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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la soledad es un factor asociado para la presencia de
depresion y ansiedad en estudiantes del 6to al 12vo ciclo de la Escuela de Medicina
de la Universidad Privada Antenor Orrego durante pandemia del covid-19 entre
octubre y noviembre del 2020.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal analitico en el que se
incluyeron a 374 estudiantes de medicina, del cual solo entraron al estudio 311y 63
se excluyeron, aplicandoles la Escala de Soledad de UCLA — (Version 3) y la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) de forma virtual.

Resultados: Se analizé la informacion de los 311 estudiantes de medicina. De los
cuales, los alumnos con presencia de soledad 100% (251) aumentan los niveles de
depresion siendo estos 52.2% (131) moderados, 17.9% (45) severos y 7.6% (19)
extremadamente severos. Los niveles de ansiedad aumentan, siendo estos 13.9%
(35) moderados, 21.9% (55) severos y 43.4% (109) extremadamente severos. Asi
mismo se estima que un estudiante de medicina que tiene presencia de soledad es
un 60.8% mas propenso a presentar Ansiedad y Depresion (OR = 60.8%; IC = 21.0;
175.9) que un alumno que no presenta soledad. Finalmente, la presencia de
depresion y ansiedad se encuentra en el 81.3% (204) de alumnos con soledad y ante
la ausencia de soledad, el 93.3% (56) no presentan la presencia de depresion y
ansiedad. Esto nos da a entender que existe una asociacion muy altamente

significativa entre las variables soledad, depresion y ansiedad.

Conclusiones: Ante la presencia de soledad, van a aumentar los niveles de
Depresion y Ansiedad y cuando existe una ausencia de soledad, los niveles de
Depresion y Ansiedad van a disminuir en los estudiantes del 6to al 12vo ciclo de la
Escuela de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego durante pandemia del
covid-19 entre octubre y noviembre del 2020

Palabras clave: Soledad, Ansiedad, Depresion, Estudiantes de medicina, Covid-19.
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ABSTRACT

Objective: To determine if loneliness is a factor associated with the presence of
depression and anxiety in students from 6th to 12th cycle of the Antenor Orrego
Private University School of Medicine during the covid-19 pandemic between October
and November 2020.

Material and methods: A cross-sectional analytical study was carried out in which
374 medical students were included, of which only 311 entered the study and 63 were
excluded, applying the UCLA Loneliness Scale - (Version 3) and the Depression
Scale, Anxiety and Stress (DASS-21) virtually.

Results: The information of the 311 medical students was analyzed. Of which,
students with loneliness 100% (251) increase levels of depression, these being 52.2%
(131) moderate, 17.9% (45) severe and 7.6% (19) extremely severe. Anxiety levels
increase, being these 13.9% (35) moderate, 21.9% (55) severe and 43.4% (109)
extremely severe. Likewise, it is estimated that a medical student who experiences
loneliness is 60.8% more prone to present Anxiety and Depression (OR = 60.8%; CI
= 21.0; 175.9) than a student who does not present loneliness. Finally, the presence
of depression and anxiety is found in 81.3% (204) of students with loneliness and in
the absence of loneliness, 93.3% (56) do not present the presence of depression and
anxiety. This suggests that there is a very highly significant association between the

variables loneliness, depression and anxiety.

Conclusions: In the presence of loneliness, Depression and Anxiety levels will
increase and when there is absence of loneliness, Depression and Anxiety levels will
decrease in students from 6th to 12th cycle of the University School of Medicine.
Private Antenor Orrego during the covid-19 pandemic between October and
November 2020

Key words: Loneliness, Anxiety, Depression, Medical students, Covid-19.




I. INTRODUCCION

A finales del 2019 se inicio el brote del virus SARS-COV2 en China.(1) La
Organizacion mundial de Salud (OMS) en marzo del 2020 decret6 al covid-19
como pandemia, teniendo como resultado diversas consecuencias negativas en
el aspecto social, cultural, psicologico, etc. (2) El dia 15 de marzo del 2020, el
presidente del Pert declara Aislamiento social obligatorio estipulado en el
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM.(3) Esta medida deja expuesta la presencia
de un gran impacto psicolégico que abarca un conjunto de cuadros depresivos,
ansiedad, soledad debido al aislamiento social obligatorio y estrés postraumatico
que se apreciaran como consecuencias del brote pandémico del covid-19. (4)
La soledad es la sensacion no objetiva de una persona que llega a sentir al no
tener afecto y disposicion de los demas cuando lo necesite o desee.(5) De
acuerdo a la OMS, la soledad hoy en dia afecta de igual manera tanto a adultos
mayores como jovenes, por ello es vista actualmente como un tema de salud
publica.(6)

Su incidencia varia de acuerdo a la edad, aunque con frecuencia se manifiesta
entre la adolescencia y edad adulta. En el proceso de soledad estas personas
pueden llegar a presentar sintomas depresivos por lo tanto se encuentran mas
vulnerables, expresando asi diferentes respuestas conductuales, cognitivas y
fisiol6gicas como mecanismo de proteccién.(7)

Cuando el aislamiento y la soledad se asocian se puede producir riesgo o dafio
durante la adolescencia, existen factores de protecciobn y riesgo que son
generales y especificos que se encuentran relacionados con el entorno personal
y social en la persona que lo padece. (8) Por otro lado, la asociacién entre poco
apoyo de la sociedad y la soledad pueden llegar a compararse con factores de
riesgo como la obesidad y sedentarismo.(9)

El conjunto de aislamiento y soledad estan vinculadas al incremento de
morbilidad y mortalidad, esta ultima representando la manifestacion de soledad
con un valor que incrementa el 26% de mortalidad, personas aisladas
socialmente con un 29% y el 32% para personas que no tienen compafiay viven
solas.

El tratamiento abarca terapias cognitivas y conductuales que ayuden a dar inicio

y profundidad al entorno social. Ademas se puede agregar al tratamiento ciertos




farmacos como los neuroesteroides u oxitdcicas que son inhibidores de
receptacion de serotonina.(5)

La depresion es considerada como el principal trastorno mental que afecta fisica
y mentalmente la manera de sentir y pensar, siendo uno de los mas frecuentes
motivos de consulta.(10) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifesto,
que la depresion sera la segunda causa de discapacidad en todo el mundo para
el afo 2020. En paises desarrollados, tendra el tercer lugar y paises en camino
de desarrollo como Perq, la depresion obtendra el primer lugar siendo la causa
principal de discapacidad mental.(11)

La depresién puede presentar diferentes etiologias y factores de riesgo, entre
estos factores: modificables; no modificables; factores sociales vy
demograficos.(12) Por otro lado existen otros factores que estan involucrados en
la depresion de los estudiantes de medicina, como una mala situacion
econOmica, separacion de los padres, bajo rendimiento académico, fallecimiento
de un familiar y autoestima baja.(13)

La depresion se caracteriza principalmente por la presencia de un sentimiento
de desesperanza e inutilidad hacia uno mismo y la sociedad,(14) Se ven
afectados dos componentes que son: Cognitivo-Afectivo y Somaético-
Motivacional.(10) Ademas, puede llegar a estar asociado a una alteracion del
suefio, provocando un estado de vigilia, siendo esto perjudicial para la salud
mental. (15)

La ansiedad es una reaccion emocional que se manifiesta por el miedo ante el
peligro o amenaza para uno mismo. De acuerdo a la OMS es considerada como
la sexta causa de discapacidad a nivel laboral y su incidencia ha aumentado un
50%.(16) En el Perd, la prevalencia de la ansiedad es del 9.9%.(17)

Existen dos tipos de ansiedad, leve y patoldgica.(18) Se producen alteraciones
a nivel fisiolodgico, subjetivo y conductual.(19) La Pandemia del covid-19 ha
llevado a que algunas personas con el tan solo manifestar sintomas respiratorios
muestren ansiedad.(20)

Finalizada la pandemia por el covid-19, existirdA un nuevo problema que
aproximadamente afectara al 10% de la poblacion mundial a causa del
aislamiento social, este es el estrés postraumatico, presente en el trascurso y/o

después de la Pandemia.(21) De este impacto psicoldgico, se pueden obtener 2
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grupos vulnerables, los profesionales de salud y pacientes con una patologia
psicoldgica diagnosticada.(22)

Finalmente, la morbilidad y mortalidad de la depresion y ansiedad se asocian con
la calidad de vida que lleve el paciente. Tanto la depresion y ansiedad requieren
un tratamiento farmacoldgico basado en inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) estos siendo positivos a tal grado de reducir sintomas
centrales de ambos trastornos, ademas de ir acompafiado con la psicoterapia
gue potencia el efecto y como resultado ser beneficioso para el paciente, esta
ultima se realiza de manera adecuada, manteniendo una buena relacion entre
paciente y psiquiatra, para que el paciente exponga de manera abierta sus
angustias y temores.(23-25)

En Ayacucho — Peru, Kenyo Sandovala, Pilar Morote y Alvaro Taype, realizaron
un estudio transversal que tuvo como objetivo determinar la frecuencia de
ansiedad, depresion, estrés, cambios de habitos y sus factores asociados, en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional San Cristobal,
durante la pandemia covid -19. El estudio incluyd la participacion de 284
estudiantes. Se recolectaron los datos mediante: La escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) y razones de prevalencias para evaluar los
factores asociados, los resultados indicaron que el 48,2% eran mujeres de
aproximadamente 22 afios de edad. Asi mismo la frecuencia de depresion fue
24,3%, ansiedad de 28,5%, estrés de 13,0% y se encontrd que ser catélico, tener
alguna enfermedad crénica o cursar menos afios de estudio se asociaron con
mayor frecuencia de ansiedad, mientras que a menor edad del estudiante se
asocié con una frecuencia mayor de estrés. Finalmente, el estudio concluye que
durante la pandemia covid-19 existe un valor significativo entre depresion, estrés,
ansiedad y este Ultimo aumenta cuando el estudiante presenta un grado
educativo mas temprano, presentan enfermedades cronicas o pertenece a la

religion catdlica. (26)

Por otro lado, en Lima — Perd, Roxana Obando, Janet Mercedes y Ruth América,
realizaron un estudio transversal que tuvo como objetivo determinar el grado de

depresion, ansiedad y estrés que presentan los enfermeros que atienden
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pacientes con sospecha de covid-19. El estudio incluyo la participacion de 60
profesionales del Hospital de Lima y 66 del Hospital del Callao. Se recolectaron
los datos mediante: La escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS — 21),
donde los resultados indicaron que el 61,9% de los participantes fueron mujeres,
de la poblaciéon total el 39.1% presenté algun grado de ansiedad, el 24.6%
depresion, el 8.8% estrés y otras caracteristicas asociadas fueron la edad,
ubicacion del hospital y afios de servicio. Finalmente, el estudio concluye que la
presencia de depresion, ansiedad y estrés es altamente significativa en los

enfermeros que atienden pacientes sospechosos por covid-19. (27)

En Estados Unidos, Nubia Mayorga, Lorra Garey y Tanya Smith, realizaron un
estudio transversal que tuvo como objetivo determinar el efecto interactivo de la
preocupacion y la soledad por el covid-19 en la salud mental de estudiantes
universitarios de una Escuela de Psicologia - Houston. El estudio incluy6 la
participacion de 209 estudiantes universitarios. Se recolectaron los datos
mediante: La escala de Soledad UCLA (Versién 3) y La escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21), donde los resultados indicaron relacion entre la
preocupacion por covid-19 y la soledad, ademas que la preocupacion por covid-
19 se relacion6é de manera significativa y positiva con la depresion, ansiedad,
estrés (p<0,001) y la soledad también se relacioné significativamente con la
depresion, ansiedad y estrés (p<0,001). Finalmente, el estudio concluye que la
soledad esta relacionada con sintomas negativos de la salud mental entre los
adultos jévenes que experimentan preocupaciones relacionadas al covid-19

como la depresion, ansiedad y estrés. (28)

En Turquia, Hina Zahoor and Nasir Mustafa, realizaron un estudio transversal
que tuvo como objetivo determinar el impacto del covid-19 en la salud psicoldgica
de los residentes de Karachi durante el segundo confinamiento. El estudio
incluyé la participacion de 380 residentes. Se recolectaron los datos mediante:
La escalad de Soledad UCLA (Version 3) y la Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21), donde los resultados indicaron que las mujeres experimentan
mayor grado de depresion, ansiedad, estrés y soledad (p<0,001). Finalmente, el

estudio concluye que la salud psicoldgica se ve afectada por el confinamiento y
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gue el sexo femenino tiene alta prevalencia de presentar depresion, ansiedad,

estrés y soledad durante pandemia del covid-19. (29)

Por otro lado, también en Turquia, Mehmet Ali Yildiz and Kemal Baytemir,
realizaron un estudio transversal que tuvo como objetivo determinar la mediacion
de la soledad y los afectos negativos en relacion a la ansiedad y depresion en
adolescentes de diferentes centros de educacion secundaria. El estudio incluyé
la participacion de 263 estudiantes entre los 14 a 18 afios. Se recolectaron los
datos mediante: La Escala de Soledad UCLA, Escala de Ansiedad Social para
Adolescentes, Registro de afecto positivo y negativo en Adolescentes y la Escala
de Depresion, donde los resultados indicaron nivel significativo (p<.001) de la
ansiedad social sobre la depresion, soledad y afectos negativos (p<.001).
Ademas, niveles significativos (p<.001) de depresion sobre soledad y afectos
negativos (p<.001). Finalmente, el estudio concluye que tanto la depresion y
ansiedad social mantienen una relacién significativa sobre los afectos negativos
y soledad.(30)

En Bangladesh, Arunavo Bairagi, Lailun Nahar, Biplob Kumar Dey and Abdur
Rahman, realizaron un estudio transversal donde el objetivo fue determinar la
asociacion de la soledad y la depresibn en estudiantes universitarios
relacionados con el género y grado de residencia. El estudio fue realizado a 100
universitarios, entre ellos 50 alumnos residenciales y 50 no residenciales. Los
datos recolectados fueron mediante las escalas de soledad de UCLA y la escala
de depresion (SD), los resultados obtenidos fueron: soledad (48.45%) en
hombres y (50.28%) en mujeres dentro de los 100 estudiantes; soledad en
estudiantes residenciales (50.70%) y no residenciales (48.12%); por otro lado,
los datos de depresion fueron: hombres (74.48%) y mujeres (73.16%); depresion
en estudiantes residenciales (78.64%: p<0.1) y no residenciales (69%).
Finalmente, el estudio concluye afirmando que existe una asociacion entre la
soledad y la depresion y los estudiantes mas susceptibles a presentarlo son los

gue pertenecen al grupo residencial.(31)
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En Indonesia, Alya Fauziyyah y Sutarimah Ampuni, realizaron un estudio
transversal que tuvo como objetivo determinar las habilidades sociales en la
depresion a través de la soledad en estudiantes universitarios. El estudio conto
con la participacion de 645 universitarios entre la edad de 18 — 24 afos, de todos
ellos fueron: 120 universitarios de primer afio (19%), 105 de segundo afio (16%),
142 de tercer afio (22%), 259 de cuarto afio (40%) y por ultimo 19 estudiantes
del quinto afio (3%). Las escalas que se emplearon fueron: Escala de depresion
de Beck, Escala de habilidades sociales y la Escala de soledad de UCLA. Los
resultados demostraron que la depresion y la soledad fueron mas altas en el
quinto afio de estudio, estos estudiantes tenian alta incidencia a presentar
depresion y soledad (p<0.05) asociado a niveles bajos de habilidad social, por
otro lado, de acuerdo a la clasificacion de depresion se encontraron que el 51%
de universitarios presentaron depresion clinica, 18% depresion leve, 21%
depresion moderada y 12% depresion severa. Finalmente, el estudio concluye
afirmando que los estudiantes con niveles bajos de habilidad social tenian mayor
tendencia a presentar depresion y soledad, ademas de que la mitad de los

estudiantes ya presentan signos de depresion clinica (51%).(32)

Asi mismo, en Paises Bajos, Nikolaos Misirlis, Miriam H. Zwaan, David Weber
realizaron un estudio transversal donde el objetivo fue determinar los niveles de
ansiedad, depresion, estrés y soledad en estudiantes durante la crisis covid-19.
El estudio se realiz6 en universitarios de dos centros internacionales,
Communication Studies (CS) e International Business (IB). Se cont6é con la
participacion de 248 encuestados, de los cuales 99 estudiantes pertenecian a
(CS), 144 a (IB) y 5 estudiantes provenian de un intercambio; de todos ellos 105
pertenecian a primer afio, 94 a segundo afo, 27 a tercer afio y 2 estudiantes ya
se habian graduado. Las escalas que se utilizaron fueron: La Escala de soledad
de UCLA, Escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS) y Escala del
sentido psicoldgico para determinar la satisfaccién universitaria. Se obtuvieron
resultados donde el estrés y la ansiedad ante la situacion de pandemia estaban
asociados de manera significativa con los niveles de soledad (p<0.01), la
depresion también se encontré asociada con niveles altos de soledad (p<0.01) y

ademas la cuarentena por la crisis covid-19 se encontré asociada con niveles
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altos de ansiedad (p<0.05). Finalmente, el estudio concluye que la ansiedad,
depresion y estrés se encontraron significativamente relacionados con la soledad

durante la pandemia covid-19.(33)

Ante la aparicion del covid-19, la mayoria de estados politicos adoptaron
medidas de aislamiento social obligatorio, situacién que repercute de manera
negativa la salud mental a nivel mundial, llevando a grados elevados de soledad,
depresion y ansiedad. Este estudio presentado se enfoca en una poblacion
especifica y tiene como objetivo determinar si la soledad es un factor asociado
para la presencia de depresiéon y ansiedad en los alumnos del 6to al 12vo ciclo
de la Escuela de Medicina que tomando en cuenta el &mbito soledad, los
universitarios tendran que reorganizar sus actividades cotidianas para ajustarse
a una situacién de confinamiento debido a la perdida de contacto social que
forman parte de la experiencia diaria de un estudiante y de no ser asi presentar
rangos elevados de soledad, sumado a ello se tiene en cuenta que los
estudiantes de medicina son mas vulnerables ante cuadros depresivos y de
ansiedad, por ello existen factores asociados en el aspecto educativo como la
presencia de horas extras académicas, modificaciones en el horario de suefio,
presencia a hospitales y/u otras situaciones que se han visto obligadas a
adaptarse por parte del estudiante, como son las clases virtuales, situaciones
personales, como ubicacién geografica actual, economia, actividad laboral,
promedio académico y enfermedades cronicas que de estar asociadas con la
soledad podrian afectar directamente a los universitarios a sufrir problemas de

depresion y/o ansiedad a largo plazo.
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1.1. Enunciado del problema:

¢Es la soledad un factor asociado para la presencia de depresion y
ansiedad en estudiantes del 6to al 12vo ciclo de la Escuela de Medicina de

la Universidad Privada Antenor Orrego durante pandemia del covid-19?
1.2. Hipotesis

a) General

Hipotesis nula (Ho):

La soledad no es un factor asociado para la presencia de depresion y
ansiedad en estudiantes del 6to al 12vo ciclo de la Escuela de Medicina de

la Universidad Privada Antenor Orrego durante pandemia del covid-19.
Hipotesis alterna (Hu):

La soledad es un factor asociado para la presencia de depresién y ansiedad
en estudiantes del 6to al 12vo ciclo de la Escuela de Medicina de la

Universidad Privada Antenor Orrego durante pandemia del covid-19.

1.3  Objetivos:
a) General:

Determinar si la soledad es un factor asociado para la presencia de depresion
y ansiedad en estudiantes del 6to al 12vo ciclo de la Escuela de Medicina de

la Universidad Privada Antenor Orrego durante pandemia del covid-19.
b) Especificos:

Determinar la prevalencia de depresion en estudiantes de medicina

con soledad.

Determinar la prevalencia de ansiedad en estudiantes de medicina

con soledad.

Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en estudiantes

de medicina con soledad.

Determinar la prevalencia de depresion y ansiedad en estudiantes

de medicina sin soledad.
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Comparar la prevalencia de depresion y ansiedad en estudiantes de

medicina con y sin soledad.

ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio: Estudio transversal analitico, observacional

Estudiantes del 6to al 12vo ciclo de
Medicina de la Universidad Privada
Antenor Orrego

Con soledad Sin soledad
c c o) o] = c ge] o
N N S © N ' © o]
c w0 (7] c O o [72] (7] © ©
coflscl|lsellse sollsd| |52]|ls2
Oall ¥ s O®m N5 O s n s O'm (O
() Q C c Q ) [ [
) a) < < Q Q < <

2.2. Poblacion, muestray muestreo:
2.2.1. Poblacién:
2.2.1.1. Poblacion estudio:
Estudiantes del 6to al 12vo ciclo de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, que cumplan los

siguientes criterios:

2.2.1.2. Criterios de seleccion:

*Inclusién:
- Estudiantes del 6to al 12vo ciclo de medicina.
-Estudiantes de medicina que respondan
voluntariamente el cuestionario.
- Estudiantes de medicina de ambos sexos.

= Exclusion:
- Estudiantes de medicina que no acepten

participar en el cuestionario.
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- Estudiantes que presenten diagndstico de algun
trastorno psiquiatrico pasado o actual.

- Estudiantes de medicina que hayan perdido un
familiar en los ultimos 6 meses.

- Estudiantes de medicina con tratamiento
psicofarmacologico y/o psicoterapéutico

- Estudiantes que no pertenezcan del 6to al 12vo

ciclo de Medicina.

2.2.2. Muestra:

2.2.2.1.

2.2.2.2.

2.2.2.3.

Unidad de anélisis:

Estudiantes del 6to al 12vo ciclo de la Escuela de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego,
gue cumplan con criterios de seleccibn mencionados
anteriormente.

Unidad de muestreo:

Se aplicaran cuestionarios virtuales a través de Google
Forms recolectando datos de los estudiantes del 6to al
12vo ciclo de la Escuela de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego, que cumplan los criterios
mencionados anteriormente.

Tipo de muestreo:

Aleatorio-probabilistico de manera virtual para los
estudiantes del 6to al 12vo ciclo de la Escuela de
Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego
para determinar la prevalencia de depresion y ansiedad
con o sin relacion a la soledad en aproximadamente

700 alumnos.
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2.3. Definicién operacional de las variables:

Variable \ Tipo | Escala | Definicién operacional \ Registro
Independiente
Determinar la presencia o no presencia de soledad () Con soledad
Soledad Cualitativa Ordinal | mediante la Escala de Soledad UCLA — Version 3 () Sin soledad

en la encuesta.

Dependiente

Determinada mediante la escala de depresion, () Depresion leve
Depresion Cualitativa Ordinal | ansiedad y estrés (DASS-21) en la encuesta. () Depresion moderada
() Depresion severa
() Depresion
extremadamente severa

Determinada mediante la escala de depresion, () Ansiedad leve
Ansiedad Cualitativa Ordinal | ansiedad y estrés (DASS-21) en la encuesta. () Ansiedad moderada
() Ansiedad severa.
() Ansiedad

extremadamente severa

Intervinientes

Sexo masculino o femenino registrados en la ficha ()Masculino
Sexo Cualitativa Nominal | de datos del cuestionario () Femenino

Edad del estudiante registrado en la ficha de Afos
Edad Cuantitativa De razon | datos del cuestionario.
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Variable Tipo Escala | Definicion operacional Registro
Intervinientes
() 6°ciclo
() 7°ciclo
Ciclo académico Cualitativa Ordinal Nivel académico del estudiante que () 8°ciclo
sera registrado en el cuestionario () 9°ciclo
() 10° ciclo
() 11° ciclo
() 12°ciclo
() Soltero
Estado civil Cualitativa Ordinal Estado civil registrado en la ficha de () Casado
datos del cuestionario () Conviviente
() Divorciado
Ubicacion geografica Cualitativa Nominal Ubicacion geografica actual registrada Ubicacion actual
en el cuestionario.
Padres separados Cualitativa Nominal Determina separacion de padres que ()Si
sera registrado en el cuestionario. () No
Vive solo o Cualitativa Nominal Se registrara en el cuestionario si el () Solo
acompafado estudiante vive solo o acompafiado () Acompafado
actualmente
Actividad laboral Cualitativa Nominal Si el estudiante realiza alguna actividad | (Si) Actividad laboral
laboral sera registrada al cuestionario. (No) Actividad laboral
Actividad fisica que realiza el estudiante | () >2h 30 min por semana
Actividad fisica Cuantitativa Razon por semana, sera registrada en el () <2h 30 min por semana
cuestionario.
Enfermedad cronica Cualitativa Nominal Enfermedad cronica, ejemplo: () Si
(Hipertension arterial, Asma, Diabetes () No
Mellitus, Artritis Reumatoide, etc.) sera
registrado en el cuestionario
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2.4.

Procedimientos y técnicas:

El presente proyecto de tesis se presentara a la direccion de “Escuela de
Medicina Humana”, de la UPAO del presente afio 2020, presentando la
respectiva solicitud para que este proyecto se apruebe y se pueda proceder su

ejecucion.

Después de la aprobacion por parte de escuela, se realizara las coordinaciones
necesarias con los delegados del 6to al 12vo ciclo de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego para explicar el procedimiento y/o pasos a seguir para
completar la encuesta de manera correcta, asi mismo se informara que el tiempo

estimado en responder el cuestionario es de aproximadamente 10 minutos.

Ya desarrollada la encuesta de manera virtual mediante el formato de “Google
Forms” guardado en Google Drive, la encuesta contarda con el registro de
nombres y apellidos e ID del estudiante para dar fiabilidad que se encuentran
matriculados y que pertenecen del 6to al 12vo ciclo de Medicina, posteriormente
se enviara el enlace del formulario a cada delegado correspondiente al ciclo para

gue sea entregado de manera virtual a cada uno de los estudiantes.

La recoleccién de los datos se llevara a cabo en un promedio de 3 semanas, de
esta forma dar flexibilidad de tiempo a los estudiantes debido a los cursos y otras

actividades que estén realizando.

Al cumplir el tiempo establecido de la encuesta los datos recopilados se
guardaran en un programa Excel para que posteriormente se realice su analisis

estadistico.
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3.1.

[ll. INSTRUMENTOS

Ante el estudio realizado se requiere la utilidad de 2 instrumentos de medicion,
recopilacion de datos que presenten confiabilidad y se haya probado su validez

transcultural
Escala de Soledad UCLA - (version 3)

En 1980 Rusell, Peplau y Cutrona crearon la Escala de Soledad UCLA,
actualmente este instrumento presenta tres adaptaciones desde su creacion

siendo esta Ultima (version 3) la que se empleara para el estudio.(34)

La Escala de Soledad UCLA — (Version 3) consta de 20 preguntas que valoran
los sentimientos no objetivos de la soledad. De todos los items, 11 preguntas
presentan una direccion negativa y 9 una direccion positiva, cada una de estas
con 4 opciones de respuesta tipo Likert que se encuentran conformadas por las
respuestas: Nunca = 1; Raramente = 2; A veces = 3; Siempre = 4. Esto aporta
beneficio para evitar respuestas automaticas debido a que ciertas preguntas
son expresadas en sentido positivo y otras en sentido negativo. (Tabla 1 —
Escala de Soledad UCLA — Version 3)

La Escala de Soledad UCLA — (Version 3) presenta un rango de puntuacién
entre 20 — 80 puntos del cual se obtiene de la sumatoria de todos los items.
Para determinar la interpretacion, este instrumento tiene el criterio que la
valoracién entre 41 — 80 puntos significan una fuerte percepcién de soledad,
siendo representado estos valores en el estudio como la presencia de soledad,
por otro lado, los valores entre 20 — 40 puntos significan una percepcion de
soledad nula, siendo representado estos valores en el estudio como la no
presencia de soledad. De acuerdo al resultado final del estudio, la Escala de
Soledad UCLA - (Versién 3), permite evaluar el estado de soledad que
presenta el estudiante universitario a raiz del aislamiento social durante la

pandemia del covid-19.(35)

Para determinar la validez y confiabilidad de la Escala de Soledad UCLA —
(Version 3) se empleé una poblacién de estudiantes, siendo esta escala
comparada con otros instrumentos: La Escala de Depresion de Beck (r = 62) y
la escala de depresion y ansiedad de Costello — Comrey, Ansiedad (r =62) y
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3.2.

depresion (r = 55). Se determind en este estudio que la Escala de Soledad
UCLA presentd valores altamente significativos con sentimiento de depresion 'y
ansiedad. Ademas se obtuvo una validacién interna donde se obtuvo un (alfa

de Crombach de 0.94), siendo este de alto beneficio para los resultados.(36)

Aceptada la validez de la Escala de Soledad UCLA — (Version 3), se han
realizado adaptaciones transculturales por diferentes paises como: Turquia,
Canada, Portugal, Francia, Taiwan, ltalia, Irlanda del Norte, Emiratos Arabes
Unidos, Bélgica y en 1993 fue traducida al castellano por Expésito y Moya. Para
realizar la traduccion de este instrumento se utilizé un grupo de estudiantes
universitarios, en ellos se encontré una puntuacion alta de soledad asociados
a una autoestima baja, niveles altos de sentimientos de enemistad, depresion,
ansiedad y ademas mantenian una conducta que buscaba evitar la sociedad.
(34)(37)

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)

En 1995 Lovibond y Lovibond disefiaron la Escala de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS). Originalmente la escala constaba de 42 preguntas, siendo

posteriormente abreviada y validada a 21 items.(38)

Esta escala esta subdividida en 3 grupos, cada uno de ellos presenta 7
preguntas teniendo cuatro alternativas tipo Likert que consta de 0 a 3 puntos,
obteniendo un valor de 21 puntos. La conformacion de respuesta serd: Nunca
me ha ocurrido = 0; Me ha ocurrido poco o en una parte del tiempo = 1; Me ha
ocurrido bastante o en buena parte del tiempo = 2 y Me ha ocurrido mucho o
todo el tiempo = 3. (Tabla 2 — Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés:
DASS-21)

La escala de Depresion, Ansiedad y Estrés se subdivide en 3 grupos, siendo
asi que cada subescala de este cuestionario presenta una puntuaciéon de 21
puntos. Puede llegar a evaluarse cada subescala por separado y deben
sumarse las puntuaciones de cada pregunta para obtener resultados de la
siguiente manera, Depresion: 5 — 6 puntos (depresion leve), 7 — 10 puntos
(depresién moderada), 11 — 13 puntos (depresion severa) y 14 o mas puntos

(depresion extremadamente severa); Ansiedad: 4 puntos (ansiedad leve), 5 -7
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puntos (ansiedad moderada), 8 — 9 puntos (ansiedad severa) y 10 o mas puntos
(ansiedad extremadamente severa).(39)

La escala DASS — 21 presenta dos versiones validadas en espafiol, la primera
es una poblacién adulta latina de EE. UU por Cols y Daza en 2002 y la segunda
validada en universitarios en Espafa por Cols y Bados en 2005.

El estudio se realiz6 en adolescentes chilenos, manteniendo un proceso de
adaptacion idiomética y cultural de esta escala considerando los pasos a seguir

para su validacion transcultural.

La confiabilidad fue evaluada en un grupo de adolescentes, los valores
obtenidos fueron de un alfa Cronbach de 0,88 — 0,87 para la Escala de
Depresion; 0,79 para la escala de Ansiedad y 0,82 — 0,83 para la Escala de
Estrés y por ultimo 0,93 para la Escala total, valores similares en poblacion
adulta.(38)

A nivel de latino américa chile realizo una version abreviada de la Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS — 21), esta adaptada y traducida en chile
por Roman, Vinet, Saiz y Rehbein en el afio 2008 y modificada por Roméan en
el afio 2010.(40)

4. Plan de analisis de datos:

El procesamiento de datos se realiz6 en un computador portatil de marca HP
con procesador Intel® Pentium® con 24GB de memoria RAM vy sistema
operativo Windows 10 Professional. Toda la informacién obtenida fue transcrita
en una hoja de calculo de Excel 2016 para Windows. En este programa se
realizo el analisis (tablas de frecuencias de resultados y/o valores absolutos

relativos y gréficos).
5. Estadistica descriptiva:

Se utilizaran tablas de distribucion de frecuencias unidimensionales y
bidimensionales; asi como graficos adecuados para presentar los resultados

finales de la investigacion.
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5.1.

5.2.

Estadistica analitica:

Se utilizara la prueba de independencia de criterios utilizando la distribucion chi

cuadrado, considerando un nivel de significancia de 0.05.

Estadistica analitica:

Se consideraran medidas de resumen como la media aritmética, desviacion
estandar, y el coeficiente de contingencia para medir la fuerza de asociacion

entre variables.
Tamarfo de Muestra
El tamafio de muestra para el presente estudio es:
Muestra Preliminar

Za* P * (1 —P)
2
E2

n=

Dénde:

Z/, = 1.96; que es un coeficiente en la distribucion normal para un

nivel de confianza del 95%
P =0.50
E =0.05
N = 700 estudiantes aproximadamente matriculados
Muestra Final o Corregida:

ng =
1+

Zl=

Luego reemplazando

n=274.52 =275

Es decir, se necesitaran aproximadamente 275 estudiantes matriculados en el
presente semestre, seleccionados aleatoriamente. (Tabla 3: Asignacion

proporcional de la muestra.)
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Aspectos éticos:

El desarrollo y procedimiento del siguiente estudio se realiz6 manteniendo la
confidencialidad de los resultados, solo el investigador del proyecto sera el
autorizado en conocer las estadisticas de los resultados del estudio y no
divulgar los valores obtenidos a terceras personas que no estén relacionadas a
la investigacion. Por otro lado, en los cuestionarios a realizar se les solicitara
nombres y apellidos e ID para verificar que los estudiantes pertenezcan del 6to
al 12vo ciclo de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego y ante esta
situacién considerando el cédigo ético de las personas que realicen el
cuestionario se le informara por escrito en el mismo cuestionario que el estudio

esta bajo estricta confiabilidad por parte del investigador.
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Presencia de Soledad asociado a la Depresion en estudiantes del 6to al 12vo

ciclo de Medicina de la UPAO, 2020.

PRESENCIA DE SOLEDAD
DEPRESION Sin Soledad Con Soledad Total
n % n %

Normal 54 90.0 38 15.1 92
Leve 3 5.0 18 7.2 21
Moderada 3 5.0 131 52.2 134
Severa 0 0.0 45 17.9 45
f:ireigladame“te 0 0.0 19 7.6 19
Total 60 100.0 251 100.0 311

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2020.

X% = 132.4 P= 0.0000

En la tabla 1, se muestra que de la poblacion total (311), el 100% (60) de estudiantes
sin soledad, el 90% (54) se encuentra en niveles normales de depresion, el 5% (3)
respectivamente, muestra niveles de depresion leve y moderada y no hay ningan

estudiante que presente niveles de depresion severa y extremadamente severa.

Dentro del 100% (251) de estudiantes con soledad, el 15% (38) presenta niveles
normales de depresion, el 7.2% (18) presenta niveles de depresion leve, el 52.2%
(131) presenta niveles de depresion moderada, el 17.9% (45) presenta niveles de
depresion severa y el 7.6% (19) presenta niveles de depresion extremadamente

severa.

La prueba de chi cuadrado de Pearson se utiliza para afirmar si hay relacion entre las
variables, el valor de p es 0.0000, teniendo en cuenta que el valor normal de p es <
0.05, nos da a entender gue existe una asociacion muy altamente significativa entre

las variables soledad y depresion.

De esta manera podemos decir que cuando hay ausencia de soledad los estudiantes
no tienen depresion y cuando hay presencia de soledad aumentan los niveles altos de

depresion siendo estos moderados, severo y extremadamente severo.
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Tabla 2: Presencia de Soledad asociado a la Ansiedad en estudiantes del 6to al 12vo
ciclo de Medicina de la UPAO, 2020.

PRESENCIA DE SOLEDAD
ANSIEDAD Sin Soledad Con Soledad Total
n % n %
Normal 40 66.7 38 15.1 78
Leve 13 21.7 14 5.6 27
Moderada 5 8.3 35 13.9 40
Severa 2 3.3 55 21.9 57
f:‘treigladame“te 0 0.0 109 434 109
Total 60 100.0 251 100.0 311
X2 = 102.1 P= 0.0000

En la tabla 2, se muestra que de la poblacién total (311), el 100% (60) de estudiantes
sin soledad, el 66.7% (40) se encuentra en niveles normales de ansiedad, el 21.7%
(13) presenta niveles leves de ansiedad, el 8.3% (5) presenta niveles moderados de
ansiedad, el 3.3% (2) presenta niveles severos de ansiedad y ningun estudiante

presenta niveles de ansiedad extremadamente severa.

Dentro del 100% (251) de estudiantes con soledad, el 15.1% (38) presenta niveles
normales de ansiedad, el 5.6% (14) presenta niveles leves de ansiedad, el 13.9%
(35) presenta niveles moderados de ansiedad, el 21.9% (55) presenta niveles
severos de ansiedad y el 43.4% (109) presenta niveles extremadamente severos de

ansiedad.

La prueba de chi cuadrado de Pearson se utiliza para afirmar si hay relacion entre
las variables, el valor de p es 0.0000, teniendo en cuenta que el valor normal de p es
< 0.05, nos da a entender que existe una asociacién muy altamente significativa entre

las variables soledad y ansiedad.

De esta manera podemos decir que cuando hay ausencia de soledad los estudiantes
no tienen ansiedad y cuando hay presencia de soledad aumentan los niveles altos

de ansiedad siendo estos niveles moderados, severos y extremadamente severos.
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Tabla 3: Prevalencia de Depresion en estudiantes de Medicina del 6to al 12vo ciclo
de la UPAO Con Soledad, 2020.

Con Soledad
PREVALENCIA DE DEPRESION n %
Si 213 84.9
No 38 15.1
Total 251 100.0

En la tabla 3, se muestra el impacto entre las variables soledad y depresion, que
dentro de la poblacion total de estudiantes con soledad 100% (251), el 84.9% (213)
con lleva a la presencia de depresion ya sea dentro de los niveles leves, moderados,
severos y extremadamente severos. Por otro lado, el 15.1% (38) de los estudiantes

con soledad se encuentran dentro de los niveles normales de depresion.

Tabla 4: Prevalencia de Ansiedad en estudiantes del 6to al 12vo ciclo de Medicina de

la UPAO Con Soledad, 2020.

Con Soledad
PREVALENCIA DE ANSIEDAD n %
Si 213 84.9
No 38 15.1
Total 251 100.0

En la tabla 4, se muestra el impacto entre las variables soledad y ansiedad, que
dentro de la poblacion total de estudiantes con soledad 100% (251), el 84.9% (213)
con lleva a la presencia de ansiedad ya sea dentro de los niveles leves, moderados,
severos y extremadamente severos. Por otro lado, el 15.1% (38) de los estudiantes

con soledad se encuentran dentro de los niveles normales de ansiedad.
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Tabla 5: Prevalencia de Ansiedad y Depresion en estudiantes del 6to al 12vo ciclo de

Medicina de la UPAO segtin Soledad, 2020.

PRESENCIA DE SOLEDAD
Pre\_/alenc1a de .. Sin Soledad Con Soledad Total
Ansiedad y Depresion
n % n %

Si 4 6.7 204 81.3 208

No 56 93.3 47 18.7 103
Total 60 100.0 251 100.0 311

X2= 121.7 P= 0.0000

En la tabla 5, al realizar el anadlisis estadistico se estima que un estudiante de
medicina que tiene presencia de soledad es un 60.8% mas propenso a presentar
Ansiedad y Depresion (OR = 60.8%; IC = 21.0; 175.9), que un alumno que no
presenta soledad. Por ello se muestra que ante la ausencia de soledad en la
poblacion total de alumnos 100% (60), el 6.7% (4) tiene presencia de depresion y
ansiedad y el 93.3% (56) no presentan depresion y ansiedad, por otro lado, dentro
de la poblacion total de alumnos con soledad 100% (251), el 81.3% (204) presentan
la presencia de depresion y ansiedad, mientras el 18.7% (47) no presentan la

presencia de depresion y ansiedad.

La prueba de chi cuadrado de Pearson se utiliza para afirmar si hay relacion entre
las variables, el valor de p es 0.0000, teniendo en cuenta que el valor normal de p
es < 0.05, nos da a entender que existe una asociacion muy altamente significativa

entre las variables soledad, depresion y ansiedad.

De esta manera podemos decir que cuando hay ausencia de soledad, los niveles
de depresion y ansiedad se van a ver notablemente disminuidos, mientras que en
el grupo de alumnos con soledad aumentan los niveles altos de depresion y

ansiedad siendo estos leves, moderados, severos y extremadamente severos.
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V. DISCUSION

La soledad, depresion y ansiedad son de los problemas psiquiatricos que se
encuentran con mayor frecuencia en los estudiantes universitarios. Siendo esto de
mayor preocupacion ante la aparicion de la pandemia del covid-19, uno de los
sistemas mas afectados a nivel mundial ha sido la educacion, que ante las medidas
sanitarias contra la pandemia siendo una de ellas el aislamiento social obligatorio,
diferentes centros institucionales, como las universidades se han visto obligadas a
cerrar, manteniendo una interrupcion de las clases presenciales y adoptando una
nueva medida de ensefianza de manera virtual. Por ello, el presente estudio se
encuentra dirigido especificamente a los universitarios y busca determinar si la
soledad es un factor asociado a la depresion y ansiedad en los estudiantes de
medicina y de ser asi implementar un manejo adecuado para su salud mental

manteniendo las facilidades que brinde la universidad. (41)

De los resultados obtenidos en la tabla N° 1, se busca determinar la presencia de
soledad como factor asociado a la depresion en estudiantes de medicina durante
pandemia del covid-19, de acuerdo a ello, podemos decir que cuando hay ausencia
de soledad, los estudiantes no tienen depresion y cuando hay presencia de
soledad, aumentan los niveles altos de depresion siendo estos moderados, severo
y extremadamente severo. Esta asociacion también fue demostrada en estudios
previos como el de Lailun Nahar and Abdur Rahman, en the Chittagong University
of Biological Science - EE. UU, donde realizaron un estudio transversal para
determinar la asociacién de la soledad y depresion en estudiantes universitarios
relacionados con el género, encontrando valores altos de soledad y depresiéon en
hombres y mujeres de la poblacion total, pudiendo decir finalmente que existe
asociacion significativa entre la soledad y depresion en los estudiantes
universitarios.(31) De acuerdo a lo mencionado anteriormente y analizar estos
resultados, podemos afirmar la presencia de soledad como factor asociado a la
depresion en estudiantes universitarios, mostrandose estos problemas
psiquiatricos sin ningun tipo de discriminacion al género y por consecuencia de ello

provocar resultados negativos en el desemperio del estudiante de medicina.

De los resultados obtenidos en la tabla N° 2, se busca determinar la presencia de
soledad como factor asociado a la ansiedad en estudiantes de medicina durante

pandemia del covid-19, de acuerdo a ello, podemos decir que cuando hay ausencia

31



de soledad, los estudiantes no tienen ansiedad y cuando hay presencia de soledad,
aumentan los niveles altos de ansiedad con mayor proporcion en los niveles
moderados, severos y extremadamente severos. Esta asociacion también fue
demostrada en otros estudios como el de Nikolaos Misirlis, Miriam H. Zwaan and
David Weber, en University of Applied Sciences - The Netherlands, realizaron un
estudio transversal para determinar los niveles de ansiedad, depresion y soledad
en estudiantes durante la crisis covid-19, encontrando que la ansiedad y depresion
ante la situacion de pandemia esta asociado significativamente con niveles altos de
soledad (p<0.001) y ademas la cuarentena por la crisis covid-19 se encontré
asociada con niveles altos de ansiedad (p<0.05), de esta manera se afirma que la
ansiedad y depresion se encontraron significativamente relacionados con la
soledad durante la pandemia covid-19. (33) De acuerdo a lo mencionado
anteriormente y analizar estos resultados, podemos afirmar la presencia de soledad
como factor asociado a la ansiedad en estudiantes durante pandemia del covid-19,
debido que la cuarentena estd induciendo la aparicion de estos problemas
psiquiatricos en los universitarios, siendo conscientes de los desencadenes

postraumaticos que se pueden dar a conocer finalizada la pandemia.

De los resultados obtenidos en la tabla N° 3, nuestro estudio busca determinar la
prevalencia de depresion en el grupo de estudiantes con soledad durante pandemia
del covid-19, de acuerdo a la poblacion total de alumnos con soledad, el 84.9%
mantiene la presencia de depresion ya sea dentro de los niveles leves, moderados,
severos y extremadamente severos. De esta manera podemos decir que, ante la
presencia de soledad, la prevalencia de depresién es mayor en los estudiantes.
Esta asociacion también fue demostrada en otros estudios como el de Alya
Fauziyyah y Sutarimah Ampuni, en Faculty of Psychology Universitas Gadjah
Mada — Yogyakarta, realizaron un estudio transversal para determinar la depresiéon
a través de la soledad en estudiantes universitarios, encontrando que la depresion
y la soledad fueron mas altas en el quinto afio de estudio universitario, por otro lado
se mostro que el 51% de universitarios presento depresion clinica, 18% depresion
leve, 21% depresidbn moderada y 12% depresion severa, afirmando asi la
asociacion significativa entre depresién y soledad, ademéas de la presencia de
signos de depresion clinica en la mitad de los estudiantes.(42) Respecto a lo

mencionado anteriormente y analizar estos resultados, podemos afirmar que, ante
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la presencia de soledad, mayor es la prevalencia de depresion en los estudiantes,
asegurando de esta manera que existe gran posibilidad de desarrollar
sintomatologia clinica en los estudiantes de medicina durante pandemia del covid-

19 y generar problemas tanto académicos como en la salud mental del alumno.

De los resultados obtenidos en la tabla N° 4 nuestro estudio busca valorar la
prevalencia de ansiedad en el grupo de estudiantes con soledad durante pandemia
del covid-19, de acuerdo a la poblacion total de alumnos con soledad, el 84.9%
mantiene la presencia de ansiedad ya sea dentro de los niveles leves, moderados,
severos y extremadamente severos. Debido a ello, mencionamos que, ante la
presencia de soledad, la prevalencia de ansiedad es mayor en los estudiantes de
medicina. Reconociendo lo mencionado anteriormente hacemos referencia a lo
descrito por Christine M. Lee, Jennifer M. Cadigan, en el Department of
Psychiatry and Behavioral Sciences, University of Washington - Seattle, realizaron
un estudio transversal, para determinar la prevalencia de soledad asociado a la
depresion y ansiedad durante la pandemia covid-19, encontrando que la soledad
aumento en transcurso de la evolucion en la pandemia y que la depresion y la
ansiedad se incrementaron durante este tiempo debido a su asociacion con la
Soledad (p<0.01), afirmando que existe asociacion significativa entre soledad,
depresion y ansiedad durante la pandemia del covid-19. (42) Ante lo mencionado
anteriormente y analizar estos resultados, podemos afirmar que, ante la presencia
de soledad, mayor es la prevalencia de ansiedad en los estudiantes durante
pandemia del covid-19, donde por el momento, la ansiedad se puede presentar de
manera aguda y conforme vaya evolucionando la pandemia se asocie a otros

trastornos y de manera crénica que afecten a los estudiantes de medicina.

Finalmente nuestro estudio, en la tabla N°5, busca determinar la prevalencia de
Depresion y Ansiedad tanto en el grupo de estudiantes Con soledad y Sin Soledad
durante pandemia del covid-19, donde la poblacion total del grupo con soledad, el
81.3% con lleva la presencia de depresion y ansiedad dentro de los niveles leves,
moderados, severos y extremadamente severos, por otro lado, dentro de la
poblacién total del grupo sin Soledad, el 6.7% mantiene la presencia de depresion
y ansiedad dentro de los niveles leves, moderados, severos y extremadamente
severos quedando el resto de la poblacion de este grupo dentro de los niveles
normales de depresion y ansiedad. De esta manera podemos decir que cuando hay
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ausencia de soledad los estudiantes tienen menor prevalencia a presentar
depresion y ansiedad, mientras que en el grupo de alumnos con soledad presentan
mayor prevalencia a presentar niveles altos de depresion y ansiedad siendo estos
leves, moderados, severos y extremadamente severos. Coincidiendo lo
mencionado anteriormente, existen otros estudios descritos como el de Robert W.
Moelleray Martin Seehuusa, en el Middlebury College, Department of Psychology,
USA, realizaron un estudio transversal, para determinar si la soledad es un factor
asociado a la depresion y ansiedad en estudiantes universitarios, encontrando que
ante la presencia de soledad se mantienen niveles mas altos de ansiedad (p<0.001)
y depresién (p<0.001), por otro lado se obtuvo que alumnos con bajos niveles de
soledad mantenian niveles bajos de depresiéon y ansiedad, con esto podemos decir
que la soledad es un factor asociado para la depresion y ansiedad en los

estudiantes universitarios.(43)

Reconocemos otros hallazgos descritos por Maria Elizabeth Loades y DClinPsy
(USA, 2020), llevaron a cabo un estudio con la finalidad de determinar si la soledad
impacta en la salud mental de los adolescentes en el contexto de covid-19, por
medio de una revision sistemética de estudios seccionales transversales;
incluyendo un total de 83 estudios informando el impacto del aislamiento social y
soledad en adolescentes, de todos los estudios uno muestra una investigacion
retrospectiva después de una pandemia, ante todo esto se demuestra que el
aislamiento social y la soledad aumentaron el riesgo de depresién y ansiedad,
pudiendo asi decir que los adolescentes tienen mayor probabilidad de experimentar
altas tasas de soledad, depresiéon y ansiedad durante y después de que termine el

aislamiento social forzado.(29)

Ademas, existes otros estudios descritos por Mehmet Ali Yildiz an Kemal
baytemir, en el Department of Psychological Counseling and Guidance, Amasya
University — Turkey, realizaron un estudio transversal para determinar la mediacion
de la soledad y los afectos negativos en relacion a la ansiedad y depresion en
adolescentes, encontrando asociacion de la depresion y ansiedad sobre la soledad,
pudiendo decir la soledad es un factor asociado a la depresion y ansiedad. (30) De
acuerdo a lo mencionado anteriormente y analizar estos resultados, podemos
afirmar que, ante la presencia de soledad, mayor es la prevalencia de depresion y

ansiedad en los estudiantes durante pandemia del covid-19, a diferencia de los
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alumnos que no presentan soledad y sus niveles de depresiéon y ansiedad son
inferiores, esta asociacion se da debido a la crisis sanitaria que esta atravesando
el mundo actualmente, donde producto del aislamiento social obligatorio muchos
de los jovenes universitarios se han visto limitados a las actividades cotidianas que
se llevaba antes de la pandemia y es ahi donde los problemas psiquiatricos como
la depresion y ansiedad se han dado a notar con mayor frecuencia en esta

poblacidén que antes mantenia un ritmo de social mas amplio.

Entre las limitaciones, por efectos de nuestro estudio, solo se tomardn en cuenta
los resultados de las variables depresion y ansiedad de la escala DASS-21, sin

realizar ningun tipo de modificacién sobre el instrumento mencionado.

Ademas, se debe tener en cuenta que, al ser una encuesta realizada de manera
virtual de opcién multiple, la persona evaluada no puede manifestar cualquier duda
que presente, por lo que puede haber otros factores que influyan en la salud mental
gue se esté pasando por alto, estos no podran ser tomados en cuenta en nuestros
resultados y podrian influir de manera directa en el incremento de la soledad,

depresion y ansiedad en los estudiantes universitarios.

Asi como nuestro estudio presenta limitaciones, también muestra fortalezas, como
el desarrollo de encuestas virtuales mediante google forms, lo cual permite realizar
las preguntas y recibir respuestas de una manera ordenada y rapida para visualizar

los resultados con sus graficos estadisticos.

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, nace la
motivacion de como reducir la prevalencia de soledad, depresion y ansiedad en los
estudiantes universitarios de medicina, siendo asi que como investigador busco
velar por la salud metal, sabiendo que sus dafios pueden llegar a ser de igual o
mayor importancia que una mala salud fisica, ademas busco determinar
manifestaciones tempranas de estos problemas para asi llevar un control adecuado

y tomar las medidas de prevencién necesarias.
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1)

2)

3)

4)

5)

V.l CONCLUSIONES:

Se concluye que existe asociacion altamente significativa entre la soledad y la
depresion, siendo esta Ultima aumentada de gran manera en los niveles

moderados.

Se concluye que existe asociacion altamente significativa entre la soledad y la
ansiedad, siendo esta Ultima aumentada de gran manera en los niveles

extremadamente severos

Se determiné que ante la presencia de soledad existe asociacion altamente

significativa con la depresién y ansiedad, respectivamente.

Se determind que ante la ausencia de soledad no existe asociacion significativa

con la presencia de depresidn y ansiedad respectivamente.

Finalmente se concluye que, ante la comparacion de presencia de soledad,
aumentan los niveles de depresién y ansiedad, a diferencia que, ante la
ausencia de soledad, los niveles de depresion y ansiedad se van a ver

disminuidos.
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Vil. RECOMENDACIONES

1) Se recomienda realizar futuros proyectos de investigacién en otras universidades
publicas y privadas de medicina a nivel nacional para obtener una mayor cantidad
de variables al momento de determinar los resultados, ya que, en gran porcentaje,
los estudiantes de medicina de universidades publicas presentan diferentes
caracteristicas sociodemograficas y diversos problemas que un estudiante de

medicina de una universidad privada.
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(£)UPAO
IX. ANEXOS

ANEXO 01
“Ano de la universalizacion de la salud”

SOLICITUD DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

SOLICITUD: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

Dra. Katherine Lozano Peralta

Yo, JAVIER ALEJANDRO NINGLE CRUZ, identificado con DNI N° 70825996 y
codigo universitario de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) ID:
000139640, con domicilio Jorge Chéavez #394. Urb. San Nicolas. Me dirijo a
Usted. Respetuosamente me presento y expongo:

Que estando en el Ultimo afio de la carrera de Medicina
Humana en la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO), de la ciudad de
Trujillo, solicito a Ud. permiso para realizar un trabajo de investigacion que se
realizara de manera virtual respetando el consentimiento de cada estudiante en
su Institucién sobre “SOLEDAD COMO FACTOR ASOCIADO A DEPRESION
Y ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DURANTE PANDEMIA DEL
COVID-19”, para obtener el titulo de médico cirujano

POR LO EXPUESTO

Ruego a Usted acceder a mi solicitud.

Trujillo, 20 de SEPTIEMBRE DEL 2020

e

(Javier Alejandro Ningle Cruz)
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& UPAO
ANEXO 02

SOLEDAD COMO FACTOR ASOCIADO A DEPRESION Y ANSIEDAD EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DURANTE PANDEMIA DEL COVID-19

Ficha de recoleccion de datos

Estimado Estudiante:

Me encuentro realizando una investigacion para mi tesis de pregrado llamada
“Soledad como factor asociado a depresion y ansiedad en estudiantes de
medicina durante pandemia del COVID-19”, con el objetivo de poder
recolectar informacién y posteriormente realizar un analisis estadistico, con el fin
de mejorar y afrontar los problemas de salud mental en un largo plazo que se
presenten en los estudiantes de medicina.

Por lo cual, solicito de su participacion a través de este instrumento y
cuestionario, agregando sus datos personales (Nombres y Apellidos e ID)
garantizandole que sus datos seran guardados de caracter confidencial y
reservados por el tesista, Javier Alejandro Ningle Cruz.

Conteste con sinceridad las preguntas e indicaciones dadas:

- Fecha:

-Edad:

- Sexo: (Masculino / Femenino)

- Ciclo Académico: (6°/ 7°/ 8°/ 9°/ 10°/ 11°/ 12°)

- Estado civil: (Soltero/ Casado/ Conviviente/ Divorciado)
- Ubicacién geogréfica:

- Padres separados: (Si/ No)

- Vive solo o acompafado: (Solo/ Acompafiado)

- Actividad laboral: (Si/ No)

- Actividad fisica: (>2h 30 min por semana/ <2h 30min por semana)

- Presenta alguna enfermedad crénica como (ejemplo: Hipertensién arterial,
Diabetes Mellitus, Artritis reumatoide, Hipertiroidismo, Hipotiroidismo, etc.):
(Si/ No)

- Presenta diagndstico psiquiatrico y/o consumo de tratamiento
psicofarmacologico o psicoterapéutico:  (Si/ No)

- Familiar fallecido en los ultimos 6 meses: (Si/ No)
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a) Tabla - 1: Escala de Soledad de UCLA — (Version 3)

ESCALA DE SOLEDAD DE UCLA — (Versién 3)

A
NUNCA | RARAMENTE | VECES | SIEMPRE

1 | Me llevo bien con la gente 1 2 3 4
que me rodea?

2 | Me hace falta compaiia 1 2 3 4

3 | No hay nadie a quien yo 1 2 3 4
pueda acudir

4 | Me siento solo(a) 1 2 3 4

5 | Me siento parte de un 1 2 3 4
grupo de amigos (as)

6 | Tengo muchas cosas en 1 2 3 4
comun con las personas
que me rodean

7 | No me siento cercano a 1 2 3 4
nadie

8 | Mis intereses e ideas no 1 2 3 4
son compartidos por las
personas que me rodean

9 | Soy una persona 1 2 3 4
extrovertida

10 | Me siento cercano(a) de 1 2 3 4
algunas personas

11 | Me siento excluido(a) de 1 2 3 4
los demas

12 | Mis relaciones sociales 1 2 3 4
son superficiales

13 | Creo que realmente nadie 1 2 3 4
me conoce bien

14 | Me siento aislado(a) de 1 2 3 4
los demas

15 | Puedo encontrar 1 2 3 4
compaifiia cuando lo
necesito

16 | Hay personas que 1 2 3 4
realmente me entienden.

17 | Me siento infeliz estando 1 2 3 4
tan solo(a).

18 | Las personas estan a mi 1 2 3 4
alrededor pero no siento
que estén conmigo.

19 | Hay personas con las que 1 2 3 4
puedo conversar

20 | Hay personas a las que 1 2 3 4
puedo recurrir en busca
de ayuda.
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a) Tabla — 2: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

NO ME HA | ME HA ME HA ME HA
OCURRIDO | OCURRIDO | OCURRIDO | OCURRIDO
UN POCO BASTANTE | MUCHO
1 | Me ha costado mucho 0 1 2 3
descargar la tensién
2 | Me di cuenta que 0 1 2 3
tenia la boca seca
3 | No podia sentir ningan 0 1 2 3
sentimiento positivo
4 | Se me hizo dificil 1 2 3
respirar 0
5 | Se me hizo dificil 1 2 3
tomar la iniciativa para 0
hacer cosas
6 | Reaccioné 0 1 2 3
exageradamente en
ciertas situaciones
7 | Senti que mis manos 0 1 2 3
temblaban
8 | He sentido que estaba 0 1 2 3
gastando una gran
cantidad de energia
9 | Estaba preocupado 0 1 2 3
por situaciones en las
cuales podia tener
panico
10 | He sentido que no 0 1 2 3
habia nada que me
ilusionara
11 | Me he sentido inquieto 1 2 3
0
12 | Se me hizo dificil 1 2 3
relajarme 0
13 | Me senti triste y 1 2 3
deprimido 0
14 | No toleré nada que no 0 1 2 3
me permitiera
continuar con lo que
estaba haciendo
15 | Senti que estaba al 0 1 2 3
punto de panico
16 | No me pude 0 1 2 3
entusiasmar por nada
17 | Senti que valia muy 0 1 2 3

pOCO COMO persona
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18 | He tendido a sentirme 0 1
enfadado con facilidad

19 | Senti los latidos de mi 1
corazon a pesar de no 0
haber hecho ningun
esfuerzo fisico

20 | Tuve miedo sin razén 1

0
21 | Senti que la vida no 0 1

tenia ningun sentido

TOTAL DE PUNTOS

C) Tabla 3: Asignacion Proporcional de la muestra

Ciclo de Estudios Nh nh
VI ciclo 100 40
VII ciclo 100 40
VIII ciclo 100 40
IX ciclo 100 40
X ciclo 100 40
Xl ciclo 100 40
XII ciclo 100 40
Total 280.
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