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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar si el estado civil, IMC, tabaquismo, pariente de primer
grado con depresion, violencia verbal o fisica de los pacientes, familiares o
superiores, enfermedad cronica y evento traumatico hospitalario estan asociados a
mayor prevalencia de depresion en internos de medicina.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal,
evaluando a 256 internos de medicina de los hospitales Regional Docente, Belén,
Victor Lazarte Echegaray, Virgen de la Puerta, Florencia de Mora y La Noria, de la
cuidad de Trujillo, entre septiembre y octubre del 2019.

RESULTADOS: La prevalencia de depresion al momento de la entrevista fue
30,86%. El andlisis bivariado identificé al sexo masculino, el IMC categorizado en
normal, sobrepeso y obesidad, el tabaquismo, el consumo de bebidas alcohdlicas,
parientes de primer grado con depresion, la presencia de eventos traumaticos
hospitalarios, la violencia verbal por parte del paciente familiares y superiores como
factores asociados a depresion; el analisis multivariado identific6 como variables
independientemente asociadas a depresion, al tabaquismo, pariente de primer
grado con depresién, violencia verbal por parte de un familiar, trabajador no médico
y de un superior.

CONCLUSIONES: La depresion esta presente en casi la tercera parte de los
internos de medicina y variables como el tabaquismo, pariente de primer grado con
depresion y la violencia verbal por parte de un familiar, trabajador no médico y de

un superior influyen para la presencia de depresion.



PALABRAS CLAVE: Depresion; internos de medicina; factores asociados.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine whether marital status, BMI, smoking, first-degree
relative with depression, verbal or physical violence of patients, relatives or
superiors, chronic illness and hospital traumatic event are associated with increased
prevalence of depression in medical interns.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional analytical study was conducted,
evaluating 256 medical interns from the Regional Docent, Belén, Victor Lazarte
Echegaray, Virgen de la Puerta, Florencia de Mora and La Noria hospitals, between
September and October 2019.

RESULTS: The prevalence of depression at the time of the interview was 30.86%.
Bivariate analysis identified sex, BMI categorized as normal, overweight and obesity,
smoking, alcohol consumption, first-degree relative with depression, presence of
hospital traumatic events, presence of both verbal and physical violence, were
associated with depression; multivariate analysis identified variables independently
associated with depression, smoking, first-degree relative with depression, verbal
violence by a non-medical worker and verbal violence by a superior as independently
associated variable.

CONCLUSIONS: Depression is present in almost one third of medical interns and
variables such as smoking, a first degree relative with depression, verbal violence

by a non-medical worker and a superior influence the presence of depression.

KEYWORDS: Depression; medical interns; associated factors.
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l. INTRODUCCION

Los sistemas de educacién médica son diversos en diferentes paises (1-3).
En Peru, también existe diversidad en los sistemas y planes de estudio, sin
embargo la mayoria establece en los tres primeros afios las ciencias bésicas,
los siguientes tres afios estudios clinicos y un afio de internado médico en el
gue el alumno realiza un entrenamiento en los diferentes servicios
hospitalarios con guardias diurnas o nocturnas monitorizados por los tutores,
residentes y médicos asistentes con la finalidad de realizar una practica clinica

y adquirir competencias fundamentales (4).

El internado médico es una etapa que genera un cambio en los estilos de vida
de los estudiantes de medicina, como la falta de suefio y una mayor carga de
trabajo, es decir se exponen a diferentes situaciones de estrés laboral (5,6);
por otro lado, todos los internos de medicina tienen diferentes personalidades,
modos de manejar el estrés o diferentes vivencias, muchos de ellos se tornan
vulnerables a alteraciones en su salud mental, como adquirir 0 exacerbar

situaciones de depresion (7-10).

La depresion es un trastorno frecuente, debilitante y potencialmente letal, se

estima que mas de 300 millones de personas en el mundo viven con depresién



(11), la Organizacion Mundial de la Salud define la depresion como un
trastorno mental grave, caracterizado por sintomas especificos como
anhedonia (pérdida de interés), estado de animo triste, pérdida de placer,
sentimiento de culpa o baja autoestima, trastornos del suefio o cambios en el
apetito, y disminucién de la concentracion y sensacion de cansancio (12-15).
La depresién puede ser crénica, distorsionando la capacidad de un individuo
para realizar la actividad diaria y la vida social, incluso puede llevar al suicidio

en su forma mas severa (16-18).

La depresion en estudiantes e internos de medicina parece mayor que en la
poblacién general, con evidencia de deterioro de la salud mental durante el
periodo de rotaciones clinicas y ha generado una preocupacion creciente en
la educacion médica tanto de pregrado como de posgrado. Un estudio
brasilefio encontré que el periodo de internado resulté en scores mas altos del
Inventario de Depresion de Beck, por otro lado, la presencia de depresion
antes del internado tiene un efecto adverso sobre la psicopatologia y la calidad

de vida subjetiva durante el internado (19,20).

Considerando que el objetivo de las facultades de medicina humana es educar
y formar profesionales competentes, aptos para desempefiarse como
médicos; se debe tener en cuenta que existen aspectos negativos que

interfieren sobre este desarrollo. Entre los diversos factores sobresale el estrés
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experimentado durante su estancia en las instituciones sanitarias. Los estudios
sefialan que el estudiante sufre un elevado grado de estrés con lo
subsiguientes efectos negativos sobre sus competencias y salud mental,
asimismo las tasas de depresion en grupos de estudiantes de medicina son
mayores que en la poblacién general, esto se debe a que continuamente se
los somete a evaluaciones, carga académica excesiva, trabajos; asi como a
presiones familiares, econdémicas y sociales, factores considerados como de

riesgo para sufrir trastornos mentales (21,22)

Hsieh Y et al, Taiwan, investigaron los problemas emocionales de los internos
y empleados taiwaneses y evaluaron su relacidbn con las circunstancias
laborales, en la identidad de los diferentes grupos ( internos y empleados) en
los hospitales, la discrepancia de género y sus niveles de estrés y depresion;
los participantes llenaron un cuestionario que incluia datos demograficos,
niveles de diversas condiciones de estrés en hospitales registrados con
escalas analdgicas visuales y una version china de la escala de depresion
autoadministrada de Zun, encontrando que primero, trabajar en diferentes
centros médicos no fue un factor que influyera en los niveles de estrés y
depresion de los internos. En segundo lugar, los internos tenian niveles de
estrés mas altos de "carga de trabajo" y "riesgos laborales”, y sintomas
depresivos, como "mala calidad del suefio”, "falta de apetito”, "pérdida de

libido", "pérdida de peso corporal”y "anhedonia ". Sin embargo, la pertenencia
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a alguno de los dos grupos no tuvo un impacto significativo en los niveles de
depresion. Tercero, la discrepancia de género mostro influencias significativas

en algunas fuentes de estrés y sintomas de depresion (23).

Albaijar M et al, en Arabia Saudita, estimaron la prevalencia y evaluaron los
predictores de depresion en internos y estudiantes de medicina varones,
realizaron un estudio transversal, el estudio incluyé a 161 estudiantes de
medicina y 21 internos. Su edad fluctu6 entre 19 y 26 afios, con un promedio
de 22.03 = 1.94 afos. El 98,9% fueron sauditas y el 84,6%. representaban la
categoria de solteros. La prevalencia de depresion fue del 53,8%; dentro del
cual el 25.8% fue leve y 4.4% presentO severa o extrema. No se evidenciaron
factores asociados significativamente con la depresion. Asimismo, se exhibi6
gue la depresion severa o extrema fue mas notificada entre los participantes
con antecedentes de abuso o violencia doméstica y aquellos que tuvieron
antecedentes de trauma mayor o evento psiquiatrico, presentando asociacion

significativa (p < 0.001) (24).

Naidu K et al, en Sudafrica evaluaron la prevalencia de sintomas depresivos
en internos de medicina de un hospital terciario, llevaron a cabo un estudio
transversal en el que invitaron a 91 internos de medicina, participando solo 54
de ellos (59.3%) veintidos internos (40.7%) informaron un puntaje IDB-2 ¢ 14,

el cual expres6 sintomas leves de depresién auto informados. Se encontré que
10



los factores sexo femenino, antecedente de diagndstico de depresion, ver a un
psicologo y tomar medicamentos antidepresivos durante el internado
estuvieron asociados al puntaje de IDB-2 ¢ 14. Ademas, se evidenci6 que las
variables ideacion suicida, querer abandonar la carrera, pensamientos de
emigracion y usar sustancias para sobrellevar el internado estuvieron
asociadas significativamente con scores mas altos de IDB-2. El factor
asociado mas significativo presentado en los scores altos de IDB-2 fue tener

una sensacion subjetiva de estar con burnt out (25).

Mayer S et al, en USA, realizaron un estudio para evaluar prospectivamente si
el cortisol capilar al igual que otros factores podrian predecir la presencia de
depresion en internos de medicina; el cortisol capilar, los sintomas depresivos
y las variables relevantes para el estrés (horas de trabajo, suefio, estrés
percibido, dominio / control) se evaluaron en 74 internos de medicina de
manera longitudinal durante la duracion del internado, la edad oscilo entre 25
a 33 afos de edad, el cortisol capilar aumenté bruscamente con el inicio del
estrés, disminuyé a medida que continuo el internado y volviéo a aumentar al
final del afio. Los sintomas depresivos aumentaron significativamente durante
el internado, pero no fueron pronosticados por los niveles de cortisol. El cortisol
capilar tampoco se correlacion6 con el aumento de las demandas de estrés
(horas de trabajo, suefio) o las percepciones de estrés (estrés percibido,

dominio / control); pero estas variables si predijeron sintomas depresivos (26).
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JUSTIFICACION

La depresion representa un problema de salud puablica, que no solo esta
presente en la poblacion general, ha sido reportada también en los
profesionales de la salud, desde su entrenamiento en pregrado hasta su
desemperio asistencial donde esta presente con una prevalencia superior; por
otro lado, diferentes factores han sido encontrados en distintos escenarios
asistenciales, difiiendo unos con relacion a otros dado que los sistemas de
salud son distintos entre las diversas regiones del mundo.

Por lo que resulta importante reconocer que el impacto negativo de esta
condicion no solo se da en el trabajo asistencial sino en la salud individual de
los internos de medicina. Por consiguiente, presenta gran impacto social, de
modo que, obteniendo los resultados del presente estudio, las autoridades
representativas de las facultades de medicina y docentes conoceran los
diversos factores asociados en sus estudiantes del dltimo afio, para asi
entender la magnitud del problema; con el propdsito de poder ayudar a los
estudiantes que cursan el internado, implementando estrategias de
intervencidn que impidan entre otras cosas la desercion estudiantil, la
incompetencia y la aparicion de trastornos mentales en especial de depresion.
Finalmente existen pocos estudios multicéntricos sobre factores asociados a
depresion en internos de medicina en nuestro contexto, por lo que nuestra
investigacion contribuiria a conocer con mayor precisién el impacto de este

grave problema de salud mental.
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Formulacion del problema:

¢El estado civil, el IMC, el tabaquismo, el pariente de primer grado con
depresion, la violencia verbal o fisica de los pacientes, familiares o superiores,
la enfermedad cronica y el evento traumatico hospitalario estan asociados a
mayor prevalencia de depresion en internos de medicina de los hospitales de

Trujillo, durante los meses de setiembre a octubre del 2019?

Objetivos:
General:

-Determinar si el estado civil, el IMC, el tabaquismo, el pariente de primer
grado con depresion, la violencia verbal o fisica de los pacientes, familiares
0 superiores, la enfermedad cronica y el evento traumatico hospitalario estan
asociados a mayor prevalencia de depresion en internos de medicina de los
hospitales de Trujillo, durante los meses de setiembre a octubre del 2019.
Especificos:
-Conocer la prevalencia de depresién en internos de medicina de los

hospitales de Truijillo.

-ldentificar el estado civil, el IMC, el tabaquismo, el pariente de primer grado

con depresién, la violencia verbal o fisica de los pacientes, familiares o

13



superiores, la enfermedad crénica y el evento traumatico hospitalario en

internos de medicina con depresion.

- Identificar el estado civil, el IMC, el tabaquismo, el pariente de primer grado
con depresion, la violencia verbal o fisica de los pacientes, familiares o
superiores, la enfermedad crénica y el evento traumatico hospitalario en

internos de medicina sin depresion.

- Comparar el estado civil, el IMC, el tabaquismo, el pariente de primer grado
con depresion, la violencia verbal o fisica de los pacientes, familiares o
superiores, la enfermedad cronica y el evento traumatico hospitalario en

internos de medicina con y sin depresion.

Hipotesis:

Ha: El estado civil, el IMC, el tabaquismo, el pariente de primer grado con
depresion, la violencia verbal o fisica de los pacientes, familiares o superiores,
la enfermedad cronica y el evento traumatico hospitalario en internos de

medicina si estan asociados a la presencia de depresion.

Ho: El estado civil, el IMC, el tabaquismo, el pariente de primer grado con

depresion, la violencia verbal o fisica de los pacientes, familiares o superiores,

14



la enfermedad crénica y el evento traumatico hospitalario en internos de

medicina no estan asociados a la presencia de depresion

. MATERIAL Y METODOS

1.1 Material

Tipo de estudio: El estudio es observacional, analitico, prospectivo y

transversal

Disefo de estudio:

Nuestra propuesta se encuentra dentro del disefio analitico de corte

transversal.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién objetivo:

La poblacién objetivo estuvo constituida por los internos de medicina.

15



Poblacion accesible:

La poblacion accesible estuvo constituida por los 256 internos de medicina
de los hospitales Regional Docente, Belén, Victor Lazarte Echegaray,
Virgen de la Puerta, Florencia de Mora y La Noria, que se encontraron al

momento de realizar la entrevista.

Criterios de seleccion

Se incluyeron a Internos de medicina que pertenecieron a uno de los

hospitales mencionados y que brindaron su consentimiento voluntario; y

fueron excluidos a Internos de medicinas que se encontraron de permiso

por alguna razoén.

Determinacion del tamafio de muestra y disefio estadistico del

muestreo:

Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada interno de medicina de alguno de los

hospitales de Truijillo.

Unidad de muestreo
16



No se requirié, dado que fue un estudio censal.

Tamano de la muestra:

Hemos considerado estudiar al total de internos de medicina, el cual fue

256 internos de medicina.

Definicion operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICE INDICADOR
MEDICION
Resultado
Depresion Categoérica Nominal Test Si/No
Exposicién
Estado civil Categoérica Nominal Encuesta Casado/Soltero
IMC Numérica - continua De razoén Encuesta kg/m?
Tabaquismo Categoérica Nominal Encuesta Fumador actual
Ex fumador
No fumador
Pariente 1° c/depres.  Categorica Nominal Test Si/No
Violencia verbal pac. Categérica Nominal Test Si/No
Violencia verbal fam.  Categdrica Nominal Test Si/No
Violencia verbal sup.  Categdrica Nominal Test Si/No
Violencia fisica Categoérica Nominal Test Si/No
Enfermedad crénica  Categorica Nominal Test Si/ No
Evento traumético hosp.Categérica Nominal Test Si/ No
Covariables
Edad Numérica — continua De razén Encuesta afios
Sexo Categorica Nominal Encuesta M/F

17



Definiciones operacionales:

Depresion:

Para efectos de determinar la presencia de depresion se utilizé el test DASS
21 (27), es un cuestionario de autoinforme que se compone de 21 items, de
los cuales se encuentran divididos 7 items por subescala considerandose:
depresion, ansiedad y estrés. Se les solicita a los participantes que consignen
una calificacion de acuerdo con su criterio mediante autoevaluacion, cada item
se encuentra representado por una escala de 0 (no se aplica a mi en absoluto)
a 3 (se aplica mucho a mi). Se obtendra el puntaje mediante la suma de los
puntajes que se muestren en la categoria por subescala y multiplicandolos por
un factor 2. El puntaje total de DASS fluctia entre 0 y 120, y los de las
subescalas entre 0 y 42. Se utiliza para la puntuaciéon DASS total y para la
subescala de depresion, las puntuaciones de corte de 60 y 21
respectivamente.

El DASS 21 se encuentra validada, presenta un coeficiente alfa de Cronbach

(a=0,90) alta confiabilidad y consistencia interna.

18



2.2. Procedimientos y Técnicas
Una vez aprobado el proyecto de investigacion y obtenida la resolucién
respectiva por parte del comité de investigacion y el de Bioética de la
Universidad, se procediéo a solicitar los permisos correspondientes a las
autoridades de cada hospital, con la finalidad de poder entrevistar a los
internos de medicina. Se construyé la misma hoja de recoleccion de datos de
dos maneras, impresa y virtual, de tal manera que aquellos internos que por
motivos de trabajo o de rotacion laboriosa no pudieron hacerlo en el momento
de la entrevista lo hicieran en su casa; eso permitié obtener las respuestas de
todos los que aceptaron participar. En el caso que la entrevista se dio de
manera directa, ésta se realiz0 entre las 13 a 15 horas, momento en el que se
encontraron en almuerzo o al momento de su salida; se les explicé acerca del
estudio y se les pidi6 su veracidad para responder las preguntas que
estuvieron consignadas en una hoja de recoleccion de datos, la cual fue
construida para el presente estudio; en el caso que solicitaron hacerlo de
manera virtual se les dio el link de la encuesta. Algunas preguntas fueron de
auto reporte, las variables evaluadas contenian datos sociodemograficos,
estilos de vida y clinicos, asi mismo, se aplicé el test DASS 21 para la
presencia de depresion, la cual se encuentra validada en diferentes estudios.
Luego que se tuvo la base de datos, se procedié a realizar el analisis

estadistico.
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Plan de analisis de datos

La data fue analizada utilizando el programa estadistico SPSS versién 26; en
el andlisis bivariado, se tuvo en cuenta el tipo de variable, cuantitativa o
cualitativa, dependiendo de ello se utilizé el célculo del t de student o chi
cuadrado, considerando un valor menor al 5% (p < 0.05) como significancia
estadistica. Luego se procedié a realizar el analisis multivariado utilizando la
regresion logistica, para ello se utilizo el punto de corte de p =0,25. Se calculé
el OR crudo en el analisis univariado y el OR ajustado en el andlisis

multivariado con su respectivo IC al 95%.

Aspectos éticos

Nuestro estudio se adhirio a los principios de investigacién con seres humanos
de la Declaracion de Helsinki Il (28,29), conto con el permiso del Comité de
Investigacion y Etica de la Escuela de Posgrado Universidad Privada Antenor
Orrego. Cabe resaltar que toda informacién que se obtuvo de la investigacion
fue de uso exclusivo del personal investigador, manteniéndose en secreto y
anonimato los datos obtenidos al momento de mostrar los resultados
obtenidos, para ello se codificé cada hoja de recoleccion de datos. Se solicitd
consentimiento informado de manera directa a cada interno de medicina
siguiendo las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica

en seres humanos.
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[l. RESULTADOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte transversal, en los
hospitales Regional Docente, Belén, Victor Lazarte Echegaray, Virgen de la
Puerta, Florencia de Mora y La Noria, el estudio se realizd durante los meses

de septiembre y octubre del 2019. Se entrevistaron a 256 internos de medicina.

La prevalencia de depresion al momento de la entrevista fue 30,86%.

En la tabla 1 se puede apreciar el analisis bivariado de caracteristicas
generales, en las que se incluyo variables sociodemograficas, clinicas y estilos
de vida, se observa que el sexo masculino, el IMC categorizado en normal,
sobrepeso y obesidad, el tabaquismo, el consumo de bebidas alcohdlicas,
parientes de primer grado con depresion y la presencia de eventos traumaticos

hospitalarios estuvieron asociados a depresion.

La tabla 2 muestra la presencia de violencia verbal como fisica, encontrando
gue la violencia verbal por parte del paciente, de un familiar, de algun
trabajador no médico y de un superior estuvieron asociados a depresion; en

tanto que la violencia fisica, no se encontré asociada a depresion.

21



La tabla 3 muestra las variables independientemente asociadas a la depresion,
siendo estas el tabaquismo, el pariente de primer grado con depresion, la
violencia verbal por parte de un familiar, de un trabajador no médico y la

violencia verbal de un superior.
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Tabla 1

Distribucion de internos de medicina segun caracteristicas generales y depresion

Estudio multicéntrico — 2019

Caracteristicas generales Depresien
Valor p
Si (n=79) No (n =177)
Edad (afios) 24,72 £ 1,74 24,77 £ 1,91 0,853
Sexo (MIT) 41 (51,90%) 51 (28,81%) 0,001
IMC (kg/m?) 24,21 + 2,22 24,23 £ 2,14 0,932
IMC categorizado 0,023
Normal 50 (63,29%) 106 (59,89%)
Sobrepeso 26 (32,91%) 71 (40,11%)
Obesidad 3 (3,80%) 0 (0%)
Estado civil 0,177
Casado 2 (2,53%) 1 (0,56%)
Soltero 77 (97,47%) 176 (99,44%)
Horas de suefio (horas) 6,03 £ 0,66 6,03 + 0,62 0,973
Tabaquismo (Si/T) 15 (18,99%) 6 (3,39%) 0,001
Consumo beb alcoh (Si/T)
Parientes c/depresién (Si/T) 43 (54,43%) 53 (29,94%) 0,001
Evento traumatico hosp
25 (31,65%) 10 (5,65%) 0,001
15 (18,99%) 10 (5,65%) 0,001

t student para variables cuantitativas; X? para variables cualitativas. M = masculino; T = total

Fuente = Encuesta
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Tabla 2

Distribucion de internos de medicina segun tipo de violencia y depresién

Estudio multicéntrico — 2019

Caracteristicas generales DERITESIE)
Valor p
Si (n=79) No (n =177)
Violencia verbal paciente 15 (18,99%) 16 (9,04%) 0,024
Violencia verbal familiar 25 (31,65%) 18 (10,17%) 0,001
Violencia verbal trabajador 24 (30,38%) 30 (16,95%) 0,015
Violencia verbal superior
Violencia fisica familiar 68 (86,08%) 76 (42,94%) 0,001
1(1,27%) 0 (0%) 0,134

X? para variables cualitativas. T = total

Fuente = Encuesta
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Tabla 3
Analisis multivariado para predecir depresion en internos de medicina

Estudio multicéntrico - 2019

Variables B Wald | Valorp ORa IC 95%
Tabaquismo 1,68 7,80 0,005 5,34 1,65 17,30
Pariente de primer 2,52 25,85 0,001 12,40 4,70 32,72

grado con depresion

Violencia verbal fam. 1,65 16,28 0,001 5,22 2,34 11,63

Violencia verbal por 1,01 6,70 0,010 2,74 1,28 5,87
parte de algun
trabajador (no médico)

Violencia verbal sup. 1,65 17,24 0,001 5,22 2,39 11,39

Constante -3,07 60,24

Regresion logistica
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V. DISCUSION

Los estudiantes de medicina tienen un estilo de vida estresante y éste es cada
vez mayor debido a los desafios planteados por las exigencias que demanda
un nivel educativo de calidad y cuyo aseguramiento estd a cargo de
instituciones de calidad educativa que se encuentran en cada pais. Estas
exigencias muchas veces el estudiante de medicina no puede manejar
generando alteraciones en la salud mental como el estrés, la ansiedad o la

depresion (30).

Definitivamente los problemas de salud mental alteran significativamente la
calidad de vida, existiendo la probabilidad de que aparezca ideacion suicida,
conductas no profesionales y agotamiento. Por lo tanto, los problemas de
salud mental pueden tener un serio impacto en la vida de un estudiante, de
medicina afectando la capacidad de organizar horas de estudio altamente
exigentes, socializar y desempefiarse académicamente, esto podria afectar la

atencion al paciente, por la falta de empatia y profesionalismo asociados (31).

Los estudiantes de medicina muestran un menor bienestar psicosocial en
comparacion con sus pares de otras areas académicas y presentan una mayor

prevalencia de la depresién y agotamiento que la poblacién general,
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presumiblemente debido a la intensa carga de trabajo que tienen (32).
Asimismo, en diversos estudios se han encontrado multiples factores
potencialmente estresantes entre los internos y estudiantes de la carrera de
medicina humana. Dentro de los cuales los mas relevantes se encuentran un
entorno altamente estresante, la competitividad, el exceso de trabajos, la
privacion del suefio, asimismo, destacan los factores personales, curriculares,

institucionales y afectivos (33).

En relacion a la prevalencia de depresion entre estudiantes de medicina,
Pacheco J et al (33), realizaron una revision sistematica y meta analisis,
encontrando una prevalencia de 30,6%, Van der Walt S et al (34), en Sudafrica,
encontraron en una muestra de 372 estudiantes de medicina, una prevalencia
de 36,4% de trastorno depresivo mayor; en nuestro estudio encontramos una
prevalencia de 30,86%; una cifra coherente con lo reportado, lo cual muestra
el impacto de las exigencias y todo ese estilo de vida estresante en la salud

mental en este grupo estudiantil de medicina.

Con respecto a los factores asociados a depresion en estudiantes de medicina,
Van der Walt S et al (34), encontré en su estudio que el sexo femenino se
asocio a depresion (RP:3,7; p < 0,001), asi mismo cursos intensivos (RP: 2.1;
p < 0.05); otro estudio realizado por Puthran R et al (35), encontré que el sexo
femenino, el primer afio de estudios y ser foraneos estuvieron asociados a

depresion en estudiantes de medicina; Romo-Nava F et al (36), en un estudio
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latinoamericano, evidencid que factores como antecedentes de abuso
emocional en algunas de las etapas de vida como la infancia o la adolescencia,
asi como mayoria de los tipos de abuso actuales, se asociaron a depresion. El
analisis de regresién logistica multiple mostré que el abuso emocional actual
fuera de la facultad fue la asociacién mas fuerte con la depresioén, seguida por
una historia personal de depresion e intento de suicidio, una historia familiar
de depresidén y niveles de estrés académico percibido. Como se puede
observar, estos hallazgos son coincidentes con nuestros hallazgos, donde se
obtuvo agresion por parte de diferentes actores, asi como antecedentes de
familiares con depresion. Nosotros encontramos adicionalmente la presencia
de tabaquismo como factor asociado de depresion, talvez el fumar cigarrillos
puede ser una manifestacion del estrés, el cual muchas veces se encuentra

asociado a la depresion.
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de depresion en internos de medicina fue de 30,86%

2. En el analisis bivariado se identifico, el sexo masculino, el IMC, tabaquismo,
consumo de bebidas alcohdlicas, pariente de primer grado con depresion,
evento traumatico en el hospital, violencia verbal por parte del paciente,
familiares y superiores, como factores asociados a depresion en internos de

medicina.

3. En el analisis multivariado se identificé al tabaquismo, parientes de primer
grado con depresion, violencia verbal por parte de un familiar, de algun
trabajador y de un superior como factores asociados a depresion en internos

de medicina.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Dado que existe evidencia de la presencia de depresién en estudiantes de
medicina, es necesario implementar estrategias de intervencion en esta

poblacion estudiantil, sobre salud mental.

2. Continuar estudiando la salud mental en estudiantes de medicina, a través

de muestra mas grandes, longitudinales y sus efectos.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO N° 1

FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION ENTRE INTERNOS DE MEDICINA: UN

ESTUDIO MULTICENTRICO

N°:
Edad: ........... afios
Sexo: (M) (F)
Peso: ............. Kg
Talla: ........... cm
Estado civil: (Casado/Conviviente) (Soltero)
Tabaquismo (Fumador actual) (Ex fumador) (No fumador)
Consumo de bebidas alcohélicas (Sl)
Tiempo de suefio auto reportado nocturno habitual: ................. horas
Pariente de primer grado con depresion (Sl)
Violencia verbal por parte de algun paciente (SI) (NO)
Violencia verbal por parte de algun familiar (Sl)
Violencia verbal por parte de algun superior (residente o asistente) ( Sl)

Violencia verbal por parte de algin trabajador (no médico) (Sl)
Violencia fisica por parte de algun paciente (Sl)
Violencia fisica por parte de algan familiar (sl)
Violencia fisica por parte de algun superior (residente o asistente)  ( Sl)

Violencia fisica por parte de algun trabajador (no médico) (sl)
Enfermedad crénica (sl)
Evento traumatico hospitalario (Sl)
Depresion (Sl)

(NO)

(NO)

(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
(NO)
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ANEXO N° 2

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un

namero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplic6 a usted durante la

semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado

tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

0

1
2
3

No me aplicé

Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo

Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo

Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

© ©® N o gk~ 0w DdPRE

11
12
13
14

Me costoé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningln sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo

Senti que no tenia nada por que vivir

Noté que me agitaba

Se me hizo dificil relajarme

Me senti triste y deprimido

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que

estaba haciendo

© O O O O O o o o

o O o O O

N N e e

N A T

N D N D N NN DN DNDN

N N N N DN
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15
16
17
18
19

20
21

Senti que estaba al punto de panico

No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como persona

Senti que estaba muy irritable

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho
ningun esfuerzo fisico

Tuve miedo sin razon

Senti que la vida no tenia ningun sentido

o O O O O

e N = e

N N D NN

N
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