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RESUMEN

Existen estudios que determinan una correlacion entre sintomas depresivos Yy

rendimiento académico.

Objetivo: Determinar cuél es la relacion entre sintomas depresivos y rendimiento
académico en estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes

—2021.

Metodologia: Estudio observacional, prospectivo correlacional, para lo cual se aplico
el cuestionario “Patient Health Questionnaire - 9” (PHQ - 9) a los estudiantes, para
determinar la presencia de sintomas depresivos y correlacionar esta patologia con su

rendimiento académico, mediante sus promedios ponderados

Resultados: Se estudiaron 272 estudiantes con una edad media de 21 + 4 afios; 49,63
% fueron mujeres, el rango etario mas frecuente fue de 17 — 20 afios con 36,02 % d
ela muestra, el tercer ciclo represento el 11,40% de los doce ciclos académicos. La
correlacion entre sintomas depresivos y rendimiento académico se realiz6 con el

coeficiente de Spearman (Ro) obteniéndose -0,403

Conclusiones: Se encontré una correlacion indirecta entre sintomas depresivos y
rendimiento académico, predominante en las estudiantes mujeres en el rango etario de

17 — 20 afios, en el tercer ciclo académico regular.

Palabras clave: Sintomas depresivos, Rendimiento académico, Estudiantes de

medicina humana.



ABSTRACT

There are studies an indirect correlation between depression and academic

performance.

Objective: To determine the relationship between depressive symptoms and
academic performance in human medicine students at the Universidad Peruana Los

Andes — 2021.

Methodology: Observational, prospective, correlational study, for which the
questionnaire “Patient Health Questionnaire - 9” (PHQ - 9) was applied to the
students, to determine the presence of depressive symptoms and correlate this

patology with their academic performance, through their weighted averages.

Results:272 students were studied with a mean age of 21 + 4 years;49,63 % were
women, the most frequent age range was 17 — 20 years with 36, 02 % of the sample,
the third cycle represented 11, 40 % of the twelve academic cycles. The correlation
between depressive symptoms and academic performance was made with the

Spearman coefficient (Ro), obtaining -0,403.

Conclusions: An indirect correlation was found between depressive symptoms and
academic performance, predominantly in female students in the age range of 17 — 20
years, in the third academic cycle. The level of severity in depression wasmild with

regular academic performance.

Key words: Depressive symptoms, Academic performance, Human medicine
students.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

Actualmente las demandas sociales y culturales estdn encaminadas a
desarrollar personas mas competitivas, haciendo que dia a dia se busque el éxito
mediante el logro y asi cumplir con las expectativas sociales. No obstante, hoy en
dia se ve un desequilibrio entre el éxito y los estados de &nimo, emociones,
acrecentandose cuadros de trastornos mentales (1).

A través de un meta analisis la revista JAMA, demostré que el 27,23 % de
estudiantes de medicina humana del mundo padecen de depresion, y un 11,14 %
ideacion suicida (2). De igual forma estudios reportan la presencia de sintomas
depresivos en Malasia un 35,5 %, Trinidad y Tobago 40 % (3), Pakistan 52 % (4)

y Reino Unido un 67 % (5).

12



La carrera de medicina humana se caracteriza por la competitividad
academica, requiriendo grandes esfuerzos de los estudiantes para adaptarse a
diferentes escenarios (6). En Per( se ha reportado una prevalencia de 4,6 % de
sintomas depresivos severos en estudiantes de ciencias de la salud (7)

Se encontrd en Estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes algunos
trastornos mentales en niveles moderados (8). Esto podria estar relacionado con
su rendimiento académico, con mayor incidencia entre los estudiantes de
medicina humana, quienes enfrentan mayores desafios.

Seguln los altimos reportes de la oficina de registros académicos UPLA, el
promedio académico es 12,66; con una moda de 13, 23 lo que se corresponde con
un nivel de rendimiento académico regular segun la categorizacioén que hace la
DIGEBARE. Ademas, este analisis permitiria relacionarlo con los resultados de
los 10 ultimos afios donde se viene ocupando los Gltimos puestos en el ENAM
9).

En este sentido, el bajo rendimiento académico puede estancar los proyectos
y metas de los estudiantes, dificultando el progreso, incluso llevar al abandono de
sus proyectos (10). Este grave problema puede conducir a una pérdida de control
sobre uno mismo, sobre todo si no cuentan con recursos psicosociales que
permitan afrontar diversos trastornos mentales que podria generarse en ellos (11).

Con base en lo anterior es necesario determinar cual es la relacion entre
sintomas depresivos y rendimiento académico en estudiantes de medicina

humana de la Universidad Peruana Los Andes — 2021; asi esclarecer el vinculo y

13



encaminar hacia una intervencion oportuna, que garantice que la educacion de

los estudiantes no se vea afectada negativamente.

1.2. Delimitacion del problema:
1.2.1. Delimitacion espacial:

La presente investigacion se realizo en la facultad de medicina humana
de la Universidad Peruana Los Andes, ubicado en la ciudad de Huancayo,
departamento de Junin — Perd.

1.2.2. Delimitacion temporal:

Se realiz6 durante un afio, desde el mes de enero del afio 2021, hasta
enero del afio 2022.

1.2.3. Delimitacion del universo:

Estuvo comprendida por 928 estudiantes de medicina humana de la
Universidad Peruana Los Andes, teniendo como unidades de analisis a los
estudiantes del primer ciclo al décimo segundo ciclo académico,
matriculados en el periodo académico 2021 — 1.

1.2.4. Delimitacion del contenido:

Para este estudio se seleccionaron las variables, sintomas depresivos y
rendimiento académico, la primera fue medida a través del cuestionario
“Patient Health Questionnaire - 9” (PHQ - 9), y la segunda variable fue
medida a través de sus promedios ponderados. Ambas variables fueron

correlacionadas.
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1.3. Formulacion del problema:
1.3.1.Problema general:
¢Cuél es la relacion entre sintomas depresivos y rendimiento
academico en estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana
Los Andes -2021?
1.3.2. Problemas especificos:
¢ ;Cual es la relacion entre sintomas depresivos y rendimiento académico
en estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes
— 2021, segun sexo?
¢ ;Cuél es la relacién entre sintomas depresivos y rendimiento académico
en estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes
— 2021, segun edad?
¢ ;Cual es la relacion entre sintomas depresivos y rendimiento académico
en estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes
— 2021, segun ciclo académico?
o;Cudl es el nivel de severidad de la sintomatologia depresiva en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes -
20217
e;Cual es el nivel de rendimiento académico de los estudiantes de

medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes - 20217
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1.4. Justificacion:
1.4.1.Social:

El reciente trabajo surgié por la necesidad de emplearse en otras
facultades de medicina humana u otras carreras profesionales de diferentes
universidades para detectar sintomas depresivos, y otros trastornos
mentales que se relacionen negativamente con su rendimiento académico,
permitiendo sugerir estrategias correspondientes si fuera el caso de afrontar
sintomas depresivos en estudiantes universitarios.

Siendo esta una forma efectiva de determinar la preponderancia de
sintomas depresivos en estudiantes, permitira la posibilidad de implementar
programas de atencion en salud mental para promocionar y brindar
tratamiento efectivo a los estudiantes de la facultad lo que resulta en un
mejor desempefio académico, desarrollo emocional y desenvolvimiento
social, como futuros profesionales.

1.4.2. Teorica:

El presente estudio aporta al conocimiento existente informacion sobre
el nivel del rendimiento académico, la sintomatologia depresiva y la
severidad de estos, acorde al sexo, edad y ciclo academico en estudiantes
universitarios de medicina humana.

1.4.3. Metodoldgica:
La presente investigacion permitié determinar la relacion que existe

entre sintomas depresivos y rendimiento académico, ya que estudios

16



regionales solo analizaron otras variables que influyen en el rendimiento
academico que aun son limitados para explicar sus falencias.
Motivo por el cual fue de utilidad ejecutar la presente investigacion,

que determino la relacion entre las variables de estudio.

1.5. Objetivos:
1.5.1. Objetivo general:
Determinar cudl es la relacion entre sintomas depresivos y rendimiento
académico en estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana
Los Andes — 2021.
1.5.2. Objetivos especificos:
e Identificar cual es la relacion entre sintomas depresivos y rendimiento
academico en estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana
Los Andes — 202i, segln sexo.
e [dentificar cuél es la relaciéon entre sintomas depresivos y rendimiento
académico en estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana
Los Andes — 2021, segun edad.
e Identificar cual es la relacion entre sintomas depresivos y rendimiento
academico en estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana

Los Andes — 2021, segun ciclo académico.
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e Determinar cual es el nivel de severidad de la sintomatologia depresiva en
estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes -
2021.

e Determinar cuél es el nivel de rendimiento académico de los estudiantes

de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes — 2021.

18



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
2.1.1. Antecedentes internacionales:

En Hong Kong, Lun, KW. et al (2018) en su estudio transversal, donde
participaron 1200 estudiantes de universidades patrocinada por un comité
de becas; concluyeron que, mas del 50 % de los encuestados expresaron
algin grado de sintomas depresivos y ansiedad. Aquellos que realizaban
ejercicio regular, mayor confianza en si mismos y mejor satisfaccion de
amistad, con el rendimiento académico tuvieron menos sintomas
depresivos y ansiedad (12).

En Portugal, Moreira, J. et al (2018) estudiaron la prevalencia de
sintomas de ansiedad y depresion en estudiantes de medicina,

comparandola con alumnos de otras facultades y el impacto sobre el
19



rendimiento académico; encontrando la existencia de un impacto negativo
de los sintomas depresivos sobre el rendimiento académico (13).

Puig, A. et al (2018) en su investigacion observacional, descriptiva y
transversal en una Universidad de México, concluyeron que no se
encuentra relacion entre el nivel de sintomas depresivos y rendimiento
académico en estudiantes del segundo semestre de medicina, debido a las
buenas y excelentes calificaciones que obtuvieron los estudiantes (14).

En Colombia, Cerdn J. et al (2015) Realizaron un estudio con alumnos
de medicina del primer al décimo semestre de las Universidades de
Manizales y Caldas; reportando que el 34,5 % de presentaban sintomas
depresivos, el 47,4 % eran mujeres; por otra parte, respecto al semestre de
estudio fue decreciente, asi el 50 % pertenecian al primer semestre y 21,6
% al décimo semestre (15).

Guerrero J. et al (2013) en su estudio en la Universidad Autonoma de
México en estudiantes de medicina, escogidos aleatoriamente del turno
diurno, vespertino y grupo NUCE (programa de preparacion y
competitividad de alto nivel), utilizando la escala CES — D, concluyendo la
mayor presencia de sintomas depresivos en mujeres, con un (t = -2,6, gl=

450, p = 0,008) (16).

2.1.2. Antecedentes nacionales:
Villanueva, A. (2019) en un estudio con 253 estudiantes de medicina

de una Universidad de Chiclayo, se encontré que existe asociacion
20



significativa entre sintomas depresivos y el bajo rendimiento académico en
el primer, quinto y sexto afio, se midié la primera variable con el Test de
Hamilton y el rendimiento académico con los registros académicos (17).

Santa Maria, T. (2018) encontré que existe correlacion indirecta y
significativa entre sintomatologia ansiosa y / o depresiva con el
rendimiento académico en estudiantes de medicina de la UPLA en
Huancayo, del primer al décimo segundo ciclo, Asi mismo el 29, 92 %
presentd sintomas depresivos leves a moderados y el 2255 %
representaban al séptimo ciclo académico (8).

En Trujillo Egusquiza, L. (2017) realizo un estudio observacional,
prospectivo, de cohortes, con la participacion de 112 estudiantes del
segundo afio de medicina, encontr6 que los sintomas de ansiedad,
depresion o ambas simultdneamente, no se asocian con el bajo rendimiento
académico con una (p mayor de 0,05) (18).

En Lima, Sarabia, S. (2017) en su investigacion en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, en 534 estudiantes del 1° al 5° afio de medicina
humana, concluyo que 12,4 % de los estudiantes presentaron sintomas
depresivos moderados a severos, y estos obtuvieron un bajo rendimiento
académico (19).

Ortiz, J. (2016) en su estudio descriptivo correlacional, con 323
estudiantes del curso de morfo fisiologia 1, en la escuela de medicina de la

UPAO, Trujillo, reporto un aumento de sintomas de ansiedad y depresion
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de 24,8 % en el sexo femenino, asi mismo encontré que a mayor grado de
sintomas de ansiedad y depresion, menor rendimiento académico (20).

En Lambayeque, Tello, J. (2015) en su investigacion descriptiva
transversal con 198 estudiantes de medicina humana del 2° al 10° ciclo de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo; concluyo la existencia de una
asociacion parcial entre los niveles de sintomatologia depresiva con su

rendimiento académico y periodo de estudio (21).

2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1.SINTOMAS DEPRESIVOS:
2.2.1.1. Concepto:

En el siglo XIX el desarrollo de la investigacion sobre los
sintomas de trastornos mentales se analizO desde cuatro
perspectivas; psicopatologia descriptiva, etiologia, patogénesis y
taxonomia; la psicopatologia descriptiva conocida como
“semiologia psiquiatrica”, define como sintoma mental a la
experiencia subjetiva (22).

Los sintomas depresivos, son afecciones sutiles, subjetivas y
subclinicas manifestadas en las emociones, pensamiento, habla,
cognicion, actividades motrices, funciones autonémicas y

tolerancia al estrés; manifestaciones de la interaccion de las

22



2.2.1.2.

experiencias de la persona y el sentido inconsciente que generan
conflicto en la persona (23).

El DMS 1V, lo define como: “manifestacion subjetiva de un
estado patoldgico. Los sintomas son descritos por el individuo
afecto mas que observados por el examinador” (24).

Sintomas de los trastornos afectivos:

ePerdida de interés en las actividades que comuUnmente le
producian placer (25).

e Falta de respuestas emocionales a las actividades que generaban
una reaccion emocional (25).

e Empeoramiento del estado de &nimo matutino (25).

e Lentitud psicomotora o agitacion (25).

¢ Anorexia (25).

e Pérdida de peso > 5 % en el Gltimo mes (25).

e Considerable descenso de la libido (25).

¢ Descenso de la energia y actividades (25).

e Insomnio (25).

eMenoscabo en la confianza de uno mismo y complejo de
inferioridad (25).

e Impedimento para concentrarse (25).

e Llanto facil (25).

e Sentimientos de desesperacion (25).

23



2.2.1.3.

e Sensacion de ineptitud al intentar afrontar responsabilidades
habituales (25).

e Fatalismo acerca del futuro y cavitacion por el pasado (25).

e Aislamiento social (25).

e Locuacidad menguada (25).

Manifestaciones de los sintomas depresivos:

El PHQ - 9, desarrolla 9 preguntas acerca de sintomatologia
depresiva por el periodo de dos semanas preliminares a su
aplicacion; conexo con los criterios del DMS 1V, que incluye
cuatro dimensiones (26):

e Sintomas afectivos:

Animo deprimido: Tristeza patolégica, que perjudica el
entorno social, familiar y &mbito sexual, sintiendo menoscabo en
el placer de vivir (27).

Culpa excesiva: Sentimientos de culpa inexistente, de
fracaso que podrian generar delusiones (27).

e Sintomas fisicos:

Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio, en otros casos
hipersomnia, ambos pueden generar mal humor (27).

Disminucion de la energia: Cansancio, fatiga inmotivada,

acentuado por las mafianas (27).
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Alteraciones somaticas: Caracterizado por dolores erraticos,
constipacion, sudoracion nocturna, que producen fatiga vy
cansancio persistente (27).

Modificadores del apetito y peso: Generalmente se pierde el
apetito, generando disminucion del peso (27).

e Sintomas cognoscitivos:

Alteraciones del pensamiento: Se percibe un pensamiento
monotono y lento, memoria debilitada, se hace frecuente la
distraccion (27)

Alteraciones en el comportamiento: Presencia de quietud
que inesperadamente pueda cambiar por crisis violentas de
angustia o ataques de llanto. Complicando la toma de decisiones,
menguando su rendimiento laboral y actividades cotidianas (27).

e Sintomas psicolégicos:

Desgano y anhedonia: Apatia, perdida de interés, nada le
genera placer, sintiéndose “sin ganas de vivir” (27).

Pensamiento suicida: Preocupacién anormal por la muerte,
ideas autodestructivas, llegando a deseos de morir (27).

2.2.1.4. Factores de riesgo en estudiantes universitarios:

Al tratarse de una poblacion especial se han identificado

factores, como el bajo nivel socioecondmico, ansiedad, factores

estresantes (16), inconformidad con su rendimiento académico,
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2.2.15.

2.2.1.6.

estudiar medicina humana, vivir con otros familiares (28), asi
como tener una familia disfuncional, disconfort al dormir, cursar
los primeros ciclos académicos en la universidad (29).

Niveles de sintomas depresivos:

Se divide en 5 categorias, de acuerdo a las puntuaciones que

presenta el PHQ - 9 (30).
e Sintomas minimos o ausentes: PHQ — 9 (< 5)
e Sintomas leves: PHQ — 9 (5 - 9)
e Sintomas moderados: PHQ — 9 (10 - 14)
e Sintomas moderados — severo PHQ — 9 (15 - 19)
e Sintomas severos PHQ — 9 (20 - 27)
Evaluacion de sintomas depresivos:

Los sintomas depresivos han sido valorados en el tiempo
con cuestionarios de tamizaje, cada versibn mejorando la
deteccidn de los sintomas depresivos en diferentes escenarios (31).

En el tiempo se han construido diferentes instrumentos de
tamizaje, escalas que detectan y miden la severidad de sintomas
depresivos en la poblacion en general (32).

Los sintomas depresivos pueden ser evaluados y ordenados,
con diagndsticos operativos, siendo las clasificaciones de la OMS,

CIE - 10, DMS - IV, las mas utilizadas (33).
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2.2.2.RENDIMIENTO ACADEMICO:
2.2.2.1. Enfoque constructivista:

Es el modelo educativo que guia el proceso de ensefianza —
aprendizaje en el sistema educativo superior y en especial el que
adopto la Universidad Peruana Los Andes (34).

El enfoque primigeniamente propuesto por Piaget vy
Vigotski, alcanzo un mayor aporte con la teoria del aprendizaje
significativo de David Ausbel, que explica la secuencia que el
estudiante emplea para lograr conocimientos, centrando su
atencion en lo suscita dentro del aula, en la naturaleza del
aprendizaje, en las condiciones requeridas para que se produzca;
en los resultados y evaluacion (35).

Asi  mismo Novak menciona que “el aprendizaje
significativo  permite la integracion  constructivista de
pensamiento, sentimiento y accién, conduciendo a obtener el
engrandecimiento humano”, este aspecto humanista explica la
experiencia ~ emocional  del  aprendizaje  significativo,
posteriormente reflejada en su rendimiento académico (36).

El conocimiento, producto de los constructos personales y
modelos mentales operacionales pueden ser evidenciados objetiva

y reflexivamente a través de instrumentos que valoren el proceso

de ensefianza — aprendizaje (37).
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2.2.2.2.

2.2.2.3.

Asi la integracion de elementos cognoscitivos entre el
aprendizaje y rendimiento académico permite una transformacion
en el conocimiento (38).

El rendimiento académico, es el producto del logro de
capacidades, que objetivamente estima un aprendizaje
significativo, por ello la evaluacion compromete una actitud
reflexiva en el proceso ensefianza — aprendizaje (37).

Definicion:

Es una representacion de las propiedades psicocognitivas,
que resultan del proceso ensefianza — aprendizaje, permitiendo
evidenciar los logros académicos en un periodo, expresado en una
calificacion final del nivel alcanzado (39).

Es el producto de la asimilacion de los contenidos de un
programa de estudios, es decir la expresién cuantitativa de las
calificaciones en una escala convencional (40).

Caracteristicas:

e Aspecto dinamico: Corresponde al proceso ensefilanza -
aprendizaje, vinculado a las capacidades y esfuerzo del
estudiante (41)

¢ Aspecto estatico: Es la conducta de evaluar, actividad compleja,
objetiva y precisa por parte del docente (41).

¢ Se correlaciona con juicios de valor y calidad (41).
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¢ No es un fin en si mismo, sino un mediador (41).
¢ Se consigna acorde al modelo vigente aceptado socialmente (41).
2.2.2.4. Evaluacion:

Es la manifestacion objetiva del logro de capacidades en el
proceso ensefianza aprendizaje, a través de datos numéricos en
escala vigesimal (42).

En las universidades de Perl, especificamente en la
Universidad Peruana Los Andes, el sistema educativo toma en
cuenta las calificaciones en la escala vigesimal de 0 a 20 (43).
Segun la DIGEBARE 1980, divide en tres categorias las
calificaciones obtenidas como el logro de aprendizajes (44).

Tabla 1. Categorizacion del rendimiento académico segun

la DIGEBARE.
NOTAS CATEGORIA INTERPRETACION
15-20 Bueno Aprendizaje bien logrado.
11-14 Regular Aprendizaje regularmente logrado.
0-10 Malo Aprendizaje deficiente.

Fuente: Adaptado de evaluacion del educando DIGEBARE 1980

(44).
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2.3. Marco conceptual:
2.3.1.Sintomas depresivos:
“Manifestacion subjetiva de un estado patolégico. Los sintomas son
descritos por el individuo afecto, observados por el examinador” (24)
2.3.2.Rendimiento académico:
Es resultado de asimilar contenidos en un programa de estudios,
expresado cuantitativamente, en calificaciones acorde a una escala

convencional (40).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS
3.1. Hipdtesis general:

Los sintomas depresivos tienen relacion indirecta con el rendimiento
académico en los estudiantes de la facultad de medicina humana de la
Universidad Peruana Los Andes — 2021.

3.2. Hipotesis especificas:

e Los sintomas depresivos tienen relacion indirecta con el rendimiento académico
mas en las estudiantes mujeres que en varones de la facultad de medicina
humana de la Universidad Peruana Los Andes — 2021.

e Los sintomas depresivos tienen relacion indirecta con el rendimiento académico
mas en los estudiantes entre 17 y 20 afios de la facultad de medicina humana de

la Universidad Peruana Los Andes — 2021.
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eLos sintomas depresivos tienen relacion indirecta con el rendimiento
académico, mas en estudiantes del seéptimo y octavo ciclo académico de la
facultad de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes — 2021.

¢ El nivel de severidad de la sintomatologia depresiva en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Peruana Los Andes — 2021, es moderada.

o El nivel de rendimiento académico de los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Peruana Los Andes — 2021, es regular.

3.3. Variables (45):
3.3.1.Variable asociada:
e Sintomas depresivos.
3.3.2.Variable de supervision:

e Rendimiento académico.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

CAPITULO IV
METODOLOGIA
METODO DE INVESTIGACION (46):
e Cuantitativo.
TIPO DE INVESTIGACION (46):
¢ Segun la intervencidn del investigador, observacional.
e Segun el nimero de mediciones, transversal.
¢ Segun el tiempo de recoleccion de informacion, prospectiva.

¢ Segun la poblacién de estudio, muestra.

NIVEL DE INVESTIGACION (46):
e Relacional.
DISENO DE INVESTIGACION (47):

e Correlacional, observacional.
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/
' :
\ Og (47)
Donde:
M: Muestra.
O1: Observacion de la variable 1.
O2: Observacion de la variable 2.
r: Relacion entre las dos variables (47)
4.5. POBLACION Y MUESTRA:
4.5.1. Poblacion:

Estuvo conformada por los estudiantes del primer al décimo segundo
ciclo de estudio, durante el periodo de setiembre del 2021 hasta enero del
2022, siendo un total de 928 estudiantes.

4.5.2. Muestra (48):
La determinacion de la muestra, fue no probabilistica, por
conveniencia, siendo un total de 272 estudiantes.
4.5.3.Criterios de inclusion:
e Estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana
Los Andes, que se encuentran en el sistema académico.
e Estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana

Los Andes, que tengan su historial academico.
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e Estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana
Los Andes, que sean regulares (matriculados como minimo en 12
créditos).
4.5.4.Criterios de exclusion:
e Estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana
Los Andes que hayan reservado sus matriculas para el préximo ciclo
académico.
e Estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana
Los Andes, que se nieguen a responder el cuestionario PHQ — 9.
4.5.5. Seleccion de muestra (48):

La muestra fue seleccionada por conveniencia, no probabilistico,
considerando los criterios de inclusion y exclusion; quedando de la manera
siguiente:

Tabla 2. Distribucion de la muestra por ciclo académico en sintomas
depresivos y rendimiento académico en estudiantes de medicina humana de

la Universidad Peruana Los Andes — 2021.

CICLO ACADEMICO MUESTRA
1 18
2 27
3 31
4 35
5 19
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7 30
8 18
9 24
10 13
11 9
12 15

TOTAL 272

Fuente: Elaboracion propia, con los datos de la oficina de matriculas y

registro académico de la facultad de medicina humana de la Universidad

Peruana Los Andes — 2021 I1.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Se empled la encuesta “Patient Health Questionnaire - 9” (PHQ - 9),
disefiada en 1999, por los doctores Spitzer, Kroenke y la doctora Williams, con la
subvencion de Pfizer, inicialmente el PHQ que incluia 59 preguntas, fue la
version auto administrada de la escala PRIME — MD, que evalla 12 trastornos de
salud mental y emocional (49).

El PHQ — 9 se desarrollé para identificar la presencia de sintomas
depresivos y valorar la severidad de los mismos, dos semanas previas a su
aplicacion el cuestionario consta de 9 items (30).

El modelo bidimensional del cuestionario, permite la agrupacion de los

items en dos factores: somatico (3 = problemas con el suefio, 4 = fatiga, 5 =
36



cambios en el apetito) y cognitivo / afectivo (1 = anhedonia, 2 = animo
deprimido, 6 = sentimientos de inutilidad, 7 = problemas en la concentracion, 8 =
enlentecimiento / agitacion, 9 = ideas suicidas) (30).

Los items cobran su puntuacion a través de una escala tipo Likert, donde
cada item estd dividido en cuatro columnas encabezadas por: “NUNCA” con un
puntaje de 0; “VARIOS DIAS” entre 1 y 6 dias, con un puntaje de 1; “MAS DE
LA MITAD DE LOS DIAS” entre 7 a 11 dias, con un puntaje de 2; “CASI
TODOS LOS DIAS” mayor o igual a 12 dias, con un puntaje de 3 (30)

Por otra parte, el rendimiento académico fue medido a traves de promedios
ponderados que se obtuvieron al finalizar el ciclo académico 2021 - Il en la
facultad de medicina humana de la UPLA, categorizando la variable como
“MALO?”, si su promedio académico fue de 0 — 10; “REGULAR?”, si resulto de
11 a 14 y “BUENO” con notas de 15 a 20 (44).
4.6.1.Validez y confiabilidad del instrumento:

La version peruana del cuestionario PHQ — 9, inicialmente conto con

una validez por juicio de expertos, constituida por 23 psiquiatras, 3

psicologos y 1 enfermera (49).

Posteriormente se valido en estudiantes de medicina humana, mediante
la prueba de esfericidad de Barlett: x2 = 917,791; p < 0,001; medida KMO

= 0, 904; presentando consistencia interna optima alfa de Crombach = 0,

903 y un indice de homogeneidad > 0,2 (30).

Asi también el coeficiente de regresion estandarizada bifactorial

obtenidos para cada item, en el factor somatico: el item 3 = 0,758; item 4 =
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0,848; item 5 = 0,775; en el factor cognitivo / afectivo: item 1 = 0, 689;
item 2 = 0, 936; item 6 = 0, 860; item 7 = 0, 714; item 8 = 0, 712 y el item
9=0, 721 (30).

4.6.2. Método de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos fue Unicamente virtual, debido al contexto
generado por la pandemia COVID — 19. Se presentd a través del correo
institucional, la solicitud dirigida al decano de la facultad de medicina
humana de la UPLA, solicitando la carta de presentacion y el permiso para
realizar el estudio en dicha facultad, la cual fue aceptada.

Seguidamente, se contactd por via e - mail  con la oficina de registros
y matriculas de la facultad antes mencionada, solicitando los correos
institucionales del primer al décimo segundo ciclo en el periodo 2021 — I1.

Posterior a ellos, en el mes de diciembre de 2021, se envio a los
correos institucionales el enlace para acceder al cuestionario virtual en

Google Forms (https://forms.gle/1IEdnrkHdi6nMmS1p8), que contenia 3

secciones: | Titulo, indicaciones y consentimiento informado, Il datos
sociodemogréaficos y 111 Cuestionario PHQ — 9; que tenia una duracién de 5
minutos para ser respondidos.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron
272 cuestionarios virtuales correctamente respondidos, los cuales fueron
recopilados via correo institucional del investigador.

Al finalizar el ciclo académico 2021 — Il se solicité a la oficina de

registros y matriculas los promedios ponderados que obtuvieron los
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4.7.

4.8.

estudiantes en dicho periodo, a través del cual se pudo medir la variable

rendimiento académico.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Al finalizar, recolectando los datos de los estudiantes de la facultad de
medicina humana de la UPLA, fueron ordenados correlativamente por ciclo de
estudios, asi como los promedios ponderados correspondientes a cada estudiante
segun su cAdigo de estudiante.

La base de datos fue disefiada en Excel 2013, en la cual se transcribi6 la
informacion obtenida de las encuestas realizadas, y sus respectivos promedios
ponderados. Se utilizo el software estadistico SPSS Vs. 24, posteriormente para
medir la relacion de las variables se emple6 la prueba estadistica del coeficiente
de correlacion lineal de Spearman.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:
4.8.1. Principios éticos:
La presente investigacion se fundamento en principios de beneficencia,

y no maleficencia, debido a que no se actud en perjuicio de ninguno de los

participantes en la investigacion, el estudio conto con el consentimiento

informado para aplicar el instrumento, respetando el principio de
autonomia, todos los estudiantes que participaron recibieron el mismo trato
para garantizar el principio de justicia.

Asi también el estudio se realizd en estricto cumplimiento de las

normas de Buenas Practicas de Investigacion, contenidas en el Cdadigo
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Internacional Armonizado de la Organizacion Mundial de la Salud y en la
Declaracion de Helsinki.

El estudio fue sometido al comité de ética, de la facultad de medicina
humana de la UPLA, con un dictamen favorable, obteniendo el permiso
institucional; se envié a cada participante el consentimiento informado a
través de la plataforma virtual de la UPLA, confirmado asi su participacion
voluntaria.

4.8.2. Confidencialidad:

Esta investigacion mantuvo la seguridad de las herramientas
empleadas en la recoleccion de datos (almacenamiento de las encuestas),
reservando la informacion recolectada en la base de datos.

4.8.3. Consentimiento informado:

Por medio de la aceptacion de la hoja informativa, posterior a la
explicacion escrita de su participacion y su cddigo de registro, los
participantes consintieron su evaluacion, adhiriéndose a los estandares

éticos para aplicar la investigacion en poblaciones vulnerables.

40



CAPITULO V
RESULTADOS
5.1. Descripcién de resultados:
Luego de recolectar los datos en 272 estudiantes de la facultad de medicina
humana de la Universidad Peruana Los Andes — 2021, se recabaron los

resultados siguientes:

Resultado 1

Correlacion entre sintomas depresivos y el rendimiento académico en
estudiantes de medicina humana de la UPLA en el afio 2021.

Posterior a la aplicacion del coeficiente de correlacion de Spearman (Ro),
se obtuvo una correlacion de — 0, 403, siendo un valor menor que 0,05 (a); se
concluye que:

Existe relacion lineal moderada (0,483) indirecta (-) y significativa entre

los sintomas depresivos y el rendimiento académico.
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Lo cual explica que, a mayor presencia de sintomas depresivos, menor
rendimiento académico tendra, a menor presencia de sintomas depresivos, mayor

rendimiento académico tendra.

Resultado 2
Tabla 3.
Sintomas depresivos segin sexo en los estudiantes de la facultad de

medicina humana de la UPLA en el afio 2021.

SINTOMAS DEPRESIVOS

SEXO Sl NO

n % n %
Mujer 135 49,63 40 14,71
Varén 68 25,00 29 10,66
Total 203 74,63 69 25,37

Fuente: Elaboracidn propia, con datos recolectados de la plataforma virtual de la
UPLA en el afio 2021.

En la tabla 3. Se evidencia que los sintomas depresivos producen bajo
rendimiento académico mas en las estudiantes mujeres, con 49, 63 % respecto de
los varones que presentan un 25 % de la facultad de medicina humana de la
UPLA, medido con el cuestionario “Patient Health Questionnaire - 9” (PHQ - 9)

en el afio 2021.
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Resultado 3
Tabla 4:
Sintomas depresivos segin edad en los estudiantes de la facultad de

medicina humana de la UPLA en el afio 2021.

SINTOMAS DEPRESIVOS

RANGO
Sl NO
ETARIO
n % n %
17 - 20 98 36,02 32 11,76
21-24 89 32,72 32 11,76
25-27 16 5,89 5 1.85
Total 203 74,63 69 25,37

Fuente: Elaboracion propia, con datos recolectados de la plataforma virtual de la
UPLA en el afio 2021.

En la tabla 4. Se observa que los sintomas depresivos producen bajo
rendimiento académico mas en quienes tienen entre 17 y 20 afios, con un valor
significativo de 36,02 %, respecto de los que tienen 25 o0 mas afios de la facultad
de medicina humana de la UPLA, quienes presentan 5,89 % de sintomatologia
depresiva; medida con el cuestionario “Patient Health Questionnaire - 9” (PHQ -
9) en el afio 2021.

Resultado 4

Tabla 5.

Sintomas depresivos segun ciclo académico en los estudiantes de la
facultad de medicina humana de la UPLA en el afio 2021.
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SINTOMAS DEPRESIVOS

CICLO ACADEMICO S NO
n % n %
Primero 8 2,94 10 3,68
Segundo 17 6,25 10 3,68
Tercero 31 11,40 0 0,00
Cuarto 24 8,82 10 3,68
Quinto 18 6,62 2 0,74
Sexto 27 9,93 6 2,20
Séptimo 22 8,09 8 2,93
Octavo 15 5,51 3 1,10
Noveno 22 8,09 2 0,74
Decimo 11 4,04 2 0,74
Decimo primero 5 1,84 4 1,47
Decimo segundo 3 1,10 12 4,41
Total 203 74,63 69 25,3
7

Fuente: Elaboracion propia, con datos recolectados en la plataforma virtual de la
UPLA en el afio 2021.

En la tabla 5. Se observa que existe un mayor porcentaje de estudiantes con
sintomas depresivos y bajo rendimiento académico en el tercer ciclo académico
con 11,40 %, seguido del sexto ciclo con 9,93 %; por el contrario, el décimo
segundo ciclo presenta el menor porcentaje de estudiantes con sintomas
depresivos en la facultad de medicina humana de la UPLA, medido con el

instrumento “Patient Health Questionnaire - 9” (PHQ - 9) en el afio 2021.
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Resultado 5
Tabla 6.
Nivel de depresion en estudiantes de medicina humana de la Universidad

Peruana Los Andes — 2021.

NIVEL DE SINTOMAS

n %
DEPRESIVOS
Minimos o ausentes 60 22.10
Leve 121 44.50
Moderadamente severo 73 26.80
Severo 18 6.60
Total 272 100.00

Fuente: Elaboracidn propia, con datos recolectados de la plataforma virtual de la
UPLA en el afio 2021.

En la tabla 6. Se advierte que el nivel de sintomas depresivos que
predomino fue leve, con un 44,5 % y el de menor porcentaje fue el severo con un

6,60 %

Resultado 6
Tabla 7.
Nivel de rendimiento académico de los estudiantes de medicina humana de

la Universidad Peruana Los Andes — 2021.
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NIVEL DE

RENDIMIENTO n %
ACADEMICO

Malo 42 15.4
Regular 163 59.9
Bueno 67 24.6
Total 272 100.0

Fuente: Elaboracién propia, con datos recolectados en la plataforma virtual de la

UPLA en el afio 2021.

En la tabla 7. Se observa que un 59,9 % de estudiantes de medicina humana

de la UPLA tiene un nivel regular en su rendimiento académico; por el contrario,

un menor porcentaje de 15,4 % tiene un nivel malo, medido por las notas en los

registros de la facultad de medicina humana de la UPLA en el afio 2021.

46



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Se incluyo en el presente estudio 272 estudiantes de medicina con una edad
media de 20,76 del primer al décimo segundo ciclo académico, considerando los
criterios de inclusién y exclusion, donde se estimd una correlacion indirecta y
significativa entre los sintomas depresivos y rendimiento académico a través del
estadistico Spearman (Ro), con un coeficiente de correlacion de -0,403 en el 74,63 %
de los estudiantes; coincidiendo con el resultado de Lun, KW. et al (2018) quien
reporto que el 68,5 % de estudiantes presentaba sintomas depresivos y estos se
relacionaban inversamente con el rendimiento académico (12).

En ambos estudios se emplearon cuestionarios para determinar sintomas
depresivos en estudiantes universitarios relacionandolo inversamente con el
rendimiento académico; asi que, a mayor rendimiento académico, menos sintomas
depresivos. Asi mismo Moreira, J. et al (2018) (13) coincidieron que existe un
impacto negativo de los sintomas depresivos sobre el rendimiento académico con un
(p< 0,01) en una muestra mas grande de 750 estudiantes de medicina, esto se
explicaria por el uso del mismo coeficiente de correlacion de Spearman, a pesar de
diferencias en la muestra.

Del mismo modo Santa Maria, T. (2018) (8) en su estudio con una muestra con
caracteristicas similares a las de este estudio, concluyo que existe una relacion lineal
indirecta baja entre sintomas depresivos como factor de riesgo para un bajo
rendimiento académico, reforzando lo obtenido en el presente estudio; pese a las
diferencias cuantitativas por la aplicacion de diferentes pesquisas para medir la

sintomatologia depresiva.
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Otro aspecto importante lo sefiala Guerrero, J. et al (2013) al mencionar la
frecuencia significativa de sintomas depresivos en mujeres con 69,5 % (16), lo que
corrobora los resultados obtenidos, esto podria sustentarse debido a que hoy en dia la
presencia de mujeres en las facultades de medicina humana es mayor.

En la misma linea Cerdn, J. et al (2015) (15) encontraron una cantidad analoga
de 47,4 % en estudiantes mujeres de medicina humana que presentaban sintomas
depresivos y bajo rendimiento académico, ambos estudios se realizaron en diferentes
paises, por ende, presentan diferencias sociodemograficas, pero cabe resaltar que se
realizaron en grupos etarios similares.

Asi también Ortiz, J. (2016) (20) reporto la preponderancia de sintomas
depresivos en las mujeres, estudiantes de una facultad de medicina humana en Perd,
con bajo rendimiento académico, con una menor cuantia de 24,8 % a pesar de tener
caracteristicas sociodemograficas muy similares, esto podria deberse a la diferencia
de instrumentos empleados para valorar sintomas depresivos, ya que el estudio en
mencién utilizo la escala de Hamilton.

El presente estudio encontré que los estudiantes que tienen entre 17 y 20 afos,
presentan un porcentaje mayor de 36,02 % de sintomas depresivos y bajo rendimiento
académico. De la misma manera Villanueva, A. (2019) (17) en un estudio con
similares caracteristicas, hallo mayor frecuencia de sintomas depresivos en un similar
grupo etario, entre 15y 20 afios con el 47 % a diferencia de Puig, A. et al (2018) (14)
quienes concluyeron que los sintomas depresivos son mas frecuentes en mayores de

23 anos.
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Probablemente las diferencias en los resultados son debido a los cuestionarios
empleados para medir sintomatologia depresiva, el tamafio muestral, las pruebas
estadisticas empleadas, también es de mucha importancia considerar el momento de
la evaluacion, ademés que en este Ultimo estudio realizan una relacion respecto a los
factores predisponentes, relacionandolo con problemas familiares.

El presente estudio reporto que existe mayor porcentaje de sintomas depresivos
con un bajo rendimiento académico en el tercer ciclo académico con 11,40 %; por el
contrario, Villanueva, A. (2019) (17) encontr asociacion estadistica significativa en
el primer y sexto afio, con un OR 24, IC de 95 % 3,3 — 172,7 que corresponderia al
primer y décimo segundo ciclo académico, estas diferencias probablemente se deban
a las disimilitudes entre los planes de estudio, incluyendo la estratificacion de los
periodos de estudio.

Asi también Santa Maria, T. (2018) (8) encontr6 predominancia de sintomas
depresivos en el séptimo ciclo de 22,55 % en un estudio con caracteristicas similares
al estudio actual, empero estos resultados se puedan explicar por la cantidad muestral
y los tiempos en los que fueron examinados.

En cuanto a la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes de medicina, el
este trabajo determina que es alta 74,63 %, hallazgos muy similares como los de
Fouilloux, C. et al (2013) (6) reportaron una prevalencia de 68 %, en la misma linea
Tello, J. (2015) (21) quien demostré una prevalencia significativa de 76,8 % estas
minimas variaciones en los porcentajes probablemente se deba al nimero de unidades
de andlisis en cada estudio, y diferentes cuestionarios para valorar los sintomas

depresivos, asi como el tiempo destinado para su aplicacion.
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El presente estudio encontrd que existe un 44,50 % de estudiantes de medicina
humana con un nivel de sintomas depresivos leve, en la misma linea Santa Maria
(2018) (8) reporto que un 29,19 % presento sintomas depresivos de leve a moderado;
esto podria explicarse por la similitud de las caracteristicas en las muestras
examinadas y la diferencias en los valores porcentuales podria deberse a la diferencia
en las cantidades muestrales de estudio.

De modo contrario Sarabia, S. (2017) (19) concluyo que el nivel de sintomas
depresivos predominante era moderado a severo, aunque con un menor porcentaje de
12,4 %, esto se deberia a las diferencias en la prevalencia de la patologia y las
diferencias en el tamafio de muestra.

Asi también se encontr6 que un 59, 9 % de estudiantes de medicina de la UPLA
presentan un rendimiento académico regular, medido por las calificaciones
consignadas en la base de datos de la UPLA en el afio 2021, lo cual corresponde a los
puntajes de 11 a 14.

En el estudio de Santa Maria, T. (2018) (14) con similares caracteristicas en la
muestra de estudio, se encontré que el rendimiento académico que predomina es
regular, con una puntuacion media de 13,3. Por el contrario Ortiz, J. (2016) (20)
reporto que un 34, 7 % presentaba rendimiento académico bajo.

Los reportes ya mencionados son muy opuestos a los de Puig, A. et al (2018)
(14) quienes hallaron que el 64,1 % de estudiantes de medicina obtuvieron
rendimiento académico alto, esto podria explicarse por la diferencia entre los sistemas

de calificacion, asi como las fechas en las cuales se realizaron los diferentes estudios.
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Es necesario resaltar las limitaciones que el estudio presento, como la muestra
empleada, el calculo y la seleccion de esta al no ser probabilistico, no permite realizar
inferencias a nivel de toda la poblacion, como en el caso de otros estudios; esto
debido al contexto de la pandemia en el cual se desarrollé y fue ejecutado de forma
virtual.

Asi también no se realiz6 un control estricto de otras sub variables como
antecedentes patolégicos en los estudiantes, que hubieran alterado los resultados; pero
no fueron motivo de analisis del presente estudio.

El estudio advierte que empleo un instrumento que permite hallar la presencia de
sintomas depresivos, mas no de la depresion como entidad clinica, ya que esta Gltima
necesita la intervencion necesaria de un especialista en la materia para su diagnostico.

Por otra parte, el estudio ciertamente concluye que existe una relacién indirecta
entre sintomas depresivos y rendimiento académico; sin embargo la sintomatologia
depresiva no seria el unico relacionado con el rendimiento académico, ni mucho
menos que influya sobre esta, por lo que es necesario plantear futuras investigaciones,
que consideren otras variables como estado nutricional, motivacion para estudiar,
entre otros factores sociodemograficos; ademas de emplear otro método de estudio

gue permita estudiar causalidad, asi como ampliar el tamafio muestral.

o1



CONCLUSIONES:

e Existe relacion indirecta entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico
en los estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana
Los Andes — 2021.

e Existe relacion indirecta entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico
en los estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana
Los Andes. - 2021, mas en mujeres que en varones.

e Existe relacion indirecta entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico
en los estudiantes de facultad de medicina humana de la Universidad Peruana Los
Andes — 2021, mas en edades entre 17 y 20 afios.

e Existe relacion indirecta entre los sintomas depresivos y el rendimiento académico
en los estudiantes de la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana
Los Andes — 2021, mas en el tercer ciclo académico.

o El nivel de severidad de la sintomatologia depresiva en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Peruana Los Andes — 2021, fue leve.

o El nivel de rendimiento académico de los estudiantes de la facultad de medicina
humana de la Universidad Peruana Los Andes — 2021, fue regular con una nota de

12,57.
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RECOMENDACIONES:

e Sequir investigando sobre este tema, para prevenir e intervenir en la salud mental
de los estudiantes.

e Realizar otros estudios que permitan relacionar la depresion con otras variables,
que accedan conocer el impacto de esta patologia en diferentes areas del desarrollo
en estudiantes universitarios.

e Extender la cantidad de unidades de andlisis para posteriores investigaciones con
el fin de realizar inferencias a nivel de la poblacion.

e Ampliar el estudio en otras facultades, debido a los reportes de alta prevalencia en
universitarios y la repercusion negativa en el rendimiento académico.

e Mejorar la evaluacion de la salud mental, para un diagnéstico precoz y adecuado
seguimiento de cada estudiante.

e Institucionalizar un centro de salud mental comunitario para universitarios, como
lo vienen desarrollando otras universidades en el pais.

e Proponer talleres para preparar al estudiante, y contrarrestar los efectos de la

sintomatologia depresiva.
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Anexo 1. Matriz de consistencia: DEPRESION Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES -2020.

- TECNICA DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METE,\'ID ELLI(S)I%'A Y RE%%’?I_IE%AE:?OEN PROCESAMIEN TO
Y ANALISIS
ESTADISTICO DE DATOS DE DATOS
General: General: General: l/Asociada: Método de |La variable [Se disefiard una
;Cual es la relacion entre |Determinar cudl es la relacion |Los sintomas depresivos tienen [Sintomas investigacion (46): asociada sintomas  |base de datos en
sintomas depresivos y lentre sintomas depresivos y [relacion indirecta con el |depresivos o Cuantitativo. depresivos  serd  [Excel 2013.
rendimiento  académico en [rendimiento  académico de |rendimiento académico en los Tipo de investigacion ~ |medida porel [Se hara usé del
estudiantes de medicina |medicina humana de la fstudiantes de la facultad de (46): cuestionario paquete estadistico
humana de la Universidad {Universidad Peruana los Andes |medicina  humana de la e Segun la intervencion [Patient health |[SPSSVs 25
Peruana los Andes — 2021? -2021. Universidad Peruana los Andes del investigador, [Questionnaire - 9” |Se utilizara la
- 2021. observacional. (PHQ - 9), con pruebaestadl'stica
e Seglin el nimero de  [Prueba de del
mediciones, esfericidad de [coeficiente de
transversal. Bartlett:  x2 = |correlacién lineal
e Segan el namero de 917,791, p < (de Spearman para
variables, analitico.  [0:001; medida  |medir la relaciénde
« Segiin el tiempo de KMO = 0,904. variables.
recoleccién de [Consistencia
informacion, interna  dptima
(alfa de

prospectiva.

e Segln la poblacion de
estudio, muestra.
Nivel de investigacion

(46):

o Relacional.
Disefio
investigacion (47):

e Correlacional,

observacional.

de

Cronbach=0,903 e
indice de
homogeneidad >
0,2. (49)

La variable de
supervision
“rendimiento
académico” sera
medida a través
de las notas en los
registro
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Especifico:

¢Cudl es la relacién entre
sintomas  depresivos y
rendimiento académico en
estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Peruana los Andes — 2021,
seglin sexo?

¢Cual es la relacion entre
sintomas  depresivos y
rendimiento académico en
estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Peruana los Andes — 2021,
segln edad?

¢Cual es la relacion entre
sintomas  depresivos y
rendimiento académico en
estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Peruana los Andes — 2021,
segun el ciclo académico?
¢Cual es el nivel de
severidad de la
sintomatologia  depresiva
en estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Peruana los Andes — 2021?
¢Cual es el nivel de
rendimiento académico de
los estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Peruana los Andes — 2021?

Especificos:

Identificar cudl es la
relacion entre  sintomas
depresivos y rendimiento
académico en estudiantes
de medicina humana de la
Universidad Peruana los
Andes — 2021 segun sexo.
Identificar cuadl es la
relacion  entre  sintomas
depresivos y rendimiento
académico en estudiantes
de medicina humana de la
Universidad Peruana los
Andes — 2021 segun edad.
Identificar cuadl es la
relaciébn entre  sintomas
depresivos 'y rendimiento
académico en estudiantes
de medicina humana de la
Universidad Peruana los
Andes — 2021 segun el
semestre académico.
Identificar cudl es el nivel
de severidad de la
sintomatologia  depresiva
en estudiantes de medicina
humana de la Universidad
Peruana los Andes — 2021.
Identificar cudl es el nivel
de rendimiento académico
de los estudiantes de
medicina humana de la
Universidad Peruana los
Andes — 2021.

Especificos:
e LoS

sintomas  depresivos
tienen relacion indirecta con
el rendimiento académico
mas en las estudiantes
mujeres que en varones de la
facultad de medicina humana
de la Universidad Peruana los
Andes — 2021.

Los sintomas depresivos
tienen relacién indirecta con
el rendimiento académico
mas en estudiantes entre 17 y
20 afios de la facultad de
medicina humana de la
Universidad Peruana los
Andes —2021.

Los sintomas depresivos
tienen relacion indirecta con
el rendimiento académico
mas en estudiantes del
séptimo y octavo semestre de
la facultad de medicina
humana de la Universidad
Peruana los Andes — 2021.

El nivel de severidad de la
sintomatologia depresiva en
estudiantes de  medicina
humana de la Universidad
Peruana los Andes — 2021 es
moderada.

El nivel de rendimiento
académico de los estudiantes
de medicina humana de la
Universidad  Peruana  los
Andes — 2021 es regular.

De
supervision:
Rendimiento
académico

/ [o]]
v y
\‘ 4
02
(47)
Doénde:
M: Muestra.
O1: Observacion de la
\variable 1.
02: Observacion de la
\variable 2.

r: Relacién entre las dos
\variables.
Poblacion y muestra:

e Poblacién:

los estudiantes del
primer al  décimo
segundo ciclo durante
el periodo de
setiembre del 2021
hasta diciembre del
2021, siendo un total
de 928 estudiantes.
eMuestra: (48)

Se  realizd

estudiantes.

Seleccion de muestra:
No probabilistica, por
cuotas; se extrajo 12

estratos (cada una

representa a un ciclo

académico) posterior a
ello se
tamafio de cada estrato.

Estara
conformada por todos

mediante
cuotas, obteniendo: 272

calculé el

académico, se
clasificara la
\variable entre
“malo”, si el
alumno  presento
notas entre 0 y 10;
“regular”, con notas
entre 11 y 14 y
“bueno” con notas
entre 15y 20.
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variables

TIPOY NOMBRE

DE LA VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO ESCALA VALORATIVA
SINTOMAS AFECTIVOS Deprlmldo, triste, melancolico.
Periodos de Ilanto.
e (PHQ-9=<5)
sintomas minimos oausente.
——— e (PHQ-9=59)
Exageracion de sintomasenla sintomas depresivosleves.
mafiana, que mejoran durante el dia: «  (PHQ-9=10-14)
. B suefio, pérdida de peso, apetito .
VARIABLE SINTOMAS FiSICOS sexual, problemas Patient health sintomas moderados
ASOCIADA gastrointestinales, cardiovasculares. |Questionnaire - 9” ¢ (PHQ-9=15-19)
SINTOMAS (PHQ - 9) sintomas moderadamente-
DEPRESIVOS severo.
Dificultad para pensar con o (PHQ-9=20-27)
SINTOMAS COGNOSCITIVOS claridad, creencias anormales, sintomas severos.
alteraciones de la memoria.
/Agitacion psicomotora, confusion,
sensacion de vacio, desesperanza,
SINTOMAS PSICOLOGICOS indecision, irritabilidad, disgustos,
desvalorizacion personal, ideas
suicidas.
VARIABLE DE .
SUPERVISION ) De acuerdo al minimo y
RENDIMIENTO CALIFICACIONES REGISTRO ACADEMICO mayor puntaje de los
ACADEM ICO regIStrOS.
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Anexo 3. Cuadro de operacionalizacion del instrumento

ESCALA

VARIABLE DE
RENDIMIENTO
IACADEMICO

(44)

\VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM VALORATIVA INSTRUMENTOS
Deprimido, triste, melancélico. 2. Sentirse desanimado (a), deprimido (a) triste o sin
SINTOMAS Periodos de Ilanto poperanza.
IAFECTIVOS ’ 6. Sentirse mal acerca de si mismo (a) o sentir que es
un / una fracasado (a) o que se ha fallado a si
mismo (a) a su familia.

8 Exageracion de sintomas en la 3. Problemas para dormir o mantenerse dormido (a),0

> mafiana, que mejoran durante el dormir demasiado. « NUNCA (0)

@ SINTOMAS dia: suefio, pérdida de peso, : _

x FiSICOS apetito sexual, problemas 4. Sentirse cansado (a) o tener poca energia. « VARIOS DIAS

& gastr_ointestinales, E T it ) .

g cardiovasculares. - Tener poco apetito o comer en exceso. “Patient health

; . MAS DE LA Questionnaire - 9”

é 7. Ha tenido dificultad para concentrarse en cosastales * MITAD DE LOS

S o o

. como leer el periddico o ver television. DIAS (2 (PHQ - 9)

E - Dificultad para pensar con - @

= SINTOMAS claridad. creencias anormales 8. ;Se ha estado moviendo o hablando tan lento que

wn ' ' .

< COGNOSCITIVOS  |jteraciones de la memoria otras personas podrian notarlo? o por el contrarioha ¢ CASI TODOS

a estado tan inquieto (a) o agitado (a) que se ha estado LOS DIAS (3)

g moviendo mucho més de lo normal.

o A - -7 i

& gitacion psicomotora, N

< confusién, sensacién de vacfo, 1. Poco interés o placer en hacer las cosas.

u SINTOMAS desesperanza, indecision,

?E PSICOLOGICOS |rr|tab|I|(_1ad,_(§|sgustos, ) 9. Ha pensado que estaria mejor muerto (a) o se le ha

o desvalorizacion personal, ideas ocurrido lastimarse de alguna manera.

< suicidas.

>
5 Bueno: 15 — 20

%) Obtener promedios finales de . Regular: 11 — 14 . L
i CALIFICACIONES cada alumno encuestado. Promedios ponderados Malo: 0 — 10 Registro académico
o

>

[9p]
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDESFACULTAD
DE MEDICINA HUMANA

DEPRESION Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN LOS
ALUMNOS DE MEDICINA HUMANA DE LA UPLA

AUTOR: Sheyla Estephanny Enrique Meza

INSTITUCION: Universidad Peruana Los Andes

Me dirijo a Usted como estudiante de Medicina Humana de la Universidad
Peruana Los Andes, vengo realizando un trabajo de investigacion a mi cargo
titulado “DEPRESION Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
PERUANA LOS ANDES -2020”

PROCEDIMIENTO A SEGUIR: Se |le efectuard una encuesta.
Posteriormentese realizard una tabulacion y andlisis de los resultados obtenidos,
con el fin de determinar cual es la relacion entre el trastorno depresivo con el
rendimiento académico

CONFIDENCIALIDAD: Solo el investigador y el comité a interpretar tendran
acceso a los datos, su identificacion no aparecera en ningun informe ni
publicacion resultante del presente estudio.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion en el estudio es libre y
voluntaria. Usted puede negarse a participar o puede interrumpir su
participacion en cualquier momento durante el estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

He leido y entendido este consentimiento informado, también he recibido las
respuestas a todas mis preguntas, por lo que acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Caodigo de matricula:Fecha:

ACEPTA Sl NO
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Anexo 5 Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario (PHQ -9)
El documento que tiene usted a la mano es un cuestionario de sintomas

depresivos, el cual sera utilizado unicamente con fines de investigacion, por
tanto, los datos que se obtengan seran tratados con reserva.

I. DATOS GENERALES:

II. INSTRUCCIONES: A continuacién se le presenta un conjunto de
afirmaciones acerca de sintomas depresivos, |éalas atentamente y marque con
una X, en el casillero con el que esté de acuerdo.

MAS DE LA |CASI

VARIOS MITADDE [TODOS

DIAS i
NUNCA LOS LOS DIAS

ITEMS (fgtre DIAS (Entre  |(igual o
dias) 7-11 dias) mayor a 12

dias)

1. Poco interés o placer en hacer las
cosas.

2. Sentirse desanimado (a), deprimido (a)
triste o sin esperanza.

3. Problemas para dormir o mantenerse
dormido (a), o dormir demasiado.

4. Sentirse cansado (a) o tener poca
energia.

5. Tener poco apetito 0 comer en exceso.

6. Sentirse mal acerca de si mismo (a) o
sentir que es un / una fracasado (a) o que se
ha fallado a si mismo (a) a su

familia.

7. Ha tenido dificultad para concentrarse
en cosas tales como leer el periodico over
television.

8. ¢Se ha estado moviendo o hablando tan
lento que otras personas podrian notarlo? o
por el contrario ha estado taninquieto (a) o
agitado (a) que se ha estado moviendo
mucho més de lo

normal.

9. Ha pensado que estaria mejor muerto
(@) o se le ha ocurrido lastimarse de
alguna manera.
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Anexo 6. Contrastacion de hipdtesis

HO= La depresion no produce bajo rendimiento académico en los estudiantes de la

facultad de medicina human de la Universidad Peruana los Andes - 2021.

H1= la depresion produce bajo rendimiento académico en los estudiantes de la

facultad de medicina humana de la Universidad Peruana los Andes — 2021.

Tabla 8. Valor de prueba Ro de Spearman para correlacionar depresion y
rendimiento académico en los estudiantes de la facultad de medicina humana de la

Universidad Peruana los Andes — 2021.

CORRELACIONES SINTOMAS DEPRESIVOS RENDIMIENTO

ACADEMICO
Rho de SINTOMAS Coeficiente
Spearman DEPRESIVOS de 1.000 -,403™
correlacion
Sig.
(bilateral) .000
N 272 272
RENDIMIENTO Coeficiente
ACADEMICO de -403™ 1.000
correlacion
Sig.
(bilateral) .000
N 272 272

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia, con los datos recolectados en la plataforma virtual dela

UPLA en el afio 2021.

Nivel de significancia o = 1 % Coeficiente de

correlacion = -0,403 p valor = 0,00 a = 0,01
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Tabla 9. Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

VALOR DE RHO

SIGNIFICADO

-1 Correlacion negativa grande y perfecta.
-0,92-0,99 Correlacion negativa muy alta.
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta.

-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada.
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja.
-0,01a-0,19 Correlacion negativa muy baja.
0 Correlacion nula.
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja.
0,2a0,39 Correlacion positiva baja.
0,4a0,69 Correlacion positiva moderada.
0,7a0,89 Correlacion positiva alta.
0,9a0,99 Correlacion positiva muy alta.
1 Correlacion positiva grande y perfecta.

Fuente: Elaboracion propia, basada en Sampieri, Collado y Baptista. 2017.

Interpretacion:

La correlacion entre sintomas depresivos y rendimiento académico en estudiantes

de la facultad de medicina humana de la Universidad Peruana los Andes — 2021.

Luego de hacer uso del coeficiente de correlacion Spearman (Ro) se obtuvo un

coeficiente de correlacion de -0,403, con un p valor menor que 0, 01 (a); se

concluye que:

Existe relacién lineal moderada (-0,403) indirecta (-) y significativa entre Los

sintomas depresivos y el rendimiento académico. Lo que significa, que a mas

sintomas depresivos menos rendimiento académico tendra.
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Anexo 7. Base de datos

3. Tiene 6. Se siente mal 7. Hatenido  B. ;Se ha estado 9. Ha
. . : ' . dificultad moviendo o hablando )
1. Tiene [2. Sesiente |problemas 4. Se lacerca de si ara tan lento que otras pensado que
poco desanimado |para dormir [siente 5. Tiene [mismo (a) 0 concpentrarse personasqpo drian lestaria mejor 3
interés o (@), o cansado  |poco siente que esun/ ” muerto(a) o SINTOMAS
ESTUDIANTE CICLO SEXO EDAD |placeren | deprimido |mantenerse |(@) o0 |apetito o |unafracasado (a)o e:o?noge}zetilgs conrl(r)::igoﬁaoest(;rdgl tan se le ha DEPRESIVO ilé’i%éﬂhl/ﬁggo
hacerlas |(a) triste 0 dormido tiene come en |que se ha fallado eri6dico o inquieto (a) o agitado ocurrido S
cosas. {sin (@),0 |poca exceso. asfmismo (a) oa P ver @) que se ha esta%o lastimarse de
lesperanza. duerme  |energia. sufamilia. levisi6 o . alguna
demasiado television.  moviendo mucho més manera.
' de lo normal.
1 1 M 18 0 0 2 2 1 2 1 1 0 9 15.48
2 1 M 20 0 0 1 1 1 1 0 0 0 4 15.65
8 1 M 18 0 0 2 2 1 2 1 1 0 9 15.87
4 1 M 19 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 15.71
5 1 \Y 17 2 2 2 1 1 2 1 2 1 14 5.71
6 1 v 19 0 0 1 1 1 1 0 0 0 4 16.65
7 1 \Y% 20 2 2 2 1 1 2 1 2 1 14 4.09
8 1 M 18 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 14.39
9 1 M 17 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 14.83
10 1 v 18 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 16.74
1 1 M 19 2 2 2 3 1 2 1 3 1 17 3.03
12 1 M 19 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 15.61
13 1 v 23 2 2 1 1 1 1 0 2 1 11 291
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14

17

11.58

15

18

11

11.72

16

18

13.39

17

21

14.61

18

19

13.83

19

19

14.62

20

18

12.9

21

18

14.35

22

19

1431

23

17

14.67

24

19

15.02

25

18

14.52

26

19

14.21

27

19

12.75

28

19

14.4

29

18

14.12

30

18

13.23

31

19

13.96

32

20

16.04

33

19

11.98

34

| <[22 <K<K |||l |I<K| 2K |<K|K|K|xKE|KE

19

11

15.38
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35

18

10

12.65

36

20

12.81

37

18

13.44

38

18

10

9.2

39

18

15.88

40

19

10

12.61

41

18

17

14.17

42

18

15

14.54

43

18

113

44

18

12

13.28

45

19

14.5

46

19

11

10.12

47

18

11

14.71

48

23

10.1

49

21

10

10.34

50

20

10

12.34

51

24

10

8.05

52

18

14.38

53

22

10

6.68

54

18

15

11.74

55

T ||| |||l |E|EsE|EgE|<K|g|g|ltg|<

18

15

11.81
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56

18

12.78

57

20

12

13.69

58

19

15

10.41

59

18

15

9.6

60

18

12.1

61

18

15.03

62

20

12

13.77

63

18

10

9.47

64

19

11.52

65

22

14.62

66

19

9.36

67

23

13.06

68

18

12.6

69

18

15

10.06

70

23

11

9.99

71

20

15

5.78

72

18

10

10.82

73

19

11.66

74

18

8.55

75

20

13.53

76

| 2| << <|<|<|Z2|lg|lK|EgE|g|Eg|<K|g|g|lg |

19

11.47
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77

19

12.81

78

19

13.87

79

21

13.14

80

22

16.24

81

19

12.98

82

20

14.43

83

19

10

10.79

84

20

14.26

85

18

16

13.22

86

20

11.34

87

19

11

11.36

88

18

15.4

89

26

14.07

90

20

11.57

91

18

13.43

92

24

14.18

93

20

14.17

94

19

10

13.89

95

22

13

10.72

96

20

15.02

97

T < ||| |I<K|<K<|E|ElE|I<K|IEgE|IE|E|gE|glg|s K<

19

10.01
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98

19

18

14.27

99

21

12.68

100

19

12.11

101

20

14.08

102

19

15.04

103

19

13.57

104

19

11.8

105

19

14.19

106

19

13.79

107

20

14.25

108

21

12.02

109

23

13.34

110

19

12.28

111

19

12.98

112

21

14.96

113

21

12.92

114

20

13.59

115

21

12.16

116

19

9.68

117

20

11.54

118

N EY Y Y E Y A E Y E Y A Y Y E Y E Y E Y E Y E Y R Y R Y N

21

11.47
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119

23

13.04

120

20

11.06

121

19

10.19

122

21

14.7

123

19

10

12.83

124

19

11

12.99

125

21

12.85

126

20

13.43

127

20

12

11.87

128

19

12

11.98

129

20

11.92

130

19

10

12.88

131

19

11

10.72

132

19

12

14.58

133

21

11

134

23

12.91

135

19

15.22

136

20

15

11.65

137

19

12

10.4

138

21

12.94

139

TS| 2|22 <K S| |E|K<K|IK|<K|g|g|lLg |

21

14.09
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140

19

12

9.29

141

19

13

13.32

142

19

14.06

143

26

10

14.01

144

20

10

8.93

145

20

17

13.39

146

25

12

13.01

147

22

13.17

148

21

13.96

149

21

12.72

150

20

14.46

151

21

13.6

152

21

8.27

153

20

12.1

154

21

14.32

155

20

10.19

156

21

14.25

157

22

10

12.36

158

24

11.87

159

22

16

8.34

160

T <[ << ||| ||| |IE|E|EgE|<K|g|g|l=g|<

23

13.05
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161

21

11.48

162

20

13.65

163

20

17

12.79

164

22

13.52

165

21

11

12.45

166

25

12

167

20

12.56

168

21

13.83

169

21

10.42

170

20

12.61

171

21

12.79

172

23

13.74

173

22

13.62

174

24

14.45

175

20

11.8

176

21

12.14

177

22

9.28

178

21

10.63

179

23

13.23

180

21

12.11

181
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182

20

12.92

183

22

11.23

184

22

12.69

185

20

11.76

186

21

12.42

187

20

12.98

188

20

12.03

189

22

12.54

190

21

9.86

191

24

12.35

192

22

10

12.53

193

24

13

10.41

194

22

11.91

195

21

13.31

196

21

12.6

197

22

10

11.93

198

22

14

14.34

199

21

10

14.37

200

21

11.07

201

23

12.57

202
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22
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203

21

12

14.54

204

22

13.56

205

21

12

11.63

206

22

12.96

207

22

13.22

208

23

12

13.19

209

20

14

13.03

210

21

14

14.5

211

23

11.67

212

21

14

13.22

213

22

11.85

214

21

111

215

22

13

10.75

216

23

12

12.65

217

23

14

12.47

218

22

12.59

219

22

12

11.52

220

21

11.3

221

21

12.97

222

24

14

11.32

223
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22
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224

21

11.85

225

23

13.96

226

23

12.34

227

22

10.64

228

22

11.42

229

21

12.62

230

21

12

11.28

231

23

12.41

232

21

12

14.17

233

22

12.54

234

21

11.63

235

22

11.96

236

10

23

13.46

237

10

22

14.28

238

10

25

11

12.53

239

10

24

11.88

240

10

21

13

10.34

241

10

23

12

14.34

242

10

24

14

13.23

243

10

20

14.64

244

10
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23
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245

10

22

12.12

246

10

25

13.73

247

10

23

11.68

248

10

25

14.69

249

11

23

11

133

250

11

23

18

12.75

251

11

23

15.85

252

11

24

12.36

253

11

23

13.76

254

11

25

12.9

255

11

22

13.84

256

11

23

9.04

257

11

24

14.21

258

12

23

11.38

259

12

25

14.96

260

12

22

13.09

261

12

24

14

12.55

262

12

25

10

12.87

263

12

23

12.29

264

12

25

14.55

265

12
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266

12

23

13.23

267

12

24

12.87

268

12

25

10

10.7

269

12

23

13

10.96

270

12

25

11.67

271

12

24

13.15

272

12
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