manejarlo esta mas alla de su capacidad. (30)

Trastorno de panico

Es mas comun en mujeres que en hombres, causa ataques de panico, las cuales se
caracterizan por ser sensaciones de terror sin un peligro aparente, aparecen en
cualquier momento, lugar y sin aviso previo. En algunos casos puede iniciar cuando

una persona esta sometida bajo mucho estrés. (31)

Fobia especifica

Miedo o ansiedad intensa por una situacion especifica o un objeto, las fobias mas
comunes son la zoofobia, acrofobia y astrafobia. Las personas reconocen que este
miedo es desproporcionado al peligro real que presenta, pueden evitar las situaciones

gue lo provocan o soportarlo con una gran angustia.(32)
2.2.2.2 Criterios diagnésticos de ansiedad generalizada

Su diagndéstico es clinico y se va a basar en los criterios deQI Manual diagnéstico y

estadistico de los trastornos mentales, quinta edicién (DSM-5)

e Ansiedad y preocupaciones excesivas desarrolladas por situaciones que
abarquen acontecimientos, momentos y actividades, que se prolonguen mas

de 6 meses.
e A la persona se le hace dificil manejar su estado constante de preocupacion

° Qa ansiedad y preocupacién excesiva se asocian a tres o0 mas de los seis
sintomas siguientes (algunos de los cuales han persistido mas de 6 meses)
A. Impaciencia o inquietud
B. Fatiga facil.
C. Tener la mente en blanco o dificultad para concentrarse
D. Irritabilidad.
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E. Tension muscular
F. Alteraciones del suefio

° Qa ansiedad y preocupacion no se limita a la posibilidad de presentar una crisis
de panico, pasarlo mal en publico, contraer alguna enfermedad, estar lejos de
casa o de los seres queridos, engordar o padecer de una enfermedad grave, y
la preocupacién no sera solamente por el transcurso de un trastorno por estrés
postraumatico.

e La ansiedad, preocupacion o sintomas fisicos que vayan a generar malestar
significativo, deterioro ya sea social, laboral o de otras areas que sean
importantes para la persona

e Las alteraciones no serdn causadas por efectos de sustancias o alguna
enfermedad, no apareceran exclusivamente en el trascurso de un trastorno del
estado de animo, trastorno psicotico o un trastorno generalizado del desarrollo.
(33)

2.2.3 Estrés
2.2.3.1 Definicion

El estrés viene hacer una actitud considerada fisiolégica provocada por una

circunstancia dificil asi sea fisica o0 emocional. (34)
2.2.3.2 Clasificacién

e El estrés agudo es la forma méas frecuente que surge de las exigencias y
presiones del pasado, ademas de exigencias y presiones futuras. Las personas
gue presentan este tipo de estrés asumen muchas responsabilidades y no
pueden organizarse, por lo tanto, reaccionan de manera descontrolada,

emocional y suelen sentirse irritados, e incapaces de dirigir su propia vida.(34)

e El estrés cronico es un estado constante de alarma que inicia una vez que un
individuo no ve salida a una situacion deprimente. Se ocasiona por exigencias
y presiones severas a lo largo de periodos que aparentemente son
interminables, en algunas ocasiones tienen la posibilidad de provenir de

vivencias traumaticas de la infancia. El peor prondéstico es cuando las personas
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se acostumbran a él, y se olvidan de que existe, llegando hasta una crisis

nerviosa final y fatal. (34)
2.2.4 Escala DASS 21

Es una herramienta de autorreporte, breve, facil de responder y que demostré
primordiales propiedades psicométricas en estudios de validaciéon en adultos de
poblacién general, en muestras clinicas, adolescentes y estudiantes universitarios.
(35)

Lagscalas de autorreporte dimensional evallan la realidad e intensidad de estados
afectivos de depresion, ansiedad y estrés. Cada item se responde conforme con la
vida e intensidad de cada sintoma de la Ultima semana en una escala de tipo Likert
de 0 a 3 puntos. Cada escala tiene 7 items, y su puntaje total se calcula con la suma
de los items pertenecientes a esa escala y cambia entre 0 y 21 aspectos.

La escala de depresion con Iogems 3,5,10,13,16,17 y 21 se evalua disforia, falta de
sentido, autodepreciacion, falta de interés y anhedonia. La@scala de ansiedad con
los items 2,4,7,9,15,19 y 20 estima indicios@ubjetivos y somaticos de miedo,
activacion autonémica y experiencia subjetiva de afecto ansioso. La escala de estrés
con los items 1, 6,8,11,12,14 y 18 evalla activacion persistencia no especifica,

dificultad para relajarse, irritabilidad e impaciencia. (36)

En Chile, esta herramienta ha sido adaptada y sus caracteristicas psicométricas
fueron evaluadas en jovenes y alumnos universitarios mostrando una fiabilidad
exitosa. En estudios pasados se ha predeterminado la validez discriminante de las
escalas del DASS-21. (35)

2.3 Definicién de términos

e Depresién: Trastorno mental caracterizado por un bajo estado de animo y
sentimientos de tristeza

e Ansiedad: Trastorno donde se padece preocupaciones recurrentes, miedos
intensos, desmesurados y persistentes en situaciones cotidianas.

e Estrés: Es la respuesta del cuerpo a una tension fisica, emocional y mental
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e Escala DASS-21: Escala constituida de 3 subescalas que evaltan depresion,

ansiedad y estrés

QAPI'TULO ll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipotesis

Hipotesis nula:
e No existe depresion en los estudiantes de medicina durante el aislamiento
social
e No existeQnsiedad en los estudiantes de medicina durante el aislamiento
social
e No existe estrés en los estudiantes de medicina durante el aislamiento social

Hipotesis alterna:
e Existe depresion en los estudiantes de medicina durante el aislamiento social
° Existfgnsiedad en los estudiantes de medicina durante el aislamiento social

e [Existe estrés en los estudiantes de medicina durante el aislamiento social

QAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio Metodolégico

En siguiente estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y

prospectivo

e Segun la intervencion por parte del investigador: Observacional, porque es un
estudio que se llevara a cabo corQstudiantes de medicina humana del sexto
afo en la Universidad San Martin de Porres, y se limita la medicién de las
variables.

e Segun el alcance: Descriptivo, porque se realiza@n los estudiantes de la
facultad de medicina que pertenecen a la Universidad San Martin de Porres
(USMP) que probablemente sufran trastornos mentales que se medira con la

escala DASS-21, y nos dar& a conocer su situacion actual y el incremento del
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aislamiento social y otros trastornos que se generaron el 2020, a causa de la
crisis sanitaria.

e “Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: Transversal,
porque se dard un cuestionario (DASS-21) en la plataforma Google Forms por
un tiempo limitado.

e Segun el momento de la recoleccion de datos: Prospectivo, porque nos dara a
conocer el incremento de estos trastornos (depresion, ansiedad y estrés)

causados por el confinamiento social.

4.2. Disefio metodolégico

4.2.1. Poblacion universal

EstudianteSQe pregrado de la Facultad de Medicina Humana que pertenecen a la

Universidad San Martin de Porres, Lima, Pert 2021.

4.2.2. Poblaciéon de estudio

Estudiantes regulares matriculados en el 12vo CiC|OQG la Facultad de Medicina

Humana que pertenecen a la Universidad San Martin de Porres, Lima, Pert 2021.

4.2.3. Muestra

El tamafio serd de 317 estudiantes, el cua@e calculé con un intervalo de confianza
del 95%, con una margen de error de 5%. Por lo tanto, para el estudio se requiere

una muestra minima de 174 estudiantes de medicina humana.

Para el tamanio de muestra se utiliza una calculadora de muestra virtual

2*(p)(q)(N)
n=— ———
e‘(IN-1)+ z- (p)(a)

N= universo de estudiantes (N=317)

n= Tamarfo de la muestra
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Z= coeficiente de confianza = 1.96 para un nivel de confianza de = 95%

p= proporcién que se espera de los sujetos con las caracteristicas de interés en la

poblacién que se estudia

Se obtiene de:

Estudio piloto donde:

Pe =qge =50% = 0.5

1-pe = ge = proporcion esperada de sujetos sin caracteristicas de interés

g = nivel de confianza 96%

4.2.4. Muestreo

Probabilistica tipo aleatorio simple

4.2.5 Criterios
Criterios de inclusion

e Estudiante de pregrado de medicina regulares matriculados en el sexto afno
2022 de la Universidad San Martin de Porres.
e Estudiante de medicina entre 20-30 afos.

Criterios de exclusion

e Estudiantes que no firmen el consentimiento informado

4.2.6. Descripcion de la institucion o el area donde se llevara a cabo el trabajo

de investigacion

El presente estudio se llevara erﬁx Facultad de Medicina Humana de la Universidad
San Martin de Porres, comunidad urbana ubicada en La Molina- Lima-Pera con los
estudiantes que pertenecen al sexto afio matriculados en el 2021, que llevan cursos
de: Ginecologia, Emergencia Médicas y Toxicolégicas, Salud Publica Il y

Planeamiento estratégico, y Tesis Il, la evaluacién se llevara a cabo via virtual con la
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aplicacion Google Forms, se utilizara el cuestionario DASS-21), adaptado por las
autores del trabajo de investigacion, se enviara el enlace y el consentimiento

informado de participacién por el correo institucional a todo los estudiantes.

Q.S. Técnicas de recoleccion de datos

4.3.1. Procedimientos

Se ejecutara mediante@c\s Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés - 21 de manera
virtual. Antes de iniciar la encuesta se dara a conocer a los participantes que la
participacion en el estudio es libre, de manera voluntaria con previo consentimiento

informado.

El tiempo méximo para responder el cuestionario serd de aproximadamente 20

minutos, sera de manera virtual mediante el formato Google Forms.

4.3.2. Instrumento

El instrumento que se usara es un cuestionario DASS-21. La escala fue aprobada
para su validaciénQn Chile (Salguedo-Madrid, Mo-Carrascal, & Monterrosa Castro,
2013), Vietnam (Tran, Tran, & Fisher, 2013), Brasil (Alves Apdéstolo, Figueiredo,
Mendes, & Rodriguez, 2011), México (Gurrola Pefia, Balcazar Nava, Bonilla Mufios,
& Virseda Heras, 2006), y Espafia (Fonseca-Pedrero, Paino, Lemos Giraldez, &
Muniiiz, 2010). Nos basamos en el instrumento utilizado en Brasil, el cual fue validado

por cuatro enfermeros especialistas en psiquiatria y salud mental. (37)
En el siguiente instrumento se evalUa confiabilidad, validez del criterio y constructo.

e La confiabilidad es el grado de congruencia para medir el atributo. A través de
la analogia de items con el total de escalas a la que corresponde, y el valor de
alfa Cronbach para cada uno, se examina la consistencia.

e Se realizd una validez concomitante, donde se evalud la relacion de una

medida semejante con el DASS-21.

e Validez del constructor, se realizd por una técnica estadistica que mide y
observa el investigador llamado también, un Andlisis Factorial Exploratorio con

componentes que presentan un método Varimax de rotacion ortogonal. (38)
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En el estudio Factorial como método complementario examina la relacion del score
total de cada subescala con los items. El estudio sustent6 la validez estructural donde

indica que el item que mide el constructor corresponde. (38)

El DASS-21 presenta tres subescalas tipo Likert con cuatro aspectos de
autorespuesta. Cada subescala presenta ﬁems, con el propdsito de evaluar los
estados emocionales de depresion, ansiedad y estrés. Se exige al individuo indicar
cuantas veces cada enunciado ha sido aplicado a él mismo, a lo largo del ultimo
periodo. Se presentan 4 modalidades con opciones (gravedad o frecuencia) en un
nivel de 0 a 3, donde el resultado se obtiene por suma de las respuestas a cada item

gue conforman todas las tres subescalas. (38)
Las siguientes subescalas evaluaran:
Subescala de ansiedad:

e Excitacion del SNA
e Alteracion musculoesqueléticos
e Ansiedad por situacion

e Experiencias intrinsecas
Subescala de depresion:

e Apatia

e Menoscabo de gocgor la vida

e Alteracion inducida por ansiedad

e Carencia de interés/ envolvimiento
e Perdida de afecto por uno mismo

e Falta de valoracion de la vida y desgano
Subescala de estrés:

e Dificultad para relajarse
e Excitacion nerviosa
e FAcil alteracion/ agitacion

e Irritabilidad, inquietud y respuesta desproporcionada

25



En cuanto a los items de ansiedad:

e 1,7y 11 evalGan tension, el estado de preocupacion y la agitacion
e 5 evalla la inquietud.

e 3,9y 11 sonlos mas proximos del constructor autonémico

Las respuestas son marcadas en escala de 0.3 puntos, en cuanto el resultado se

obtiene sumando el puntaje de cada item segun la respuesta dada. (38)
Estudio de la confiabilidad

Los resultados del Cuestionario DASS-21 se consideran veraces, sin problemas en
los items y con buena correlacion en los valores, cada item de cada subescala con el
score proporcionado pertenece entre 0.31 y 0.78, pero con los 21 items esta entre
0.42 y 0.83. En cuanto los valores del alfa de Cronbach de las tres subescalas fueron
de 0.95, pero segun subescala se dio 0.90 para la depresién, 0.86 para la ansiedad y

0.88 para el estrés. (38)

El primer elemento agrupa items designados como originarios de las magnitudes
estrés y ansiedad de la adaptacion original. No son considerados el item 6 de la
subescala de estrés y 9 de la subescala ansiedad, que se encargan de evaluar la

actitud exagerada y ansiedad en situacion respectivamente. (38)

El segundo elemento agrupa los items 4 y 20, que evalian un problema de la
subescala de ansiedad que se encargan de medir la alteracidén del sistema nervioso
autosuficiente y vivencias subjetivas. En cuanto los items 8 y 18 de la subescala de

estrés se encargan de calificar la excitacion nerviosa e irritacion.

A pesar de que los items se encargan de mostrar un peso factorial primordial en el
elemento 1 que agrupa los que evallan ansiedad y estrés, en el elemento 2 fueron
mejores saturados a 0.30, mostrando una diferencia en carga de todos los
componentes inferiores a 0.20, lo cual pone a prueba la discriminacién de dichos
items, la subescala de depresion presenta cargas factoriales entre 0.51 y 0.80. En
cuanto al item 5 que se encarga de evaluar inercia, presenta la misma carga factorial

en ambos componentes. El item 13 que evalla la alteracion provocada por ansiedad
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presenta una carga factorial primordial de 0.59 que agrupa los items dados de manera

tedrica oriundos de la ansiedad y estrés. (38)

El resto presenta diferencia de las cargas de cada componente mayor a 0.20,
justificando a favor de la segregacién en el componente de depresion. Tomando en
cuenta ambos equipos tanto la depresion y ansiedad/estres, se llevo a cabo el calculo
en cuanto a la relacién que presentan los items con el score de cada uno, se excluyo
los items 6 y 9 que estan correlacionados en ambos scores; mientras que los 19 items
sobrantes mostraron indices més altos en cada conjunto, donde en la depresion oscila
entre 0.67 y 0.85 y en la ansiedad/ estrés entre 0.41 y 0.83. No obstante, la diferencia
inferior a 0.20 da a conocer la discriminacion de cada items en los componentes

planteados por el creador original. (38)

Para validar el criterio concurrente se usé el Hospital (HAD), revelando buena
estabilidad interna al relacionar cada item con el score total de la subescala corregida,
donde se presento entre 0.35 y 0.66 para la depresion, 0.31 y 0.63 para la ansiedad
y en los valores de alfa de Cronbach, 0.82 para la depresién, 0.80 para la ansiedad y

0.89 para el total de ambas subescalas. (38)

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de datos

Los datos de la investigacién se procesaron y analizaron a través del programa
estadistico SPSS version 24. Se formo una base de datos donde se ingresara toda la
informacién de cada participante. También se evalué la calidad de los datos
ingresados, del cual se necesita que sea seleccionado de forma aleatoria algunas

fichas, y verificar que los datos fueron ingresados de manera correcta.

El trabajo incluy6 un analisis mediantertadistica descriptiva. Todos los resultados
se mostraron en tablas y/o gréficos, plasmando%s valores numéricos absolutos y

relativos, y con medidas de tendencia central y dispersion.

4.5. Aspectos éticos

El presente estudio siguié todos los pasos vigentes y cumplié con los principios

bioéticos durante la ejecucion, ﬂonté con la autorizacion del Comité de Etica en
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Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de

Porres.

Los datos se obtuvierorg través de una encuesta virtual, llevada a cabo por Google
Forms que fue distribuida por los estudiantes pertenecientes al sexto afio
matriculados en el 2021 en ciclo regular, y llenada por todos los que firmen el
consentimiento informado. En la pagina inicial de la encuesta se realiz6 una
explicacion breve sobre la importancia y el objetivo que tiene el trabajo de
investigacion. Asi mismo, se garantizd confidencialidad de los resultados y se

preservara de forma anénima.

Se indicaron que los datos obtenidos y recolectados solo fueron usados para esta

investigacion, resaltando que el estudio no puso en riesgo la salud de los estudiantes.

CAPITULO V: RESULTADOS

Se realizd la encuesta DASS-21 sobre nivel de depresién a 291 estudiantes de
medicina del 12vo ciclo de la USMP, donde 71 (43.8%) presentd nivel de depresion
moderado; 53(32.7%), depresion leve; 20 (12.3%), depresién extremadamente
severa y 18 (11.1%), depresion severa. Se concluyé que 162 estudiantes de 291
cumplieron con los puntajes de los niveles de depresion establecidos en la escala
DASS. (Tabla 1)

Sobre el nivel de ansiedad se encontrd que 77 (38.3%) estudiantes presentan nivel
de ansiedad moderado; 54(26.9%), ansiedad extremadamente severa; 47 (23.4%),
ansiedad severa y 23 (11.4%), ansiedad leve. Se concluy6 que 201 estudiantes de
291 cumplieron con los puntajes de los niveles de ansiedad establecidos en la escala
DASS

Por ultimo, el nivel de estrés mostrd que 39 (32.7%) estudiantes presentan nivel de
estrés leve; 49(43.9%), estrés moderado; 14 (11.1%), estrés severo y 2 (12.3%),
estrés extremadamente severo. Se concluyo que 104 estudiantes de 291 cumplieron

con los puntajes de los niveles de estrés establecidos en la escala DASS. (Tabla 1)

Tabla N°1. Nivel dxgepresic’)n, ansiedad y estrés en estudiantes de medicina
de 6to afio
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Nivel Depresion Ansiedad Estrés
Leve 53 (32.7%) 23 (11.4%) 39 (32.7%)
Moderado 71 (43.8%) 77 (38.3%) 49 (43.8%)
Severo 18 (11.1%) 47 (23.4%) 14 (11.1%)
Extremadamente 20 (12.3 %) 54 (26.9 %) 2 (12.3 %)
severo

Total 162 (100%) 201 (100%) 104 (100%)

Se analizo el nivel de depresion de 291 estudiantes de medicina del 12vo ciclo de la
USMP segun el sexo, donde se muestra la prevalencia en depresion moderada con
un 43% (60.6%) del sexo femenino sobre el sexo masculino 28 (39.4%); siguiendo
con la depresion leve en sexo femenino 27(50.9%) que prevalece sobre la de sexo
masculino 26 (49.1%), con menor frecuencia la depresion extremadamente severa de
igual cantidad en ambos sexos, y finalmente con una depresion severa con
prevalencia en sexo masculino con un 10(55-6%) sobre el femenino 8 (44.4%). (Tabla
2)

Tabla N°2. Depresion en estudiantes de medicina con el sexo

Sexo Total n(%)
Femenino Masculino
n(%) n(%)
Depresion Leve 27 (50.9%) 26 (49.1%) 53 (100%)
Moderado 43 (60.6%) 28 (39.4%) 71 (100%)
Severo 8 (44.4%) 10 (55.6%) 18 (100%)
Extremadamen | 10 (50%) 10 (50%) 20 (100%)
te severo

Se estudio el nivel de ansiedad de 291 estudiantes de medicina del 12vo ciclo de la

USMP segun el sexo, donde se muestra la prevalencia en ansiedad moderada con
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un 44 (57.1%) del sexo femenino sobre el masculino 33 (42.9%), siguiendo con la
ansiedad leve en sexo femenino 13 (56.5%) que prevalece sobre la del sexo
masculino 10 (43.5%). De igual manera, analizamos los resultados de la ansiedad
severa encontrado 29 (61.7%) del sexo femenino y 18 (38.3%) del masculino,
finalmente se encontré 32 (59.3%) participantes del sexo femenino y 22 (40.7%) del

sexo masculino con ansiedad extremadamente severa (Tabla 3)

Tabla N°3. Ansiedad en estudiantes de medicina con el sexo

Sexo Total n(%)
Femenino Masculino
n(%) n(%)
Ansiedad Leve 13 (56.5%) 10 (43.5%) 23 (100%)
Moderado 44 (57.1%) 33 (42.9%) 77 (100%)
Severo 29 (61.7%) 18 (38.3%) 47 (100%)
Extremadamen | 32 (59.3%) 22 (40.7%) 54 (100%)
te severo

Se analiza el nivel de estrés de 291 estudiantes de medicina del 12vo ciclo de la
USMP segun el sexo, en la cual se muestra la prevalencia en estrés moderada con
un 29 (59.2%) del sexo femenino sobre el sexo masculino 20 (40.8%); siguiendo con
el estrés leve en el femenino 18 (46.2%), con valores mayores en el sexo masculino
con 21 (53.8%), con menor frecuencia el estrés extremadamente severa, de igual
cantidad en ambos sexos, y finalmente con un estrés severo con prevalencia en sexo

femenino con un 9 (64.3%) sobre el masculino 5 (35.7%) (Tabla 4)

Tabla N°4 . Estrés en estudiantes de medicina con el sexo

Sexo Total n(%)
Femenino Masculino
n(%) n(%)
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Estrés Leve 18 (46.2%) 21 (53.8%) 39 (100%)

Moderado 29 (59.2%) 20 (40.8%) 49 (100%)
Severo 9 (64.3%) 5 (35.7%) 14 (100%)
Extremadamen | 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%)
te severo

CAPITULO VI: DISCUSION

Tras realizar el estudio de 291 estudiantes de medicina de 6to afio, se encontré que
118 mujeres y 83 hombres presentaron ansiedad, siendo resultados mayores a
comparacion del estudio realizado por Ruvalcaba Karen , Gonzalez Leivy , et al donde
de 177 estudiantes de medicina, solo 125 mujeres y 51 hombres presentaron

ansiedad y depresion con mayor prevalencia en estudiantes de quinto afio (13).

Nuestros resultados de estrés leve con un 32.7%, ansiedad extremadamente severa
26.9% y depresion moderada 43.8% fueron menores comparados con el estudio de
Sabell Albarracin, donde su muestra de 269 estudiantes de medicina en Argentina, el
45,35% presento estrés de manera leve, 83.64% ansiedad extremadamente severay
50.19% depresién moderada (14), los resultados tuvieron con ligera variacion debido

a la cantidad de estudiantes, del cual el nuestro fue mayor.

El estudio encontré una prevalencia de cuadros severos en depresion de 11.1%,
ansiedad severa de 23.4% y cuadros de estrés severo de 11.1%, si lo comparamos
con el estudio de Cehua Efrain , Alburqueque Joseph, et al, donde hallaron una
prevalencia mayor de ansiedad severa de 22.74% y porcentajes menores de
depresion severa con 6,71% (15) .En el estudio de Mejia Christian , Ccasa Laura y et
al en estudiantes de medicina la ansiedad fue la patologia mas frecuente con un 4%

de ansiedad extremadamente severa , 3% severa y 10% moderada . (16)

El estrés en nuestro estudio estuvo presente, de forma mas severa un 12,3% y de
forma leve un 32.7%, a comparacion con el estudio de Ramos Tayda, Mendivia Thalia,
et al donde el estrés en sus estudiantes de medicina encuestados no estuvo presente
en el 17% de su poblacion (17)
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Asi se pudo determinar que la depresion se encuentra con mayor porcentaje (43%)
en un nivel moderado, por lo que se requiere atencién, mas aun previa al internado
por ciertas condiciones mas exigentes que deben enfrentar, o que podria llevar a
empeorar la condicion llevandolos a niveles extremos y aumentar en porcentaje el
nivel de depresion extremadamente severo (11.1%) que afectaria la condicion fisica
y mental llevdndolos a complicaciones como trastorno de suefio, apetito, malos

h&bitos alimenticios .(18)

En caso de la valoracién del nivel de ansiedad con mayor porcentaje en moderado
(38.3%), se registré también un pequefio grupo de (11.4%) con ansiedad severa, por
el cual se requiere prestar atencion psicoldgica e intervenir oportunamente para evitar
condiciones cronicas y otras complicaciones como ataques de panico, ansiedad
generalidades, fobias, trastornos alimenticios, e incluso el consumo de sustancias

nocivas para el cuerpo. (18)

En cuanto al estrés, se identificO que un segmento considerable presenta estrés leve
(43.9%), lo que denota una presién percibida importante, por lo cual se debe
identificar factores que generen estrés, de manera que se evite la represion de sus

emociones porgue son candidatos para sufrir afectaciones de salud. (18)

Haciendo una pequefia comparacion de pandemia y sin pandemia COVID-19,
mostramos un nivel moderado de depresién (43%), a comparacion con el estudio de
Piscoya, Jorge y Heredia, Walter donde la depresion moderada tiene un 22.0% de
estudiantes en el 2018, previo confinamiento (19), si comparamos el nivel de ansiedad
se muestra un nivel de 38.3% en moderado a comparacion de un 61.8% en mismo
estudio de los autores mencionados anteriormente. En cuanto al estrés presentaron
un nivel leve con un 43.9%, frente al estudio de Rivero, Francineth donde los niveles

de estrés muestran un 26% en estudiantes de medicina. (20)
Fuentes de financiamiento: Nosotros nos auto financiamos
limitaciones: en caso de regreso al confinamiento

Potenciales conflictos de intereses: No se presentd ningln conflicto
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CONCLUSIONES

Los niveles de depresion y estrés en pandemia se encontraron eIevadosQn los
estudiantes de medicina con relacion a los niveles de ansiedad y el aumento de nivel
de depresién y estrés, debido al confinamiento social y a la limitacion de muchas

actividades.
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RECOMENDACIONES

e Se debe establecer la salud mental como prioridad en todos los centros
educativos, con el fin de disminuir la tasa de prevalencia de casos de
depresion, ansiedad y estrés.

e El enfoque superficial en salud mental, no solo impacta@n la calidad de vida
de los estudiantes de medicina, sino que ademas en su desempefio laboral y
social.

e Se sugiere disefiar y realizar un plan estratégico extracurricular (deportes arte,
terapias psicolégicas) con el fin de promover actividades saludables.
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QN EXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo

Pregunta de la
Investigacion

Objetivos

Tipo y disefio de
estudio

Poblacién de estudio y procesamiento de datos

Instrumentos

ﬁvel de
presién,

ansiedad y estrés
en estudiantes
de Medicina
Humana durante
el aislamiento
social.2021

¢ Cudl es el nivel
depresion, ansiedal
estrés en estudiantes de
Medicina Humana
durante el amiento
social 21

Objetivo general

Determinar el nivel de depresion, ansiedad y
estrés en estudiantes de Medicina Humana

durante el aislamiento social.2021

Objetivo especifico

Identificar las caracteristicas epidemiolégicas en
estudiantes de medicina humana durante el

aislamiento social.

Identificg nivel de depresién en estudiantes de

medicina humana.

Identificar el nivel de ansiedad en estudiantes de

medicina humana

-Observacional
-Descriptivo
-Transversal

-Prospectivo

Estudiante@ pregrado de la Facultad de Medicina
Humana que pertenecen a la Universidad San Martin de
Porres, Lima, Perd 2021.

La muestra sera de 317 estudiantes de medicina .

Q)s datos seran procesados y analizados con el software
estadistico SPSS version 24. Se creard una base de
datos, en la cual se ingresara la informacion de las fichas
de cada participante. Se realizara la limpieza de datos. Se
evaluara también la calidad de los datos ingresados, para
ello se seleccionard de manera aleatoria algunas fichas,
y se verificara si dichos datos fueron ingresados
correctamente.

Se realizaran analisis mediantgtadl'stica descriptiva.
Los resultados se presentaran en tablas y/o graficos, en
los cuales se mostraran los valores numéricos absolutos
y relativos, y también con medidas de tendencia central y
dispersion.

Escala DASS 21

e Autores: Huamancayo Gutiérrez, Karen Betzabé , Jaramillo Amesquita Larissa Franccesca
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Qnexo 2: Variables y definicion operacional

Variable Definicion Tipo por su Tipo por su Indicador Escala de medicién Categoria y sus Medio de
naturaleza relacion valores verificacion
Depresion Trastorno mental que Cualitativa Dependiente 3,5,10,13,16,17,21 Subescala Dass 21 Nunca (0) Encuesta
se caracteriza  por
desinterés, desgano y A veces (1)
pérdida de felicidad
A menudo (2)
Casi siempre (3)
Ansiedad Trastorno mental donde Cualitativa Dependiente 2,4,7,9.15,19,20 Subescala Dass 21 Nunca (0) Encuesta
la persona expresa
miedo y A veces (1)
preocupaciones
excesivas
A menudo (2)
Casi siempre (3)
Estrés Estado que describe un Cualitativa Dependiente 1,6,8,11,12,14 Subescala Dass 21 Nunca (0) Encuesta
agotamiento fisico,
emocional y mental A veces (1)
A menudo (2)
Casi siempre (3)
Se Depresion leve
Dass 21 Escala distribuida en 3 | Cualitativa Dependient De acuerdo a sus Escala Da (5'5)_ ,
subescalas destinadas a e categorias Depresion
evaluar estados de moderada
(7-10)
Depresion severa
(11-13)
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depresion , ansiedad y
estrés

m\siedad leve

(4)
ansiedad moderada
(5-7)
Ansiedad severa
(8-9)
ansiedad extremadamente
severa (10 o méas)

Estrés leve
(8-9)

Estrés moderado

(10-12)
Estrés severo
(13-16)
Estrés extremadamente
severo (17 o mas)

Edad Tiempo transcurrido Cuantitativa Independie Afos Razoén Afios Encuesta
que ha vivido una nte
persona
Sexo Caracteristica Cualitativa Independie Masculino Nominal Masculino Encuesta
fenotipica que nte
diferencia entre hombre Femenino Femenino
y mujer
Afio de NUmero tota& afos Cuantitativa Independie 6to afio Razon - Encuesta
estudio de estudio nte
Lugar de Lugar de nacimiento Cualitativa Independie Lima Nominal Si
procedenci nte
a
No
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Anexcg: Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

NIVEL DE DEPRESION, ANSIEDADq ESTRES EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL. 2021

Presentacion:

Ante todo, reciba un cordial saludo, nuestros nombres son Karen Huamancayo y
Larissa Jaramillcﬁstudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
San Martin de Porres - La Molina - Lima - Perd. Estamos realizando un trabajo de
investigacion que tiene@omo objetivo determinar el nivel de depresion, ansiedad y
estrés en estudiantes de Medicina Humana durante el aislamiento social.2021, por
ello le solicitamos su colaboraciébn para responder preguntas del presente
cuestionario. Cabe resaltar que sus respuestas seran utilizadas solo para este
trabajo de investigacion respetando la confidencialidad y anonimato. Estaremos
muy agradecidos por su colaboracién y ser participe de este estudio, se le agradece

de antemano.
Instrucciones

e Se haradn preguntas que identificaran si se encuentra en un estado de
depresion, ansiedad o estrés y en qué nivel.

e EI| cuestionario tiene 21 preguntas y tomard menos de 10 minutos
aproximadamente.

e Se pide sinceridad.

e Toda informacién proporcionada seré confidencial

e Cualquier pregunta o duda que tenga antes, durante o después del
desarrollo de dicho cuestionario comunicarse con las investigadoras
inmediatamente al nimero telefénico de Karen Huamancayo (999 830 944)

0 al nimero de Larissa Jaramillo (992 422 407).
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Nombre:

Edad:

Sexo: F/ M

Ao de estudio:

Es regular (lleva todos los cursos) SI /NO
QASS 21

Por favor lea cada afirmacion y encierre en un circulo un nimero 0, 1, 2 o 3 que
indique cuanto de esa afirmacion se aplica a su caso durante el dltimo mes. No
existen respuestas correctas o incorrectas. No gaste mucho tiempo en cada

afirmacion.
La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:

e 0 No se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N)

e 1 Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

e 2 Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo.
A MENUDO (AM)

e 3 Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE (CS)
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EMN EL ULTIMO MES

Item

=
=

0
n

Me costd mucho relajarme

Me di cuenta gue tenia la boca seca

Mo podia sentr ningln sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccione exageradamente en ciertas situaciones

Senti gue mis manos temblaban

Senti gue tenia muchos nervios

el el el Eod Al Pl S L

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o

en las que podria hacer el ridiculo

ololooooolo o Z

[HPY Y Uy U U [ [y iy g

mmmmmmmmru;

ol | Cad | Lad | L] D [ ad | o | L | Lad

_Senti gque no tenia nada por que vivir

11.

Maoté que me agitaba

. Se me hizo dificil relajarme

13.

Me senti triste ¥ deprimide

14.

Mo tolerg nada gue no me permitiera continyar con lo gue estaba

haciendo
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15.

Senti que estaba a punto de panico

14.

Mo me pude entusiasmar por nada

17.

Senti gue valia muy poco como persona

13.

Senti que estaba muy irritable

19.

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningln

esfyerzo fisico
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. Tuve miedo sin razon
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. Senti gue la vida no tenia ningln sentido
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

NIVEL DE DEPRESION, ANSIEDADQ ESTRES EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA DURANTE EL AISLAMIENTO SOCIAL. 2021

(Estudiantes mayores de edad)
Estimado Estudiante:

Reciba un cordial saludo, nuestros nombres son Karen Huamancayo y Larissa
Jaramillo, somos estudiantes del quinto afio de la Facultaer Medicina Humana
de la Universidad San Martin de Porres y estamos realizando un trabajo de
investigacion titulado “Nivel de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes de
Medicina Humana durante el aislamiento social.2021-2022” para obtener el titulo
de Médico Cirujano

Estamos invitandolo a ser participe de nuestro trabajo de investigacion que tiene
Qomo objetivo determinar el Nivel de depresién, ansiedad y estrés en estudiantes
de Medicina Humana durante el aislamiento social.2021-2022. Como proposito los
resultados del trabajo nos permitiran conocer qué tanto afecté el aislamiento social
en los estudiantes de medicina. Recordarle que toda informacion brindadaQeré
totalmente confidencial, los datos requeridos de cada participante quedaran a
custodia del investigador, por ende, la encuesta es anénima. Su participacion sera
voluntaria por lo cual usted tiene todo el derecho de firmar el cuestionario, el cual
sera de 21 preguntas con opcion multiple donde escogera la escala que considere

para usted, con un tiempo maximo de 15 minutos.
Informacion de contacto

Si usted tuviera alguna pregunta no dude en realizarlas a los investigadores que

son Karen Huamancayo (karen_huamancayo@usmp.pe, teléfono: 999 830 944) y

Larissa Jaramillo (Larissa jaramillo@usmp.pe, teléfono: 992 422 407), o

comunicars&on el presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de
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la USMP (CIEI) Dr. Armador Vargas Guerra (etica_fmh@usmp.pe, teléfono 495-
1390)

%eclaracién del estudiante

Por lo expuesto comprendo que mi autorizacion es importante en este estudio de
investigaciénQel’ la informacion brindada, tuve la oportunidad de preguntar y se me
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Doy mi
consentimiento voluntariamente para ser participe en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo derecho a retirarme de la investigacion en
cualquier momento. Comprendo queQI resultado de la investigaciéon sera

presentado a la comunidad cientifica para su mejor comprension.

Firmado en fecha, ...... de .... del 2022

(Nombre y apellido)

(NUumero de DNI)
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