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RESUMEN

El presente estudio busca determinar si el internado médico est4 asociado a mayor
estrés, ansiedad y depresion comparado con alumnos de sexto afio de medicina,
ya que en estos tiempos estos trastornos son frecuentemente asociados a mayor
discapacidad e involucran mayor costo en la economia nacional como también
mundial. Es por estas razones que es imprescindible hallar los factores que puedan

afectar la salud mental de los internos de medicina.

Objetivo: Determinar si el internado médico esta asociado a mayor estrés,
ansiedad y depresion comparado con alumnos de sexto afio medicina en una

universidad privada de Lima en el afio 2022.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional analitico de corte
transversal realizado en una universidad privada de la ciudad de Lima, Peru. Se
incluyeron 131 estudiantes del sexto afio y 130 estudiantes del séptimo afio de la
carrera de medicina humana. Se utilizaron la Escala de Estrés Percibido (PSS),
Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y Escala de Depresion
(PHQ-9) para determinar la asociacion entre el estrés, ansiedad y depresion con

los diversos obstaculos que presentan en el internado médico.

Resultados: De 261 estudiantes de medicina encuestados (130 internos y 131
estudiantes de sexto afio de la carrera), se ha registrado que hay asociacién
significativa entre internado médico y depresion mayor (B = 8.22; IC 95%: 6.69 -
9.74; p valor < 0.001) y ansiedad generalizada (B = 6.46; IC 95% : 5.24 - 7.67; p
valor < 0.001) a comparacion con los estudiantes del sexto afio de medicina. No se
hallé asociacion significativa entre el internado de medicina con el estrés percibido
(B =-0.40; IC 95%: -1.96 - 1.17; p valor = 0.617).

Conclusion: El internado médico esta asociado de manera significativa a la
depresion mayor y el trastorno de ansiedad generalizada, mas no al estrés
percibido. Dentro de nuestras hipotesis, se determiné que los internos de medicina
tuvieron mayor grado de ansiedad y depresion a comparacion de los estudiantes
de sexto afo de la carrera, mientras que los estudiantes de sexto afio presentaron

mayor grado de estrés a comparacion de los internos de medicina.



Palabras clave: Salud Mental, Estrés, Ansiedad, Depresion, Internado Médico
(Fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT

The present study seeks to determine if the medical internship is associated with
greater stress, anxiety and depression compared to sixth-year medical students,
since these disorders are frequently associated with greater disability and involve
greater cost in the national and international economy. It is for these reasons that it

is essential to find the factors that can affect the interns of medicine’s mental health.

Objective: To determinate if medicine internship is more associated to stress,
anxiety and depression than 6th year medicine students from a private university
from Lima in 2022.

Materials and methods: Quantitative observational analytic cross- sectional study
made in a private university from Lima, Peru. There was included 131 students from
the 6th year of medicine school and 130 students from the 7th year. Perceived
Stress Scale (PSS), Generalized Anxiety Disorder Assessment (GAD-7) and Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) were used to determine the association between
stress, anxiety and depression with the current obstacles that are presented in the

medical internship.

Results: 261 medical students surveyed (130 interns and 131 sixth-year students),
it has been recorded that there was a significally association between medical
internship with depressive disorder (f = 8.22; IC 95%: 6.69 - 9.74; p valor < 0.001)
and generalized anxiety (B = 6.46; IC 95%: 5.24 - 7.67; p valor < 0.001) compared
to the sixth year of medicine. It wasn't found any association between medical
internship with stress (8 = — 0.40; IC 95%: -1.96 - 1.17; p valor = 0.617).

Conclusion: Medical internship was significantly associated with depression and
anxiety but not with stress. Within our hypotheses, it was determined that medical
interns had a higher level of anxiety and depression compared to the sixth-year
students of the career, while the sixth-year students presented a higher degree of

stress compared to the medicine interns.

Keywords: Mental Health, Stress, Anxiety, Depression, Medicine Internship
(Source: DeCS BIREME)
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INTRODUCCION

Hoy en dia, es comun hablar sobre salud mental. Este término no solo hace
referencia a la ausencia de trastornos mentales, sino; a la capacidad que tienen los
individuos de alcanzar su proyecto de vida mientras viven en equilibrio consigo
mismo, con su entorno familiar/social y el medio ambiente natural, lo que le permite

mejorar su calidad de vida (1).

Uno de los trastornos mentales mas comunes es la depresion, la cual es una de las
principales causas de discapacidad en el mundo, afectando de manera negativa el
bienestar de quienes lo padezcan, ya que no permite que las personas lleven a
cabo sus actividades laborales, académicas, sintiéndose incapaces de afrontar los
problemas de la vida cotidiana (2).

Por otro lado, la ansiedad se encuentra asociada con una morbilidad significativa,
cronica y refractaria al tratamiento. En los pacientes que la padecen, no solo vemos
tiene repercusiones fisioldgicas como palpitaciones o diaforesis, sino que ademas
afecta la percepcion, pensamiento y el aprendizaje generando grandes dificultades

para concentrarse y consolidar la memoria (3).

El internado médico es el ultimo afio de la carrera de Medicina Humana para poder
ser titulados como médicos cirujanos. En esta etapa, se tiene como objetivo poner
en practica todos los conocimientos teoricos y practicos adquiridos en los primeros
6 afios, esto conlleva a grandes retos mentales, laborales y fisicos por ser

considerada una de las primeras experiencias del alumno como “meédico”.

Dichos retos muchas veces exponen a los estudiantes a diferentes escenarios de
estrés, hostigamiento y hasta agresiones verbales (las cuales pueden venir del
mismo familiar del paciente u otro colega con mayor rango), lo que afecta

directamente su salud mental y, consecuentemente, su rendimiento académico.

Debido a todo lo mencionado anteriormente, esta poblacion va a ser considerada
susceptible ante trastornos como la ansiedad, depresién, estrés y trastornos del
suefio (4), los cuales tienen consecuencias negativas, como menor rendimiento

laboral, deficiente calidad de atencién (como errores en la medicacion), disminucion



de la motivacion y la moral, disminucion de la satisfaccion con la vida y el bienestar

general (5).

Segun la OMS, hay un aproximado de 264 billones de personas que sufren de
depresion (una de las primeras causas de discapacidad). Los costos directos e
indirectos que ocasionan los trastornos de ansiedad y la depresion mayor son
relativamente altos y afectan en la economia mundial (se pierde un aproximado de

1 billén de ddlares debido a la disminucion de la productividad de los trabajadores).

Con ello, pueden llevar a conductas nocivas para la salud como el inicio del
alcoholismo o consumo de sustancias ilegales que pueden conducir a la
dependencia de estas y agravar el estado de salud mental en que se encuentran
las personas. Desafortunadamente, en algunos casos podrian llevar a un punto de
no retorno, por lo cual las personas ven al suicidio como una solucién a sus

problemas mentales (6).

Desde las ultimas décadas, el Peru esta atravesando por un periodo de transicion
epidemioldgica donde las enfermedades crdnicas estdn tomando mayor relevancia
que las enfermedades infecciosas, tal es asi que las enfermedades
neuropsiquiatricas actualmente son la primera causa de discapacidad y muerte
prematura. Siendo la depresién la quinta enfermedad con mayor carga de

enfermedad en el pais (7).

Naidu et al., en el afio 2019, realizaron un estudio transversal que tuvo como
objetivo evaluar la prevalencia de sintomas depresivos en internos empleados en
un hospital de Sudéafrica. Como herramienta se utilizé un cuestionario que incluia el
inventario de depresion de Beck 2 (BDI - 2), dicho instrumento ayuda a medir la
severidad en un trastorno de depresion, se invitaron a 91 pasantes, de los cuales
54 (59.3%) fueron los que participaron. De aquella muestra, 22 pasantes (40.7%)
obtuvieron una puntuacion BDI — 2 mayor o igual a 14, lo que indica sintomas leves
de depresion. Al mismo tiempo se encontraron factores asociados a la puntuacién
como el género femenino, diagndstico previo de depresion, ser atendido por un

terapeuta y haber estado en tratamiento con antidepresivos durante el internado.

Otras caracteristicas que también estuvieron relacionadas con este puntaje eran

las ideaciones suicidas, consideraciones de emigrar a otro pais, querer dejar la
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carrera de medicina y el abuso de sustancias nocivas para la salud. Pero, aun asi,

el factor mas asociado a puntajes altos de BDI — 2 fue la sensacién de agotamiento

(8).

Otros autores como Lopez et al realizaron un estudio en la Facultad de Medicina
de la Universidad Autonoma de México en el 2013, donde se evaluaron “los factores
que predicen la presencia de sintomas depresivos segun la escala de depresion
del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D)” basandose en los 517
estudiantes de primer afio de medicina. En los resultados obtenidos se hall6 que el
39.3% de los alumnos presentaban sintomas depresivos, el 36.8% se consideraron
con ansiedad de rasgo considerable y el 53.8% con ansiedad de estado, siendo el
sexo femenino mas afectado (9).

Tian-Ci Quek et al. en el 2019 realizaron un metaanalisis sobre la prevalencia global
de ansiedad en estudiantes de medicina donde analizaron la data de 69 estudios
incluyendo 40348 estudiantes utilizando el software Comprehensive Meta-Analysis
(CMA). Asimismo, determinaron que la prevalencia de ansiedad fue de 33.8% es
decir, 1 de cada 3 estudiantes de medicina a nivel mundial sufre de ansiedad, el
sexo que predominé fue el femenino y la prevalencia en los estudiantes que
realizaban practicas clinicas fue significativamente mayor a comparacién de los que

se encontraban en ciencias basicas (10).

Shawana et al.,, en el periodo del afio 2018 y 2019, realizaron un estudio
observacional transversal sobre la prevalencia de sintomas de depresion y
ansiedad entre los estudiantes de medicina de una universidad de la Ribera
Occidental de Palestina. Sus resultados mostraron que de los 286 estudiantes que
lograron completar el cuestionario, un 56.6% sufrian de depresién minima, 20.3%
de depresion leve, 14% con depresion moderada y 9.1% con depresion severa, el
23.4% no sufre de ansiedad, 29.7% sufre de ansiedad leve a moderada, 25.5% con
depresion moderada a ansiedad severa y el 21.3% tenia ansiedad severa y un 4.5
% reportd ideacion suicida. Esto debido probablemente a los ambientes toxicos en
las facultades de medicina donde hay una mayor presién social, académica, laboral,

econdémica, malos tratos y exposicion al sufrimiento del paciente (11).



Lemos et al., en el afio 2018, realizaron un estudio transversal para caracterizar los
niveles de estrés, salud mental y su asociacion con variables psicoldgicas,
fisiologicas y de educacién en estudiantes de medicina en Colombia. Se aplicaron
diversos instrumentos como el cuestionario de estrés percibido (PSS14),
cuestionario de salud (PHQ-9) para depresion, cuestionario de ansiedad
generalizado (GAD 7), cuestionario de apoyo social (MOS-SSS) y el cuestionario
de estrategias de afrontamiento modificado, como también medidas fisiol6gicas y
un registro de las actividades extracurriculares de los estudiantes.

Para ese estudio se tuvo una muestra de 217 estudiantes los cuales estaban
matriculados ese afo y se estratificd segun el ciclo en el que se encontraban. En
los resultados se encontraron niveles altos de estrés (64%), depresion (56.2%) y
ansiedad (48.3%), tales sintomas han sido relacionados con el alto estrés
académico y preocupaciones que los estudiantes pueden tener por las futuras
dificultades que podrian darse en la relacion médico paciente. Los factores de
riesgo que se asociaban mayormente con estos resultados eran pertenecer al ciclo
basico de la carrera, no realizar actividades extracurriculares, pertenecer al género
femenino, tener bajas puntuaciones en la solucion de problemas, altas
puntuaciones en reacciones agresivas y expresion de dificultad de afrontamiento
(12).

Ademas, Obregon-Morales et al. en el afio 2018 determinaron la asociacion entre
el estrés académico, la calidad de suefio, la funcionalidad, los factores
sociodemogréficos y la depresion en los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Hermilio Valdizan de Huanuco. “En este estudio participaron 179
alumnos entre el primer hasta el quinto afio de carrera, se utilizé el Inventario de
depresion de Beck, el indice de calidad de suefio de Pittsburg, la prueba de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL) y el inventario SISCO del estrés académico.” Los
resultados obtenidos demostraron que 59 alumnos (32,97 %) fueron identificados

con depresion siendo el sexo femenino mas prevalente (13).

Teniendo en cuenta que la depresion mayor y los trastornos de ansiedad son una
de las principales causas en la carga global de la enfermedad a nivel mundial,

especialmente en paises en vias de desarrollo, el presente estudio tuvo por objetivo



evaluar la asociacion entre la depresion mayor, la ansiedad y el estrés con el

internado médico.

Nuestra investigacion fue desarrollada para poder resolver la interrogante si el
internado médico asociado a mayor estrés, ansiedad y depresion, comparado a los
alumnos de medicina del afio anterior en una universidad privada de Lima, cuya
respectiva hipotesis es que el internado médico si estd asociado a mayor estrés,

depresion y ansiedad, a comparacién de los alumnos de medicina del afio anterior.



|. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio busc6 encontrar asociacion entre el internado medico con el
estrés, ansiedad o depresion fue un estudio cuantitativo, observacional analitico de
corte transversal. Cuantitativo porque realizamos mediciones usando escalas para
estimar la severidad del estrés, ansiedad y depresion. Observacional puesto que
no aplicamos ninguna intervencion a los participantes en el presente estudio.
Analitico debido a que buscdbamos probar la asociacion entre el internado médico
y los niveles de estrés, ansiedad y depresion. De corte transversal ya que

realizamos una evaluacion durante el internado médico.

El presente estudio fue realizado en el afio 2022 en una universidad privada de la
ciudad de Lima, Pert donde fueron incluidos todos los estudiantes del 6to afio de
la carrera y estudiantes que se encontraban haciendo el internado médico en los
diferentes centros de salud/hospitales/clinicas que la universidad brinda mediante

los convenios que maneja.

La poblacion en la que se realizo el estudio fueron los alumnos de la facultad de

medicina humana de una universidad privada.

La técnica de muestreo que se empled fue el muestreo no probabilistico por
conveniencia. El tamafio de muestra se calculé usando el Programa Epinfo del

Center of Disease Control and Prevention de los Estados Unidos.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizaron los parametros de poder 80%,
la razon no expuestos a expuestos de 1. La prevalencia de depresion en los
alumnos de medicina segun estudios previos fue de 11.7% (14) y la prevalencia de
depresion en internos de medicina segun estudios previos fue de 32.9% (15), se
utilizé la ecuacién de Fleiss para obtener el tamafio de la muestra, en la cual se
obtuvo 261 participantes (131 alumnos de sexto afio y 130 internos de medicina).,
debido a la tasa de no respuesta al 20% se consideré 312 participantes (156

alumnos de sexto afo y 156 internos de medicina).

Los criterios de inclusion fueron el ser alumno de medicina de una universidad
particular de Lima y estar cursando el 6to afio de medicina o el internado médico.
Por otro lado, los criterios de exclusion que utilizamos fueron el tener diagndstico
de esquizofrenia, los estudiantes que no desearon participar en el estudio, tener

una condicién médica que le dificultdé responder nuestras escalas en linea, no estar
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matriculado en la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de

Porres y tener datos incompletos en las escalas de evaluacion.

En lo que respecta al procedimiento de recoleccion de datos, se envié un enlace a
los potenciales participantes del estudio con la invitacion para enrolarse en el
estudio. Solo ingresaron al estudio los alumnos que consintieron libremente
participar conociendo los riesgos y beneficios. No se recogieron datos personales
para mantener el anonimato de todos los participantes y proteger la
confidencialidad de su informacion. Toda la informacion recopilada fue almacenada
en la base de datos de Google Forms y soOlo se utilizo para realizar el analisis
estadistico de los datos. En este entorno la informacién fue protegida con
contrasefias para evitar el acceso no autorizado de la base de datos.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron tres escalas: La Escala de Estrés
Percibido (SPSS), la Escala de Ansiedad Generalizada — 7 (GAD-7) y la escala
cuestionario de salud del paciente (PHQ-9).

La Escala de Estrés Percibido mide la respuesta psicoldgica frente a los diferentes
factores estresantes que se presentan en la vida, la cual consiste en 14 items, del
cual 7 miden el control del estrés y 7 la expresion del estrés, e incluyen preguntas
directas sobre los niveles experimentados en el ultimo mes. Tiene un formato de
respuesta tipo Likert de 5 alternativas, con un rango de 0 a 4 (siendo 0, nuncay 4
muy a menudo), este rango se invierte en los items 4, 5, 7,9, 10 y 13. La puntuacion
oscila de 0 a 56, a mayor puntuacién significa mayor cantidad de estrés percibido.
(16)

La Escala de Ansiedad Generalizada — 7 consiste en un cuestionario de 7 preguntas
basados en los criterios diagnosticos del DSM — IV para trastorno de ansiedad
generalizada, estas preguntas tienen un rango del 0 al 3 con puntaje total del O al
21, se puede clasificar en minimo (0 al 4), leve (5 al 9), moderado (10 al 14) y severo
(14 al 20). Esta escala es ampliamente usada como una medida valida, confiable,
breve y sencilla para poder evaluar la ansiedad generalizada en la poblacion

general. (17)

La escala cuestionario de salud del paciente es un instrumento de deteccidén de
depresion que evalla 9 sintomas depresivos, estos incluyen la anhedonia, estado

de animo deprimido, insomnio o hipersomnia, fatiga o pérdida de energia,
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trastornos del apetito, culpa o inutilidad, disminucion de la capacidad para
concentrarse, agitacion o retraso psicomotor e ideaciones suicidas. Cada sintoma
va a ser evaluado por la escala Likert (de 0 al 3); los puntajes de la escala van a
representar diferentes categorias de severidad del trastorno de depresion: ninguno
(O al 4), leve (5 al 9), moderado (10 al 14), moderadamente severo (15 al 19) y
severo (20 al 27). (18)

El analisis estadistico del presente trabajo de investigacion constd de tres etapas.
En la primera etapa, se realizo el analisis exploratorio de los datos, en la segunda
se realizo la estimacion de los parametros estadisticos para probar la hipétesis de
estudio. Finalmente, en la tercera, se evalu6 la adecuacion del modelo estadistico

a los datos del estudio.

En la primera etapa buscamos datos atipicos a través del grafico de tallos y hojas
o del grafico de caja y bigotes. También se evalué los patrones de datos faltantes
de las principales variables de estudio.

Luego, en la segunda, procedimos a realizar el analisis descriptivo de los datos a
través de proporciones para las variables cualitativas y medias o medianas para los
datos cuantitativos con sus respectivas medidas de dispersion como son varianzas
o desviacion estandar. Para analizar la asociacion entre la variable predictora
(internado medico) y la variable respuesta (estrés, ansiedad y depresion) usamos
la regresion logistica binaria. Con el objeto de evaluar la heterogeneidad del efecto
del internado medico en el estrés, ansiedad y depresion de acuerdo con variables
sociodemogréaficas como el sexo de los participantes usamos la regresion logistica

multiple con términos multiplicativos.

Por ultimo, en la tercera etapa, evaluamos si la regresion logistica multiple se ajusta
bien a los datos del presente estudio. El analisis estadistico se realizd teniendo en
cuenta la distribucion de los datos, para un nivel de significancia del 5% y un

intervalo de confianza del 95% a través del programa Stata 14.

El Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad San Martin de Porres revisé y aprobo este trabajo de investigacion. No
se realizaron intervenciones sociales, psicologicas o biolégicas con los

participantes, al ser un estudio observacional analitico, por lo que no hubo riesgo o



dafio al participante. Ademas, la informacion recogida se almacend en Google

Forms el cual utiliza encriptacion y proteccion de los datos.



Il. RESULTADOS

Este capitulo del informe de tesis, lo dividimos en dos partes de acuerdo con los
objetivos especificos planteados. La primera parte corresponde a las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio, mientras que, en la
segunda, se encuentra el resultado a los objetivos especificos de la asociacion del

internado medico con el estrés, ansiedad o depresion.

Tabla 1. Caracteristicas Socio Demograficas de los 130 internos y los 131 alumnos
del sexto afo de medicina. Lima 2022
Caracteristicas Internos Alumnos
(n=130) (n=131) (p-valor)
n(%) n(%)
Edad (media £DS) 24.86 £ 0.12 24.02+0.21 <0.001
Sexo
Masculino 57 (43.85) 70 (53.44) 0.122
Femenino 73 (56.15) 61 (46.56) 0.122
Estrés percibido (media +DS) 3215+ 049 32.56 + 0.61 0.603
Ansiedad generalizada (media DS) 14.99 + 0.42 8.59+0.45 <0.001
Depresion mayor (media £DS) 16.75 + 0.51 8.62 + 0.57 <0.001

En la Tabla 1, considerando las caracteristicas sociodemograficas de los 130
internos y 131 alumnos del sexto afio de medicina, se observa que la edad media
en los internos se encuentra en 24.86 afios con una desviacion estandar de 0.12.
En los estudiantes de sexto afio de medicina, la edad media se encuentra en 24.02
afios con desviacion estandar de 0.21. La diferencia de edades entre ambas

poblaciones es significativa (p valor < 0.001).

En cuanto al sexo, considerando en este caso a los internos de medicina, el sexo
femenino fue el que mayor participacion tuvo con un porcentaje del 56.15% (n=73)
a comparacion del sexo masculino que tuvo un porcentaje del 43.85% (n= 57). En
el caso de los estudiantes del sexto afio de medicina, el sexo masculino fue el que
mayor participacion tuvo con un 53.44% (n=70) del total de participaciones en
comparacion con el sexo femenino que obtuvo el porcentaje de 46.56% (n=61), no
hallandose diferencias significativas en el porcentaje de mujeres u hombres entre

los alumnos del sexto afio e internos (p valor = 0.122)

En el caso de la variable de estrés percibido, la media en los internos de medicina
se encuentra en 32.15 con una desviacion estandar de 0.49 y la media de los

alumnos de sexto afio de medicina se observa en 32.56 con una desviacion
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estandar en 0.61, reportandose que no hay diferencia significativa en los niveles de

estrés entre los alumnos de sexto afio y los internos (p valor = 0.603).

En cuanto a la ansiedad generalizada, la media en los internos de medicina se
encuentra en 14. 99 con una deviacién estandar de 0.42 y la media en los
estudiantes del sexto afio de medicina se encuentra en 8.59 con una desviacion
estandar de 0.45. Los resultados muestran que los niveles de ansiedad
generalizada en los internos de medicina es significativamente el doble del valor de

los resultados de los estudiantes de sexto afio de medicina (p valor < 0.001).

Finalmente, en lo que respecta a la depresion mayor encontramos que la media en
los internos de medicina se halla en 16.75 con una desviacion estandar de 0.51y
mientras que la media en los alumnos del sexto afio de medicina se encuentra en
8.62 con una desviacion estdndar de 0.57. Teniendo en cuenta los resultados, los
niveles de depresion mayor en los internos son significativamente el doble de los

niveles presentados por los alumnos de sexto afio de medicina (p valor <0.001).

Tabla 2. Asociacion del internado médico y sexto ano de medicina con el estrés percibido, ansiedad
generalizada y depresién mayor. Lima 2022
Variables Internos Alumno Modelo no ajustado Modelo ajustado

n (%) n (%) B[1C95%] P B[1C95%)] P*
Estrés percibido 32.15+£0.49 32.56 = 0.61 -0.41 -0.40
(media £EE) [-1.97-1.14] 0.603 _[-1.96—1.17] 0.617
Ansiedad generalizada 14.99 +0.42 8.59 + 0.45 6.40 6.46
(media £EE) [5.19-7.61] <0.001 _[5.24-7.67] <0.001
Depresién mayor 16.75 £ 0.51 8.62+0.57 8.14 8.22
(media +EE) [6.62—-9.65] <0.001 _[6.69-9.74] <0.001

*: ajustado por la variable sexo. EE = Error estandar

En la tabla 2 se describe la asociacion del internado médico con el estrés percibido,

ansiedad generalizada y trastorno depresivo mayor.

En cuanto a la variable del estrés percibido, en el modelo no ajustado se encontr6
que el valor f tenia la cifra de — 0.41 con un intervalo de confianza al 95% de [- 1.97
- 1.14] y p valor de 0.603. En el modelo ajustado encontramos que estos valores
tienen una minima variacion. El valor 3 tiene la cifra de — 0.40 con un intervalo de
confianza al 95% de [-1.96 - 1.17] y p valor de 0.617, los cuales muestran que no

existe asociacion significativa entre el estrés percibido y el internado médico.

Respecto la asociacion del internado médico con la ansiedad generalizada en el
modelo no ajustado se obtuvo que B tenia la cifra de 6.40 con un intervalo de

confianza al 95% de [5.19 - 7.61] y en el modelo ajustado este valor 3 variaba a
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6.46 con un intervalo de confianza al 95% de [5.24 - 7.67]. Ambos modelos se
encuentran con un p valor de < 0.001. Demostrando que los niveles del trastorno
de ansiedad generalizada en los internos de medicina son seis veces mas altos que

la de los alumnos del sexto afio.

La asociacion del trastorno depresivo mayor con el internado médico segun el
modelo no ajustado tuvo un coeficiente de regresién de 8.14 con un intervalo de
confianza al 95% de [6.62 - 9.65] y en el modelo ajustado este valor se encontraba
en 8.22 con un intervalo de confianza al 95% de [6.69 - 9.74]. Ambos modelos con
un p valor < 0.001, indicando que los niveles de depresion en los internos de
medicina son significativamente ocho veces mas altos que la de los alumnos de

sexto afo.
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[1l. DISCUSION

Nuestros resultados muestran que el internado médico se encuentra asociado a
mayores niveles de ansiedad generalizada y depresion mayor respecto a los
alumnos del sexto afio, cifras similares a las reportados por otros investigadores
tales como el estudio realizado en un hospital de Sudéfrica en el afio 2019 donde
se evaluaron a 91 internos de medicina, encontrando que el 40.7% tenian depresion

mayor, prevalencia muy por encima de lo encontrado en la poblacion general (19).

Por otro lado, en un estudio realizado en el 2019 en estudiantes del area de la salud
en Brasil en 321 estudiantes, se descubrié que el 20.7% de ellos tenian depresion

severa, el 31.5% con ansiedad severa y el 23.4% sufrian de estrés (20).

En un estudio realizado en el 2022, en Ecuador se hallaron niveles de ansiedad
leve en 84%, estrés moderado en un 67% y depresion en el 69% de los estudiantes
previos al ingreso al internado médico, es decir estudiantes del sexto afio de la

carrera (21).

Asimismo, en Meéxico, realizaron un estudio longitudinal en el afio 2020 que
buscaba hallar la prevalencia y severidad de depresién, estrés y ansiedad en los
estudiantes de medicina. En el estudio participaron 183 estudiantes en los cuales
se encontrd sintomatologia de ansiedad en un 75.4%, y sintomatologia depresiva
en un 41% (22).

Teniendo en consideracion también estudios nacionales, se desarrollé6 un estudio
transversal en una universidad privada peruana en el afio 2021 en el que
participaron 110 estudiantes, del total de la poblacién, el 50% mostré algun grado

de depresion, y 85.46% se encontraban con algun grado de ansiedad (23).

Otro estudio, realizado en una universidad privada de Arequipa, en el afio 2023
realizada a 330 estudiantes de medicina, reporté la prevalencia de niveles severos
y muy severos de depresion, ansiedad y estrés en un 19.3%, 24% y 17.6%

respectivamente (24).
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Adicionalmente un estudio realizado en otra casa de estudios de la misma ciudad
en el 2020-2021 a 150 internos de medicina, se observé que el 18.7% de los
internos presentaron depresion muy severa, 27.3% ansiedad muy severa y el

20.7% de los internos estrés muy severo (25).

Asimismo, un estudio en la misma ciudad realizado a 140 internos de medicina en
el 2022-2023 hallé que el 46,4 % de los internos de medicina presentaron ansiedad,
el 47,9 % presento6 depresion y 37,1 % de los internos estrés (26).

Todos los estudios antes descritos reportaron asociacion entre el internado médico
con la depresion mayor, ansiedad generalizada y estrés, con prevalencias mayores

a las encontradas a la poblacién general.

Una de las limitaciones principales fue el sesgo de selecciébn ya que nuestro
muestreo fue no aleatorio por conveniencia, factor que podria limitar la probabilidad
de participar en el estudio para los alumnos o internos de medicina que estan con
niveles altos de estrés, ansiedad o depresion, debido a la severa presion académica

o laboral a la que estdn expuestos en el internado médico.

Otra limitacién fue el sesgo de sobrevivencia o duracion, en vista que en este
estudio sélo tuvieron la oportunidad de ingresar aquellos alumnos de medicina que
no hayan cometido suicidio antes del levantamiento de informacién. Este sesgo es
raro en el presente estudio ya que hay escasos reportes de suicidio de estudiantes
de medicina que se han presentado en el pais.

Por ultimo, el sesgo de informacion debido a que en nuestro medio sblo esta
validada la escala PHQ-9 la cual mide la depresién mayor, sin embargo, no hay
validacion en nuestro medio de GAD-7 que evalla la ansiedad generalizada ni PSS
gue mide el estrés percibido lo que puede calificar errbneamente a alumnos con

estrés, ansiedad o depresion como si estas no estuvieran presentes.
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IV. CONCLUSIONES
El internado médico esta significativamente asociado a la depresion mayor y

ansiedad generalizada, mas no al estrés percibido.

Dentro de nuestras hipotesis, se determind que los internos de medicina tuvieron
mayor grado de ansiedad y depresion a comparacion de los estudiantes de sexto
afio de la carrera, mientras que los estudiantes de sexto afio presentaron mayor

grado de estrés a comparacion de los internos de medicina.
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V. RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar mayores estudios sobre la salud mental de los alumnos de
la carrera de medicina humana para evaluar el impacto de la sobrecarga académica

en la salud mental.

Se sugiere realizar futuros estudios longitudinales para evaluar mejorar el criterio
causal de temporalidad de la sobrecarga académica en el estrés, ansiedad y
depresion del alumno de medicina, informacién de vital importancia para elaborar
medidas que promocionen la salud mental de los alumnos y prevengan las

alteraciones mentales.

Ademas, en futuros estudios poder demostrar los factores desencadenantes,
especificamente de los diversos trastornos en esta poblacién a lo largo de los afios
y la incidencia de los casos respectivamente antes de iniciar los estudios y mientras
los realizan. Asi mismo, realizar un seguimiento y brindar espacios seguros donde
los estudiantes puedan sentirse apoyados por las instituciones de educacién en la

que se encuentren.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz

de consistencia

Titulo de Pregunta de Obijetivo Hipotesis Variables Tipo y disefio | Disefio muestral | Recoleccion de
investigacién investigacién de estudio datos
General: Determinar si elHO: El  internadoVariables Estudio Poblacion de|Fuentes de
“Estrés, Ansiedad y|¢Esta el internadofnternado  medico  estdmédico no  estddependientes |cuantitativo,  |estudio: obtencion de
Depresion enmedico asociado afsociado a mayor estrés,asociado  a  mayor|(Variable observacional |Alumnos de ladatos:
Internos ylmayor estrés @nsiedad 4 yl de‘l’res'onestrés, depresién  yfrespuesta) analitco  de|[Facultad delAlumnos de
Estudiantes dellansiedad yggmpﬁzgd&r‘?a Osdglumggzansiedad a corte Medicina HumanaMedicina
Sext_o_ Afo de|depresion anterior en una universidadicomparacion de. ]os- Estrés transversal. de la Unl\(erS|dad Humana
Medicina Humanaicomparado a |0Sjyivada de Lima en el afofplumnos de medicina- Ansiedad San  Martin  de
en una Universidadjalumnos depo22 del afio anterior - Depresion Porres
Privada, Lima 2022” medicina del afofEspecificos: Tamafio muestral: [Tipo del
anterior? 1. Calcular los niveles deH1: E|l  internadolVariables 261 instrumento  de
leﬁfwse” de'OSGto'mirr?gs 4Jmédico esta asociadojindependientes recoleccién  de
medicina. a mayor  estrés,(Variable Alumnos de sexto/datos: Escala de
2. Calcular los niveles deldepresion y ansiedad|predictora) afio: 131 estrés percibido

ansiedad en los internos yla comparacion de los
alumnos de 6to afio dealumnos de medicinal

medicina. ~ .
3. Calcular los niveles dedeI ano anterior.

depresion en los internos |
alumnos de 6to afio de
medicina.

-Internado
médico

Alumnos
internado: 130

en

Ansiedad

(PSS), Escala de
depresion (PHQ
9) y Escala de
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4. Estimar si el internado
medico esta asociado a mayor
lestrés comparado a los
alumnos de medicina del afio
anterior.

5. Estimar si el internado
medico esta asociado a mayor
ansiedad comparado a los
alumnos de medicina del afio
anterior.

6. Estimar si el internado
medico esta asociado a mayor
depresion comparado a los
alumnos de medicina del afio
anterior.

\Variable
interviniente
(moderador)

- Edad
- Sexo
- Afos de
estudio

Tipo de muestreo:|Generalizada
No probabilistico por|(GAD 7).
conveniencia.
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Anexo 2: Matriz operacional de variables e instrumentos de recoleccion de datos

\Variable Definicion Tipo de Tipo por Indicador [Escala de [Categorias Valores [Medio de
naturaleza [relacion medicion verificacion
Edad Tiempo en afios que ha|Cuantitativa Moderador  |Afios De razén |No aplica No Cuestionario
\vivido una persona. aplica
Sexo Caracteristicas Cualitativa |Moderador [Sexo Nominal [Femenino 1 Cuestionario
fisiologicas y sexuales biologico (dicotomica [Masculino 0
con las que nace un
individuo y lo definen
como masculino o
femenino
Ansiedad Temor de una persona |Cuantitativa [Dependiente |GAD-7 De Ansiedad 0-4 Escala
Generalizada jante un peligro intervalo  [minima
imaginario o real. 5-9
Ansiedad leve
10-14
Ansiedad
moderada
15-21
Ansiedad
severa
Depresién  [Trastorno caracterizado|Cuantitativa [Dependiente [PHQ-9 De Depresion 1-4 Escala
por baja autoestima, (Respuesta) intervalo  [minima
tristeza profunda y
pérdida de interés por Depresion leve [5-9
las cosas.
Depresion
moderada 10-14
Depresion
moderadamente(15-19
severa
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Depresion 20-27
severa
Estrés Respuesta fisica y Cuantitativa [Dependiente |PSS De Estrés bajo 0-13 Escala
emocional dada por (Respuesta) intervalo
una situacién que Estrés 14-26
produce un moderado
desequilibrio
27-40
Estrés alto
Internado Ultimo afio de estudios |Cualitativa [IndependientelNo aplica [Nominal  [No interno (VI [0 Cuestionario
meédico de la carrera de (Predictor) afo)
Medicina Humana
Interno (VII 1
afo)
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Escala de Estrés Percibido (PSS)

Las preguntas del cuestionario para esta escala son acerca de sus sentimientos y
pensamientos durante el ultimo mes. Por favor, sefialar en cada caso como se ha sentido
usted o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi Algunas Frecuentemente Casi
nunca veces siempre

1. En el dltimo mes, jcuan
frecuentemente le ha
afectado algo que ocurrié de 0 1 2 3 4
manera inesperada?

2. En el ultimo mes, ¢cuan
frecuentemente se  sintio

incapaz de controlar las 0 1 2 3 4
cosas importantes en su
vida?

3. En el dltimo mes, jcuan
frecuentemente se ha sentido
nervioso(a) y estresado(a)? 0 1 2 3 4

4. En el ultimo mes, ¢cuan
frecuentemente ha tenido
éxito al lidiar con pequefios 0 1 2 3 4
problemas y disgustos diarios
de la vida?

5. En el dltimo mes, ;jcuan
frecuentemente ha sentido
que enfrentd efectivamente 0 1 2 3 4
los cambios importantes que
ocurrian en su vida?

6. En el dltimo mes, jcuan
frecuentemente se ha sentido
seguro(a) de su capacidad 0 1 2 3 4
para manejar sus problemas
personales?

7. En el dltimo mes, ;cuan
frecuentemente ha sentido
que las cosas salian como 0 1 2 3 4
usted queria?

8. En el dltimo mes, ;cuan
frecuentemente sentia que no
podia afrontar todas las 0 1 2 3 4
cosas que tenia que hacer?

9. En el dltimo mes, ¢cuan
frecuentemente ha  sido




capaz de controlar las
dificultades en su vida?

10.

En el dltimo mes, cuan
frecuentemente ha sentido
que tenia todo bajo control?

1.

En el dltimo mes, ¢cuan
frecuentemente ha estado
enojado(a) debido a cosas
que estaban fuera de su
control?

12.

En el dltimo mes, ¢cuan
frecuentemente ha estado
pensando en las cosas que le
quedan por hacer?

13.

En el dltimo mes, ¢cuan
frecuentemente ha  sido
capaz de organizar su
tiempo?

14.

En el dltimo mes, ¢cuan
frecuentemente sintié que las
dificultades se  estaban
acumulando tanto que no
podia superarlas?
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Escala de Depresiéon (PHQ-9)

Durante las ultimas 2 semanas. ;Qué tan Para Varios | Mas de la Casi

frecuentemente le ha molestado cualquiera de los nada dias mitad de | todos

siguientes problemas? los dias los

(Marcar una respuesta para cada pregunta) dias

1. Poco interés o placer en hacer las cosas. 0 1 2 3

2. Desanimado(a), deprimido(a) o sin esperanza. 0 1 2 3

3. Problemas para dormirse o para mantenerse 0 1 2 3
dormido(a) o dormir demasiado.

4. Sentirse cansado(a) o tener poca energia. 0 1 2 3

5. Tener poco apetito o comer en exceso. 0 1 2 3

6. Sentirse mal acerca de si mismo(a), o que usted es 0 1 2 3
un fracaso o que ha decepcionado a su familia.

7. Dificultades para concentrarse en cosas tales como 0 1 2 3
leer el periddico o mirar la television.

8. Moverse o hablar tan lento que otras personas lo 0 1 2 3
notan o de lo contrario estar muy agitado(a) o
inquieto(a) que se mueve mas aprisa de lo usual.

9. Pensamientos de que seria mejor estar muerto(a) o 0 1 2 3
de lastimarse asi mismo(a) de cierta manera.
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Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Senale con qué Nunca Menos de la Mas de la mitad | Casi todos los
frecuencia ha sufrido los mitad de los de los dias dias
siguientes problemas en dias

los Gltimos 15 dias:

1. Se ha sentido 0 1 2 3
nervioso, ansioso o
muy alterado

2. No han podido dejar 0 1 2 3
de preocuparse

3. Se ha preocupado 0 1 2 3
excesivamente por
diferentes cosas

4. Ha tenido dificultad 0 1 2 3
para relajarse

5. Se ha sentido tan 0 1 2 3
intranguilo que no
podia estarse guieto

6. Se hairritado o 0 1 2 3
enfadado con
facilidad

7. Ha sentido miedo, 0 1 2 3

como si fuera a
suceder algo terrible|
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