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RESUMEN

La necesidad del estudio acerca de prevalencia y factores asociados a la sintomatologia
depresiva surge a raiz de la pandemia que obligé a clases virtuales que modificé el

conocimiento de los sintomas depresivos en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes.

Objetivo general: terminar la prevalencia y los factores asociados a la sintomatologia
depresiva post pandemia en estudiantes de la “Universidad Peruana Los Andes”, 2022.
Metodologia: Estudio cuantitativo observacional de tipo transversal analitico. La poblacion
total es de 20 mil estudiantes, conformada por 5 facultades, con 392 respuestas, excluyendo
aquellas que no contaban con el consentimiento informado o respondieron de manera
incompleta, obteniendo una muestra final de 380 estudiantes, encuestados con dos
instrumentos: Escala Autoaplicada de Zung y check list de autoria propia de factores asociados
a la sintomatologfa depresiva, validado por juicio de expertos. Resultados: s estudiantes de
la Universidad Peruana Los Andes, tienen una prevalencia de sintomas depresivos: leve (65%)
y moderado (21%) y grave (1%). Los factores bioldgicos estuvieron presentes en 66,1% de los
encuestados. Los factores sociales estuvieron presentes en 87,1% de los participantes y los
factores familiares estuvieron presentes en 75,8% de ellos. Ademis, 48.2% de los estudiantes
consideran que no tienen apoyo psicolégico de la universidad. Conclusion: Los factores
asociados a sintomatologia depresiva en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes,

2022, son los factores biolégicos (p= 0000), los factores sociales (p= 0,028) y los factores

familiares (p= 0,008).

Palabras Clave: Depresion, factores personales, factores bioldgicos.




ABSTRACT
@
The need for a study on the prevalence and factors associated with depressive symptoms arises as
a result of the pandemic that forced virtual classes that modified the knowledge of depressive symptoms
in students of the Universidad Peruana Los Andes. General objective: To determine the prevalence and
factors associated with post-pandemic depressive symptoms in students of the "Universidad Peruana
Los Andes", 2022. Methodology: Quantitative observational study of analytical cross-sectional type.
The total population is 20,000 students, made up of 5 faculties, with 392 responses, excluding those
who did not have informed consent or responded incompletely, obtaining a final sample of 380 students,
surveyed with two instruments: Zung Self-Applied Scale and self-authored check list of factors
associated with depressive symptoms, validated by expert judgment. Results: The students of the
Universidad Peruana Los Andes have a prevalence of depressive symptoms: mild (65%) and moderate

(219%) and severe (1%). Biological factors were present in 66.1% of the respondents. Social factors
were present in 87.1% of the participants and family factors were present in 75.8% of them. In addition,

48.2% of students consider that they do not have psychological support from the university. Conclusion:
The factors associated with depressive symptoms in students of the Universidad Peruana Los Andes,

2022, are biological factors (p= 0.000), social factors (p= 0.028) and family factors (p= 0.008).

Keywords: Depression, personal factors, biological factors.




INTRODUCCION

En el 2022, los estudiantes se reincorporaron a clases presencialmente después de la
pandemia por COVID 19. Se ha encontrado medias superiores de estrés, los sintomas
depresivos y ansiedad como problemas exacerbados por la COVID-19 en poblacién entre 18-
25 afios, la muestra constituida con la mayor parte de estudiantes (1). A partir de este
conocimiento se buscd saber qué opinaban los alumnos de la UPLA, para esto se realizé una
encuesta de Google Forms en linea, por muestreo por conveniencia aplicado en 30 estudiantes
en el campus de la UPLA (Anexo 05); , realizada previamente a esta tesis en agosto del 2022,
los encuestados respondieron preguntas sobre la pandemia y si han tenido o no sintomas
depresivos, ademds que perciben nulo apoyo de parte de la universidad en relacion a la
estabilidad emocional y psicolégica, reflejando la desconfianza hacia la institucién vy
autoridades dentro y fuera del campus, a sus familias y la presion a nivel académico que son
muy comunes. La UPLA realiza exdmenes psicolégicos semestralmente a todos los estudiantes
a cargo del policlinico de la universidad, cuya base de datos ha sido actualizada en el 2019. A
partir de estos, se derivan las conclusiones al drea psicopedagdgica de cada facultad para el
seguimiento y apoyo a los estudiantes segiin lo requieran. En la base de datos reportados por el
Policlinico de la UPLA, del ciclo 2019-1, 22 4% de los estudiantes que se realizaron el examen

psicolégico sufren de alteraciones psicosomaticas o de salud mental; y en el ciclo 2019-2, antes

de la pandemia por COVID-19, el 13,39%, presentaba problemas de salud mental. (Anexo 06)

El aporte de esta investigacion representa un antecedente importante por el vacio de
conocimiento y falta de actualizacién que existe en relacion a la sintomatologia depresiva y sus
factores asociados en el contexto post COVID-19 en los estudiantes de la UPLA. Es necesario

visibilizar la salud mental de los estudiantes de la UPLA. El resultado de esta investigacién

permitird plantear sugerencias para realizar seguimiento multidisciplinario a los estudiantes.

xi
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemaitica

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la
depresion es un trastorno y/o enfermedad mental que a nivel mundial afecta aproximadamente
al% de la poblacion, incluido 5.0% de los adultos y 5,7% de los adultos mayores de 60 afios.
Aproximadamente 280 millones de personas en todo el mundo sufren de depresién como
respuesta a los problemas cotidianos. Puede causar gran angustia a las personas afectadas e
interrumpir sus actividades laborales, escolares y familiares (2). El diagndstico oportuno
permtird que los pacientes reciban tratamientos conocidos y efectivos basados en el modelo
escalonado que dependen de las caracteristicas del nivel de atencién y de las caracteristicas del
paciente identificado como el tratamiento psicoterapéutico (terapias cognitivo conductuales, terapia
dialéctico conductual, activacién conductual, solucién de problemas, terapia psicodindmica breve) y
tratamiento farmacolégico (antidepresivos clasicos como los heterociclicos: amitriptilina y de nueva
generacion como: fluoxetina) (2). Existen varias escalas de sospecha diagndstica utilizadas para
la deteccion de la presién con fines de clinica o investigacion. Algunos ejemplos incluyen el
Inventario de Depresion de Beck (BDI) (3), la Escala de Autoevaluacién de la Depresion
(ZSDS) (4), el Cuestionario de lud del Paciente de 9 items (PHQ-9) (5) y un estudio
epidemiologico de la depresion. Centro (CES-D) (6).

Los elementos de la depresién, como enfermedad se basan en su sintomatologia y la
etiologia de la misma, Oliver-Quetglas et al. (7) sefiala que la presencia de depresion estd muy
asociada a ser mujer. separarse; tener unos ingresos inferiores a 1.000 euros. Lucho con el
trabajo remunerado y no remunerado. El tiempo que se pasa solo, la dificultad para socializar
y la dificultad para formar o mantener relaciones intimas son asociados con la presencia de

depresion. La baja conciencia sobre la salud, las enfermedades cronicas y la discapacidad se
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asocia con la presencia de depresion. Las enfermedades graves, las lesiones y la pérdida de
relaciones intimas estin asociadas con el riesgo de depresion. El dltimo afio también se observa
con mayor frecuencia discriminacién y/o maltrato infantil en pacientes deprimidos.

Mientras que para Sianchez Y. y Bohdrquez, A., una de las principales causas de la
depresion en la universidad es el estilo de vida y/o los cambios de rutina de varios jovenes que
se enfrentan al ambiente universitario. a la escuela. Ejemplos: menos horas de suefo, estrés por
la carga de aprendizaje (trabajo, medio tiempo, etc.), menos tolerancia a la frustracién,
trastornos alimentarios y menos tiempo para la interacciéon social, cumplimiento de
compromisos distintos a los académicos (comer, dormir) (por ejemplo, la necesidad para el
adecuado manejo del tiempo, las tareas del hogar y la finalizacién del trabajo) son factores que
producen altos niveles de estrés, lo que conduce a cambios fisicos, cognitivos y emocionales y
son los principales factores predisponentes para el desarrollo de la depresion.(8)(9)

El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSMS5), refiere ademds
que los acontecimientos vitales estresantes son uno de los factores para la prevalencia de la
sintomatologia depresiva (10), se considera importante mencionar este factor ya que el miedo
ocasionado por la propagacién del virus, el incremento de la mortalidad, el aislamiento
ocasionado por la cuarentena, la repercusion en la economia familiar y la incertidumbre que
acarred esta enfermedad, durante y después de la pandemia nos hace mirar hacia un punto mas
amplio, concibiendo la idea que hay un antes y después de la pandemia. Segtin la publicacion
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ezra Susser, refiere que “Dos afios
después de la pandemia, muchos trabajadores aiin carecen del apoyo que necesitan y deben
prepararse para una variedad de trastornos mentales que podrian desarrollarse en los aiios
venideros.” (52). En el Pert, segtin la Asociacién de Maquinaria Civil de Educacién Superior
(FIPES), tan solo en 2020 unos 450.000 jovenes peruanos han dejado de realizar estudios

universitarios ypericiales debido a la crisis econémica y sanitaria provocada por la pandemia del
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coronavirus (53). Datos importantes, ya que, muchos jévenes solventan la economia de casa y
sus estudios y la estabilidad emocional y econdmica se han visto reblandecidas por la pandemia.

La pandemia ha incrementado el niimero de casos de estrés, ansiedad y depresion en la
poblacion joven trabajadora, y creen que sus planes de vida laboral se han reducido. El estado
de depresion ha aumentado un 35%, especialmente entre los adolescentes, pero sigue
aumentando este afio debido a la dificil situacion a raiz de la COVID-19. (53)

Se ha realizado una busqueda exhaustiva en el portal del MINSA, y la dltima
actualizacion sobre los aspectos epidemioldgicos de la depresidn son del afio 2008. Reportan

que la prevalencia de trastornos depresivos en el Pert, segin MINSA, es 5,1%. Los estudios
realizados en lnstituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”,
reportan que la prevalencia de trastornos mentales: Episodio depresivo fue 18.2% en Lima y
Callao, 16,2% en la sierra y 21,4% en la selva. (10)

Es importante precisar la iltima actualizacién de datos epidemiolégicos de una fuente
tan importante como el MINSA, ya que, como se ha mencionado el contexto de post pandemia
ha demostrado a nivel mundial que esta pandemia ha desencadenado datos de mayor
prevalencia de sintomatologia depresiva en la poblacién en general.

En el afio 2019, la investigadora Santa Maria T. egresada de la UPLA, realizé una
investigacion que relaciona el desempeiio académico y la depresion de los estudiantes de la
facultad de medicina humana, usando la ficha técnica “Escala de Auto-Evaluacion de la
depresion de Zung”, mismo instrumento que se pretende aplicar a esta investigacién, donde
concluye que: El nivel de depresion que predominé fue el moderado con 29.9% y el de menor
porcentaje fue el cronico con 2,0% en estudiantes de Medicina Humana — UPLA (11). A partir
de este conocimiento podemos pensar si la prevalencia de sintomatologia depresiva en los
estudiantes, dentro del contexto post pandemia, ha aumentado o no. Debo destacar que no hay

otra investigacion especificamente referente a la sintomatologia depresiva aplicada en la
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Universidad Peruana Los Andes en el contexto de post pandemia haciendo denotar con esto el
vacio de conocimiento del tema en cuestién en cuanto a prevalencia y factores asociados post
pandemia. Es de conocimiento que gran parte de la poblacién estudiantil de la UPLA son los
que solventan la economia de casa, ademas de la repercusién econdmica postpandemia implican
mayor carga emocional en esta poblacion, siendo un factor sociodemogriafico para la
prevalencia de sintomatologia depresiva.

La OMS refiere que los estudiantes que se reincorporan a las aulas presencialmente
después de la pandemia, manifiestan que el estrés, los sintomas depresivos y la ansiedad como
problemas estudiantiles se han exacerbado por la COVID-19. Al realizar un muestreo por
conveniencia mediante un cuestionario de Google Forms, se envid el link del cuestionario de
Google Forms a 30 estudiantes en el campus de la universidad donde se les hicieron preguntas
de sintomas depresivos, si se han visto afectados o no por la pandemia y cémo los estudiantes
perciben nulo apoyo de parte de la universidad referido a la estabilidad emocional y psicolégica
de sus estudiantes (Anexo 05). Los estudiantes que participaron en esta encuesta NO FUERON
INCLUIDOS en la muestra de la investigacion de este proyecto. La UPLA realiza examenes
psicolégicos semestralmente a todos los estudiantes a cargo del policlinico de la universidad,
clasificandolo en 3 resultados: Normal, alteraciones psicosomaticas, alteraciones de la salud
mental. A partir de estos, se derivan las conclusiones al drea psicopedagdgica de cada facultad
para el seguimiento y apoyo a los estudiantes segtin lo requieran. En la base de datos del
Policlinico de la UPLA, antes de la pandemia por COVID-19, del ciclo 2019-1, 22 4% de los
estudiantes que se realizaron el examen psicoldgico sufren de alteraciones psicosomadticas o de
salud mental; y en el ciclo 2019-2, 134%. Estos resultados son derivados al drea
psicopedagdgica de cada facultad. (Anexo 06)

Por otro lado, los sintomas depresivos causan una disminucién de motivacién y aumento de

desercion académica.(12) Santillan en un estudio realizado en las sedes de Tarma y La Merced
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de la Universidad Peruana Los Andes en el afio 2017, concluye que los factores
socioecondémicos como bajos ingresos familiares, motivos laborales, conflictos familiares y
problemas de salud tienen un impacto significativo en la desercién escolar de los estudiantes de
pregrado. (13). A partir de estos conocimientos debemos recalcar que dichos factores
mencionados por este autor son ademds factores de riesgo para la sintomatologia depresiva y
como muestra la bibliografia a partir del surgimiento de la COVID-19 podrian haber sido
exacerbados sido exacerbados (14,15); implicando asi una mayor tasa de ausentismo, falta de
motivacion y desercion en los estudiantes a nivel mundial.

Todo esto ha motivado investigar la prevalencia y los factores que se asocian a la
sintomatologia depresiva en de los estudiantes universitarios en el contexto de post pandemia,

en la Universidad Peruana Los Andes, ya que estudios y conclusiones anteriores han sido

realizados en contexto no pandémico.

.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA
1.2.1.Delimitacién temporal: Esta investigacion corresponde al mes de Ol julio a 20
de octubre del 2022.
1.2.2.Delimitacién espacial: UPLA sede Huancayo, ubicado en la provincia de
Huancayo, region Junin.

12.3. Delimitacion tedrica: Conceptualmente, para esta investigacion se define como
factores asociados a sintomatologia depresiva y la prevalencia de sintomas depresivos
como un término que ha reemplazado el término biomédico melancolia. Uno de los
problemas en la depresién y la melancolia es que se han utilizado para describir cosas
muy diferentes: enfermedad, estados de tristeza ocasionales, temperamentos, tipos de

personalidad, malestares temporales, condiciones, condiciones cronicas, etc. (25)

13. FORMULACION DEL PROBLEMA




1.3.1.Problema General
;Cuales son los factores asociados a la sintomatologia depresiva post pandemia en

estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 20227

1.3.2 Problemas Especificos

e :Cudles son los factores personales asociados a la sintomatologia depresiva post

pandemia en estudiantes de la “Universidad Peruana Los Andes”, 2022?

e Cudles son los factores ambientales asociados a la sintomatologia depresiva post

pandemia en estudiantes de la “Universidad Peruana Los Andes”, 2022?

.
14. JUSTIFICACION

14.1. Social

En el dambito social permitird tomar decisiones a futuro para que como institucién se supervise
los comportamientos de los estudiantes, dando mayor valor a la salud mental de los estudiantes
a través de programas de prevencidn, talleres psicosociales y mejorar en el drea de Oficina de
Bienestar Universitario ya que tienen como objetivo que la poblacién universitaria participe
activamente en su desarrollo psicoafectivo. Es importante que partiendo del resultado de esta
investigacion se dé mayor énfasis a los exdmenes de salud mental que ya se desarrollan en la
universidad, para dar mayor seguimiento al mismo en conjunto con los tutores y psicélogos que
apoyan a los estudiantes en cada facultad. Cabe destacar que, las universidades que contienen
psicologicamente a sus alumnos han permitido aumentar las tasas de graduacién y rendimiento

académico.

(4]
14.2. Teérica

Este estudio contribuird a mejorar el conocimiento en relacién a este tema en el

contexto de post COVID-19, ademds los resultados de este estudio podrdn ser




14.3.

usado como base para otros estudios serd acerca del conocimiento de los
sintomas depresivos de una manera precisa en estudiantes universitarios que

han estado por dos afios con clases virtuales, que es un agregado al avance
tedrico en este sentido lo que permitira dar un paso mas en el conocimiento.
Ademas del seguimiento y supervision de alumnos psicoldgicamente, tomando
medidas para mejorar su rendimiento académico y bienestar psicosocial.
Metodoligica

La pandemia por COVID-19 ha agravado la salud mental de la poblacién, debido a
factores como el miedo ocasionado por la propagacion del virus, el incremento de la
mortalidad, el aislamiento ocasionado por la cuarentena, la repercusién en la economia
familiar y la incertidumbre que acarreé esta enfermedad, durante y después de la
pandemia (17).

En muiltiples de las revisiones sistemdticas y metaandlisis se evidencian un aumento
de la prevalencia de la sintomatologia depresiva durante la pandemia (18,19).
Metodolégicamente el estudio se justifica porque a razon de este, se ha tomado laescala
de depresion de Zung en primera parte, validada en el Perti por Novara, Sotillo y
Warthon (1985), aplicaron el instrumento en 178 pacientes que acudian a consulta
externa del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi (3) y en la
segunda parte un check list de autoria propia?e factores asociados a la sintomatologia
depresiva, validado por juicio de expertos, conformado por 3 expertos (dos médicos
psiquiatras y una psicéloga experta en investigacion), para establecer los elementos
coligados a la depresion en alumnos (Anexo 09). Para la confiabilidad del instrumento,
se realizd una prueba piloto en 24 estudiantes de enfermeria de universidades piiblicas

que tenian caracteristicas similares a la poblacién de estudio y cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion del estudio (20). Al calcular el coeficiente de
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confiabilidad basado en el o de Cronbach, obtuvimos una excelente confiabilidad de

o: 0.94. (Anexo 13)

@
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a la sintomatologia depresiva post pandemia en estudiantes

de la Universidad Peruana Los Andes, 2022

5 .2. Objetivos Especificos
¢ Determinar los factores personales asociados a la sintomatologia depresiva post
pandemia en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 2022
¢ Determinar los factores ambientales asociados a la sintomatologia depresiva

post pandemia enestudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 2022




CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
e Antecedentes Locales
Aguilar Gutiérrez y Laurente Martinez en la tesis titulada: “Depresion en estudiantes
universitarios”, Huancayo, Pera 2020 tuvo por objetivo: Analizar los diversos articulos de
investigacion recopilados acerca de la depresion en estudiantes universitarios. Se han
identificado varias causas de depresion en estudiantes universitarios, como antecedentes
familiares, problemas economicos y académicos, presencia de enfermedad grave, divorcio de
los padres, uso de sustancias adictivas; también lo son los factores sociodemogrificos como la
edad, el género, el nivel socioeconémico y los contextos familiares, sociales y personales
relacionados con la vida personal. Se concluyé que la depresion es considerada un trastorno
mental que afecta negativamente varios aspectos de la vida del individuo. Ademas, se concluyd
que E mujeres son mds propensas a experimentar sintomas depresivos que los hombres.
Entonces se ha observado que en diferentes situaciones genera desajustes porque algunas
personas no controlan la enfermedad surgiendo miiltiples pensamientos y en algunos casos
estos pensamientos pueden llevar a la muerte. Dado que los estudiantes universitarios
experimentan depresién, se necesita un abordaje mds amplio y un trabajo multidisciplinario
para intervenir de manera temprana; asimismo, debe conocer el entorno en el que se descubren
para obtener una perspectiva completa. (21)
¢ Antecedentes Nacionales

Jiménez en la tesis titulada: “Disfunciéon familiar como factor asociado a depresion en
estudiantes de medicina de la universidad privada Antenor Orrego”, Pert, 2018 tuvo por
objetivo analizar la asociacion entre disfuncion familiar y depresion en estudiantes de medicina.
Se realizo un estudio cuantitativo observacional sobre los tipos de secciones analiticas. Los

criterios de inclusion fueron: estudiantes de medicina inscritos en el registro técnico,
20




independientemente del nimero de registro que estén cursando, de primero a quinto ciclo de
estudios, tanto hombres como mujeres. Los criterios de exclusion fueron: estudiantes de
medicina que estuvieran en tratamiento por depresion, que estuvieran en tratamiento por un
trastorno del estado de dnimo (trastorno distimico, trastorno por uso de sustancias, trastorno por
condiciones médicas, trastorno bipolar), que no aceptaran responder las preguntas. Incluye 187
estudiantes usando la Escala de Depresién de Goldberg (EADG). Hubo una correlacién
significativa (p<0,05) entre la depresion y la disfuncion familiar, teniendo los estudiantes con
disfuncion familiar un riesgo 1,7 veces mayor de desarrollar depresion en comparacién con los
estudiantes sin disfuncién familiar. De los 57 estudiantes deprimidos, el 35% presentaba
disfuncién familiar. Conclusiones: Existe una correlacion significativa entre la presencia de
depresion y la disfuncion familiar. (22)

Leguay Arroyo en su articulo denominado: “Prevalencia y factores asociados a sintomatologia

LX)

depresiva en estudiantes de medicina de la provincia de Ica, Pert”, Perti, 2011 tuvieron por
objetivo determinar la prevalencia y factores asociados a sintomatologia depresiva en
estudiantes de medicina de la provincia de Ica, Peri. La Metodologia: Se realizo un estudio
cuantitativo observacional en estudiantes de medicina en julio de 2011, analizando patrones
transversales. Se utilizé como instrumento Ea encuesta estructurada, voluntaria y andnima
autoadministrada; consté de dos partes, la primera sobre caracteristicas sociodemograficas,
tales como: edad, género, curso escolar, lugar de residencia de los padres, tipo de convivencia,
graduacion escolar, tiempo libre; la segunda parte incluy6 el Test de Depresion de Zung (Self-
Rating Depression Scale, SDS), validado en Peri por Novara et al. Se utilizaron estadisticas
descriptivas, andlisis bivariado y andlisis de regresion logistica para el andlisis de datos
utilizando el software Stata 9 (Stata Corporation, College Station, TX). Los resultados fueron

los siguientes: el 22,0% de los estudiantes presentaron algiin grado de sintomatologia depresiva

y el 2% de los estudiantes se encontraban severamente deprimidos. Entre los factores
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relacionados con la depresion, se encontrd un efecto positivo sobre: vivir solo o con familia
(28,7%), (p=0,027; OR=2,07; 1C95% 1,08-3 94), padres en otra parte de su lugar de residencia.
(30%), (p=0,034; OR=1.99; IC 95% 1,05-3,77), nunca o casi nunca (60%) realizd tareas
académicas (p=0001; OR=7,15; IC 95% 2.97 - 7.94). Conclusion: La prevalencia de algiin
grado de depresion es mayor entre individuos sin apoyo familiar protector. (23)

Pereyra-Elias en su articulo: “Prevalencia y factores asociados con sintomas depresivos en
estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Lima, Perd 2010, tuvo por
objetivo determinar la prevalencia de sintomas depresivos y sus factores asociados en los
estudiantes. Se realizé un estudio cuantitativo observacional sobre los tipos de secciones
analiticas. Para medir la variable respuesta (sintomas depresivos) se administré una encuesta
andnima y autoadministrada que constaba de 27 preguntas en diferentes apartados, utilizando
como instrumento la Escala Abreviada de Zung y midiendo factores relacionados. En relacion
alos sintomas depresivos (inmigrantes y otros), se administré consentimiento informado a 621
estudiantes estratificados por profesidn en médicos y otras profesiones. Se incluyeron un total
de 590 estudiantes en base a un nivel de significacion de p < 0,05, y se excluyeron 31
estudiantes que no completaron todos los items de la escala de Zung simplificada para evaluar
factores relevantes. Las variables de interaccidn se generaron mediante andlisis bivariado y se
ingresaron en modelos de regresion logistica multiple, y los modelos reducidos se evaluaron
mediante pruebas de verosimilitud y finalmente pruebas de bondad de ajuste para evaluar la
eficacia del modelo. La prevalencia de sintomas depresivos entre los estudiantes de medicina
fue del 33.,6% y entre los demads estudiantes de negocios, del 31,2%. En el anilisis bivariado
no se revelaron correlaciones (p>0,05) con género, carrera de estudio, repeticion de cursos,
vivir solo o migrar. Se encontrd que los estudiantes que no estaban satisfechos con su carrera
tenfan una mayor prevalencia de sintomas depresivos que los estudiantes que estaban

satisfechos con su carrera (42% vs. 23%, p=0.039). La insatisfaccién con la situacion
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econdmica se asocié con una mayor prevalencia de sintomas depresivos (47% vs. 28%,
p<0,001). No hubo correlacion significativa entre los sintomas depresivos y la edad, sexo,
lugar de nacimiento, trabajo, vivir solo, contacto con la madre, cambiar de carrera y cursos
fallidos durante los estudios. Se concluyé que una alta prevalencia de sintomas depresivos en
la poblacién de estudio, especialmente entre los estudiantes de medicina, se asocié con el
rendimiento académico, la situacién econémica y el incumplimiento de la convivencia con
familiares fuera del nicleo familiar. implementar un programa de prevencion. (24)

Vargas en su articulo: “Factores que inciden en la depresion en estudiantes universitarios: una
revision sistematica”, Perd 2021, tuvo por objetivo analizar los diferentes factores que inciden
en la depresién en los estudiantes universitarios. Se realizd una revisién sistemdtica en
importantes bases de datos y se seleccionaron y registraron 17 de 127 articulos cientificos
publicados entre 2019 y 2020 en Scopus, SciELO, ProQuest, ESBCO. En cuanto a los criterios
de seleccién de articulos, fueron: a) incluidos trabajos con métodos cuantitativos, articulos
cientificos originales, excluidos trabajos de revisidn sistemaitica, estudios de casos, etc.; (b)
problemas de salud mental excluidos distintos de la depresion, como ansiedad, estrés, ideacion
y pensamientos suicidas, trastorno bipolar, etc.; ¢) excluye el trabajo de estudiantes no
universitarios; c) justificado de otro modo; segtin los criterios establecidos en el manifiesto
PRISMA (informe preferido para revisiones sistematicas). Los resultados fueron los siguientes:
factores asociados con la depresién en estudiantes universitarios, y la depresion se clasificé en
cuatro categorias nosoldgicas de la enfermedad: a) depresidn situacional; b) depresién
psicogena o neurdtica; c¢) depresion enddgena; d) depresion somdtica depresion sexual.
Conclusion: Segiin la investigacion realizada, los principales factores de depresion entre los
estudiantes universitarios son factores situacionales, entre ellos la sobrecarga de trabajo y el

bajo rendimiento académico. (25)

e Antecedentes Internacionales

23




Barrera y col. en su articulo:“Apoyo social percibido y factores sociodemograficos en relacion

con los sintomas de ansiedad, depresion y estrés en universitarios chilenos”, Chile, 2019,

tuvieron por objetivo determinar la influencia del apoyo social percibido y de los factores

sociodemograficos. La Metodologia: Como parte de un disefio no experimental y de corte

transversal, la muestra estuvo conformada por 449 estudiantes universitarios seleccionados por

muestreo por conveniencia. Los criterios de inclusion son: entre 18 y 29 afios con ciudadania

chilena. Los estudiantes respondieron a la Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) y

la Escala de apoyo social percibido multidimensional (MSPSS). Resultados: Exploramos
posibles diferencias en el apoyo social percibido (amigos, familiares y otras personas

significativas) segtn factores sociodemograficos (género y nivel socioeconémico - bajo, medio
y alto). (26)
Caro y col. en su articulo “Prevalencia y factores asociados a sintomatologia depresiva y

ansiedad rasgo en estudiantes universitarios del drea de la salud”, Colombia 2019, tuvo como

objetivo determinar la prevalencia de sintomatologia depresiva y ansiedad y su relacion con

factores demograficos y asociados con el desempefio académico en estudiantes de pregrado. Se

realizé un estudio cuantitativo observacional sobre los tipos de secciones analiticas. La muestra
del estudio estuvo conformada por 325 estudiantes. Se encontré que el 30,2% de la poblacion
de estudio presentaba algtin tipo de sintomatologia depresiva. El 93% de los estudiantes con

sintomas depresivos tenian entre 18 y 24 afios, de los cuales el 80,6% se encontraban en los
niveles 1,2y 3. Por otro lado, el 6,5% de los estudiantes con sintomas depresivos dijeron estar
menos satisfechos con su vida universitaria. que los que dijeron que si (p = 0,04). Asimismo,
aquellos estudiantes que tenian dificultad para llevarse bien con los profesores tenian un
aumento del 7% en los sintomas depresivos (p = 0,03). Se concluyé que los estudiantes de

medicina tenian una mayor prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién en comparacién

con la poblacion general. Este comportamiento generalizado es similar al reportado por otras
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escuelas de medicina nacionales e internacionales. Por otro lado, los altos niveles de depresion
entre los estudiantes de medicina se asocian con una menor motivacion académica durante la

formacion. (27).

Sanchez y col. en la tesis “Factores de riesgo para desarrollar depresion en estudiantes de
enfermeria”, Colombia, 2018. Tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo y la
sintomatologia depresiva prevalente en los estudiantes del programa de enfermeria de la
Universidad ECCI. La metodologia: Un estudio de investigacién cuantitativo transversal.
Resultados: De los 210 estudios realizados, se evidenci6 la clasificacién segin la escala del
Cuestionario de Salud del Paciente PHQ-‘)): 134 estudiantes de enfermeria de la Universidad

ECCI; es decir, el 64% de los estudiantes tenian sintomas de depresidn. (28)

22BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. Depresion y sintomatologia Depresiva

2.2.1.1 Definicién

La depresion es uno de las perturbaciones psiquidtricas mds predominantes y crecidamente
peligrosas en todo el mundo referente a enfermedades invalidantes en individuos adultos,
considerado dentro del trastorno afectivo y del estado de dnimo. (31) .

Las perturbaciones depresivas se determinan por una melancolia de una durabilidad apta como
para obstruir en la funcién y, en ciertos momentos, por una baja del interés o del goce avivado
por las acciones. Actualmente existe un desconocimiento sobre las causas exactas, pero
posiblemente existe una asociacion con cuestiones hereditarias, variaciones en la concentracion
de neurotransmisor, una variacién en la funcionabilidad neuroendocrina y elementos
psicoldgicos y sociales. (32).

La diagnosis de depresion se halla basado en la anamnesis y la aplicacion de pruebas
psicométricas, es por esto que se han ejecutado varias escalas como constructo: PHQ-9 (Patient
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Health Questionnaire), Inventario de Depresion de Beck (BDI), La escala heteroaplicada de

Hamilton para la depresion (Hamilton Rating Scale for Depression, HRSD o HAM-D), Zung
Self-Rating Depression Scale, Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS),
fundados en los cuadros sintomatoldgicos de estas perturbaciones o trastornos. (33.34)

La “Sintomatologia depresiva” es el resultado de Disfunciones cognitivas, psicomotoras y de
otro tipo (p. ej., falta de atencidn, fatiga, carencia del deseo sexual, menoscabo de interés o goce
en casi cualquier actividad que antes disfrutaba, trastornos del suefio y depresién del periodo
de animo Los individuos con trastornos depresivos pueden poseer ideas suicidas y consiguen
pretender como alternativa a sus problemas el suicidio. Otras sintomatologias o perturbaciones
psiquidtricos (p. ej., ansia o ataques de pavor) a menudo coexisten y pueden complicar la
diagnosis y el tratamiento. (35).

Si bien la sintomatologia depresiva es amplia, se han realizado miiltiples revisiones que han
permitido elaborar cuestionarios para acercarnos al diagnéstico, mds no para el mismo, no
olvidemos que el diagndstico certero es a través de la anamnesis, evaluaciones psicométricas

y/o proyectivas por parte de un especialista. Pero estos estudios coinciden en la siguiente

sintomatologia caracteristica (36):

. Manifiesta mengua del interés o goce en todas las acciones, casi todo el dia.
. Acrecentamiento o merma significativa (> 5%) de peso, 0 mengua o acrecentamiento del

apetito, caprichos de alimentos determinados.

. Falta de suefio o hipersomnia

. Lentitud psicomotora visto por otros (no auto percibido)

. Agotamiento o detrimento de energia

. Sentimiento de falta de utilidad o de culpa enorme o inadecuada

. Reflexiones periddicas de fallecimiento o suicidio o realizar planificaciones tendientes al
suicidio
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. Baja autoestima

. Falta de concentraciones del pensamiento al momento de tomar una decision.

. Reflexiones de falta de esperanza

. Importantes variaciones animicas (p. €j., sibita congoja o pretensiones de sollozar)

. Importante irritabilidad o acrecentamiento de los problemas interpersonales

. Situacion depresiva creciente, impresion de desaliento y pensamientos de depreciacidn
propia

. Clara angustia, tensién o nerviosidad

. Sintomatologfas fisicas tales como hipersensibilidad en los senos, dolores articulares o

musculares, distensién ventral y acrecentamiento de peso

. Desconfianza

. Dolores emocionales intensas

. Emocion de desconcierto de identidad
. Obviar los recuerdos de alguna pérdida
. Impresiones de pardlisis

. Soledad aguda
. Emociones de menoscabo de sentido

. Problema para colaborar en la vida diaria

2.2.1.2. Etiologia

No es conocido el origen exacto de los trastornos depresivos ya que es multifactorial. La data
indica que al menos 50% es por herencia, siendo mas frecuente en familias de primer grado de
los enfermos con ese diagnéstico. Otras teorias tienen mayor enfoque basados en
neurotransmisores, en su regulacién anormal colinérgica, catecolaminérgica, glutaminérgica;
destacando tres ejes: hipotdlamo-hipdfisis- hormona de crecimiento, hipotdlamo-hipdfisis-
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tiroides, hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal, e. Los elementos psicolégicos y sociales como el
estrés, separaciones, pérdidas; estos sucesos no provocan una depresion intensa, a excepcion de
los individuos dispuestos a sufrir esta perturbacién de estado animico. Quien ha tenido un
antecedente de trastorno depresivo u otro trastorno mental aumenta el riesgo de sufrir otro

episodio repetitivo (36).

Las personas de sexo femenino poseen mayor riesgo, no obstante, no existe ninguna doctrina que revele

por qué. Los probables componentes circunscriben los subsiguientes (36):

. Una superior exhibicion o una superior contestacion a las tensiones cotidianas
. Escalas crecidamente altas de la monoamino oxidasa (la enzima que degrada los

neurotransmisores se idealiza significativo para el estado animico)

. Porcentajes crecidamente altas de disfunciones tiroideas

. Variaciones endocrinas que se originan con las menopausias y las menstruaciones

22.2. Clasificacion de la depresion como trastorno

El vocablo depresiéon se usa de modo especifico para mencionarse a cualquier trastorno
depresivo. la quinta edicién del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5), se catalogan ciertas tipologias de trastornos de conformidad a las sintomatologias
determinadas (36):

A.  Trastornos depresivos

B.  Trastornos depresivos persistentes (distimia)

Cc.  Otros trastornos depresivos especificados o no especificados

Otros son clasificados por la etiologia:

D.  Trastornos disféricos premenstruales
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E.  Trastornos depresivos debido a otras enfermedades

F.  Trastornos depresivos inducidos por farmacos/sustancias

22.3  Dimensiones de la Sintomatologia Depresiva

Cabe sefnalar que un sintoma aislado no amerita una diagnosis de depresién, por lo que se debe
efectuar una valoracién integra del individuo, incluidos los familiares y parientes cercanos, para
corregir la distancia o carencia de un diagnéstico objetivo. (36)

Por esta razén, la comunidad médica internacional ha propuesto juicios clinicos
(sintomatologias) para realizar una diagnosis de depresidn. Esto se debe a que la existencia de 5
0 mds sintomatologias durante 2 semanas indica una diferencia significativa en relacién con las

condiciones previas.

224  Factores de riesgo asociados a la sintomatologia depresiva

Los factores de riesgo son las conductas, comportamientos, situaciones o estilos de vida que
exponen y desencadenan un mayor riesgo para el desarrollo de sintomas depresivos. Estos son
variables, es decir, las personas afectadas con algin factor de riesgo tendrdn mayor
predisposicién a padecer uno o varios sintomas depresivos a comparacion de otra persona sin
este factor de riesgo. (37)

La posibilidad de desplegar depresién estriba de un ligado grupo de diversos elementos riesgo,
que la gramatica cataloga 2 grupos: Factores personales (Psicolégicos y biolégicos) y factores
ambientales (Sociales, familiares y acontecimientos vitales estresantes), misma definicién que
situacion, comportamiento, rasgo, etc. Esto aumenta sus posibilidades de sufrir enfermedades o

lesiones y es importante para prevenirlas o controlarlas. (37)

a) Factores personales
En los factores de cardcter personal, la OMS seiial6 que el género de un individuo es uno de los

elementos mds fuertemente asociados con la depresion, con la mayor prevalencia de depresién

29




en mujeres que en hombres, y este descubrimiento ha sido mixto y también se ha retomado en

otros estudios. Muestra una alta correlacion con las sintomatologias depresivas. (29)

Factor biolégico: Estas incompatibilidades entre el mujeres y varones en concordancia a la
depresion ha sido definida por una variedad de hipdtesis, las mds importantes de las cuales
son: machos) e hipétesis biologicas (relacion con la funcién de las hormonas reproductivas,

en particular los estrdgenos y la progesterona). (30)

Aunque la depresion logra ocurrir en toda edad, la edad se considera un factor de riesgo para
la depresion, principalmente en la poblacién de adultos jévenes, ya que ocurre con mayor

frecuencia durante la adolescencia o en la adultez. (20)

Enfermedades crénicas: Tanto los padecimientos o males crénicos fisicos como las
psicoldgicas son elementos transcendentales, ya que es comiin la comorbilidad entre la
depresion. Las enfermedades fisicas incluyen dolor crénico, diabetes, VIH, cancer y
mds. Los trastornos psiquidtricos asociados con la depresion incluyen angustia, estado

estresante, abuso de sustancias y cambios en los patrones de suefio. (38)

Factores psicolégicos: Los atributos de personalidad estin mas asociados con la
predominancia de la depresion, disponiendo a las personas a desarrollar el trastorno ante
38
diversos eventos vitales adversos. Los principales son los rasgos de personalidad
depresivos, los rasgos de personalidad negativos, la introversion, la pasividad, la falta
de control emocional por la duda y la impotencia,especialmente el control de la ira. Una
orientacién sexual diferente a la heterosexualidad implica una opcién sexual minoritaria,
expresando asi una superior falta de satisfaccién familiar, una superior
victimizacion por responsabilidad del acoso y una mayor posibilidad de
insuficiencias clinicas no satisfechas, todas ellas coligadas con sintomatologfas

depresivas crecidamente elevadas. (7)
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b) Factores ambientales

. Factores familiares

La referencia de depresién de los familiares es un factor que se relaciona a la predominancia de
depresion, sendo el peligro mayor si se muestra en el padre, en uno y otro papd, esto es
correlacionado a los genes, pero, del mismo modo puede ser referido por el ambiente debido a los
resultados de tipo negativo que posee este trastorno, implicando en la sanidad psicolégica de los

familiares. (39)

Por otra parte, muchos autores, analizaron los diferentes problemas de cardcter familiar como un
elemento o un factor determinante de la depresion, identificando una relacién antipoda de tipo
moderado entre este factor y la depresidon, como consecuencia a las exposiciones de los

escenarios familiares perjudiciales y no congruentes, quienes se asociacion con varios trastornos

de peculiaridad emocional y cognoscitivos, como los estados depresivos. (40)

Otro factor que se coliga o se asocia con la depresion es la interrupcion de los papds en la toma de
alguna decisién de los alumnos, con lo que se demuestra un modelo educativo de caricter arbitrario
y autoritario, creando un avancedisfuncional referente a sus emociones con una pérdida en
tdcticas y competencia emocional convenientes de acomodo ante las heterogéneas adversidades.

(41)

. Factores sociales:

Referente a la correlacion con los factores o elementos de tipo social, se resalta al poco nivel de
las economias, se ha observado que tiene una mayor correlacién con la depresion, lo que tiende
a ser revelado por la inequidad entre entradas econdmicas y salud. Del mismo modo, este factor
logra ser revelado por el estrés psicoldgico y social que es una caracteristica propia de los que

ostentan bajos ingresos de sus economfas, lo que podria acrecentar la suspicacia de soportar

disimiles padecimientos como la depresién, como consecuencia a que el individuo estd en
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condiciones de observar un sustentaculo social no adecuado y no hallar una salida supuesta a sus

fracasos y limitantes. (42)

Por otra parte, si bien el trabajo es un factor positivo para la salud psicoldgica, un ambiente
laboral negativo puede generar inconvenientes fisicos y psicolégicos como la depresidn, ya que
se pasa mds tiempo en las responsabilidades laborales principalmente en la edad adulta, y estas
experiencias son uno de los factores que determinan nuestra salud mental. Nuestro bienestar
general, puede haber muchas razones para este factor, incluyendo trabajos concernientes con el
cuidado externo, extensas jornadas dedicadas al trabajo, actividades mondtonas, estados

estresantes dentro de las labores, dificultad laboral, baja conciencia laboral, etc. (42)

El contexto de una persona, casada, soltera o viuda consigue establecer grandes diferencias entre
los niveles de depresidn, y el estado de separacién altera la salud mental y puede estar asociado
a la depresion o propiciar conductas dafiinas. De igual forma, la pérdida emocional, asi como la
dificultad para afrontar las resultas de la separacion, inicia el proceso psicoldgico. proceso de

duelo, una realidad transitoria y normal, pero crénica, también existe la posibilidad de conectar.

(43)

La depresion estd altamente asociada con el soporte social. lo que demuestra que las personas
con niveles mds bajos de ayuda tienen mas probabilidades de experimentar depresion y
reciprocamente. Personas, auto concepto, estilos adecuados de contrarresto del estado estresante,
mayor autoestima, autoconfianza, mayores controles personales y felicidad subjetiva. Como un

recurso positivo para la adaptacion humana a las diferentes demandas ambientales, junto con una

mejor salud general. (44)

De manera similar, la constante exposicién al estrés altera los mecanismos de afrontamiento,
perjudica la salud mental y provoca diversos trastornos psiquidtricos, incluida la depresion. La
discriminacion, la violencia doméstica, la pérdida de seres queridos, los desplazamientos en
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transporte publico o la actual pandemia de COVID-19 que provoca un gran agotamiento mental

en todo el mundo. (45)

- actores académicos: Uno de los componentes de riesgo coligados a depresion
crecidamente investigado en el contexto de la universidad es la sobrecarga académica a los
que se hallan dominados los alumnos, lo que tiene una influencia de particularidad negativa
en la sanidad psicolégica y calidad de existencia. (15)

Otro factor de riesgo es la indiferencia profesional. Aquellos que no simpatizan con los intereses

especificos o generales de los grupos académicos pueden hallarse de manera facil en entornos

dificiles de manejar porque carecen de un motivo claro, entusiasmo, impulso y energia para llegar

a ellos. El apogeo de sus carreras profesionales, sumado a la alta prevalencia de la depresion,

crearia una atmdsfera constante de tristeza y desesperacion. (20)

Por otra parte, un bajo provecho en los estudios, lleva al alumnos a percibir sentimientos de
frustracion, carencia o falta de satisfaccion particular o individual, carencia de motivaciones, poca
autoestima; al mismo tiempo estos sentimientos se coligan a males psiquidtricos en general,
siendo la depresion la crecidamente distintiva. El bajo provecho en los estudios logra incitar la

existencia de un trastorno depresivo. (42)

Experimentar calificaciones negativas o situaciones negativas en los programas de estudio se
asocian con depresion, ansiedad o malestar en la institucién donde estudian. De manera similar,
las percepciones de poco apoyo de los maestros a los estudiantes durante el trabajo escolar se

asocian significativamente con la depresion. (46).

» Acontecimientos vitales estresantes: Pérdidas u otros acontecimientos traumaticos

importantes.
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Figura 1: Factores de riesgo de la sintomatologfa depresiva

Fuente: Libro de Asociacion Estadounidense de Psiquiatria. 5. ed. Estados
Unidos; 2016.
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2.2.4.3. Estudio de la sintomatologia depresiva

Hay diversos cuestionarios pequefios utilizables para descubrir la depresién a partir de la
sintomatologia de la misma. Auxilian a liberar algunas sintomatologias depresivas, pero la
diagnosis no consigue asentarse solamente en su empleo. Pero, varias de estas instrumentales
son ventajosos para la identificacién de los individuos en peligro que requieren un anilisis
mads detallado. Ciertas de las instrumentales de descubrimiento mas usadas circunscriben: La
Escala de Depresion de Zung (ZDS), Beck Depression Inventory (BDI), y el Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) (35).

Uno de los autores que ha estudiado ampliamente estos factores fue William W. K. Zung. Para
Zung, la depresion empieza a partir variaciones de humor normales denotado a través de
sintomas, hasta inclusive a una situacién patoldgica; este periodo puede referir una visién
completa de situaciones o contextos de tipo emocional con diversas escalas de fuerza, que
involucra diferentes modelos de sintomatologias, que varian por factores de riesgo. (47 .47)
Aunque Zung no tenia una teoria especifica de la depresion, su investigacion lo llevé a analizar
criticamente lo que otros autores tenian que decir con respecto a varias evaluaciones de la
depresion y descubrié que: Observador al evaluar en la misma escala. Por ello, considerd
importante que los pacientes se autoevaltien segitin sus sintomas de depresion y aumenten su
escala de depresion auto elaborada. (48)

Al disenar la “Escala de Depresion Autoaplicada™ en 1965, Zung creyé o pensé con puntos
de vista u Opticas de cardcter clinico de diagnésticos a las particularidades frecuentes en la
depresion, abrevidndolas en 20 items que valdan: alteraciones psicolégicas, alteraciones
psicomotoras , alteraciones fisioldgicas, y alteracion del estado de danimo (sentimientos
generalizados de depresion), (8)

La “Escala de Depresion Autoaplicada™ de Zung, evalia mediante sus 20 items la existencia

de sintomatologias positivas y sintomatologias negativas; en este nivel, se solicita al paciente
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autoevaluarse en cada uno de los 20 items en correlacion con la asiduidad de la existencia de
las sintomatologias en su persona. El resultado admiten al evaluador lograr una puntuacién
que se cataloga en: bajo para el paciente menos deprimido, alto para el paciente mds

deprimido y, coexistiendo una intensidad intermedia entre bajo y alto. (49)

23. Marco Conceptual

23.1. Sintomatologia depresiva

La depresion es un trastorno psiquidtrico mas predominantes y mds peligrosas en todo el
mundo en cuanto padecimiento o mal invalidante en individuos adultos, que se manifiesta en

sintomas caracteristicos ampliamente estudiados. (31)

2.3.2. Factores de riesgo asociados a sintomatologia depresiva

La posibilidad de desplegar depresion estriba de una variedad de componentes de riesgo,
catalogados en la gramadtica como elementos particulares, sociales, cognoscitivos, familiares
y hereditarios conceptualizados como contextos, rasgos, etc. Esto aumenta sus posibilidades

de sufrir enfermedades o lesiones y es transcendental para prevenirlas o controlarlas. (37)

. Factores de riesgo personales. En los factores personales, la OMS sugiere que a partir de
la adolescencia aumenta la tasa de dos a tres veces mds usual en las mujeres en correspondencia a
los varones, del mismo modo.este descubrimiento del mismo modo ha sido tratado por
disimiles estudios, relatando mayor relacion con sintomatologias depresivas. Ademas
de antecedentes de sintomas depresivos y/o ansiedad, en pacientes con enfermedades
cronicas, con limitaciones fisicas o de aprendizaje, la homosexualidad, trastornos de

conducta TDAH y estilos cognitivos. (29)

. Factores ambientales: Aqui, se resalta la relacién del bajo nivel econémico con mayor
dependencia con la depresién, esto se explica por las desigualdades de entradas

econdmicas de una persona con otra, sumado a una deficiente sanidad. De la misma
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forma, este factor consigue ser revelado por el estrés psicolégico y social conforme de
los bajas entradas econdmicas, lo que podria acrecentar la suspicacia de sufrir

heterogéneas padecimientos como la depresién por lo continuos fracasos. (42)

- Factores familiares. Una historia familiar de depresion es un elemento
asociado con la predominancia de la depresién, aumentando el riesgo de que
ocurra en uno de los padres, en ambos padres o en varios familiares. Si bien
esto puede estar vinculado genéticamente, también podria explicarse por el
entorno de los efectos adversos de este trastorno. ademas del abuso de alcohol
que ha existido o existe en el nicleo familiar; al existir conflictos y/o violencia
familiar, estilos educativos negativos que se concluye en escasa afectividad y
rechazo en la infancia, redundando en la sanidad psicoldgica de los familiares.
(39).

- Factores sociales. Uno de los componentes de peligro coligados o
relacionados a la depresién mds investigados en los centros universitarios es el
exceso académico a los que se hallan dominados los alumnos, lo que tiene un
resultado negativo en su sanidad psicoldgica y calidad de existencia. La
autosolventacién econdmica y la migracién del estudiante que se refleja en la
autovaloracién de mal desempeifio académico, la dificultad de relacién entre
pares, el bullying, el hostigamiento psicoldgico y/o sexual entre pares y otras

situaciones adversas como (15)

- Factores de riesgo asociados a depresion por COVID-19 (SARS-COV-2).

Entre los componentes relacionados a la depresion producida por
COVID-19 se ha visto que intervienen causas como el temor a enfermarse,
ademais de las ramificaciones de un aislamiento de dos afios, los problemas

econdmicos pospandemia, la preocupacién por los familiares, amigos y
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colegas que han muerto en esta pandemia, asi como la difusion de la noticia
de tal manera que nadie sabe cudl es cierto, alarmando a la poblacidn anciana,
los pacientes padecen enfermedades como EPOC, asma, cardiopatias y
diabetes mellitus, y estas enfermedades se vuelven mas graves cuanto mas
tiempo dura su aparicién, estrés ambiental por experiencia y proximidad a la
unidad de cuidados intensivos, los nuevos temores a las pandemias y las

restricciones sociales contribuyen a condiciones neuropsiquidtricas como los

trastornos depresivos. (46)
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.
CAPITULO 11
HIPOTESIS

3.1 Hipétesis General

® HO= Los factores asociados a la sintomatologia depresiva en estudiantes de la

Universidad Peruana Los Andes, 2022 no son personales ni1 ambientales.

* Hi= Los factores asociados a la sintomatologia depresiva en estudiantes de la

Universidad Peruana Los Andes, 2022, son personales y ambientales.
3.2 Hipotesis Especificas

Hipotesis 1:

e Hp= Los factores personales asociados a la sintomatologia depresiva en
estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 2022 no son psicolégicos
n1 biologicos

o Hi= Los factores personales asociados a la sintomatologia depresiva en
estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 2022, son psicologicos y

biologicos

Hipétesis 2:

e Ho= Los factores ambientales asociados a la sintomatologia depresiva en
estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 2022 no son sociales m
familiares

e Hi= Los factores ambientales asociados a la sintomatologia depresiva en
estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 2022, son sociales y

familiares
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3.3. Variables
Definicion Conceptual
Variable X
Factores riesgo asociados
Dimensiones:
 Factores personales
e Factores ambientales
Variable Y
Sintomatologia Depresiva
gimensiones:
e Estado de dnimo predominante
e Trastornos fisiolégicos

e Trastornos psicomotores

e Trastornos psiquicos
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%apitulo 1AY

Metodologia
4.1 Método de Investigacion
Tamayo M. refiere que el método de investigacion cientifico consiste en: “procedimientos
para determinar las condiciones bajo las cuales ocurre un evento particular, comiinmente
denominados inferencias 'y observaciones empiricas preliminares, verificables 'y

rigurosas.”, esta investigacion distingue este método en sus cuatro pasos. (50)

4.2. Tipo de Investigacién

Herndndez menciona que: “Las investigaciones basadas en enfoques cuantitativos
intentan describir, explicar, probar y predecir (causalidad) los fenémenos y desarrollar y
probar teorias. Por esta razon, los datos se recopilan utilizando equipos estandarizados y
validados para demostrar la confiabilidad. De esta forma, se limita intencionalmente la
informacion, midiendo con precision la variable de estudio.”. De ahi que esta

investigacion serd cuantitativa. (33)

4.3. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es cuantitativo analitico observacional, en otras palabras, los
investigadores no manipulan y solo se limitan a observar lo que ocurre naturalmente sin
interferir mas alld de la explicacién y el andlisis, y generan hipdtesis e identifican
condiciones. (51)

44. Diseiio de la Investigacion

El disefio observacional y de corte transversal.

5

Poblacion

La poblacion objeto de estudio es definida por Kerlinger (2002) como un universo de
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investigacion donde los resultados son generalizados. En este caso la poblacion estd
conformada por aproximadamente 20 000 estudiantes de la Universidad Peruana Los
Andes

Disenio muestral

El tamafo de muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula.

Z:N xp x q

n

TW-1DxE2+22.pxq
Donde:

n = tamafio de la muestra que se desea saber

Z = nivel de confianza (95%=1.96)

N = representa el tamarfio de la poblacion= 20000

p = probabilidad a favor (0,3)

q = probabilidad en contra (0.5)

E = error de estimacion (0,05)

1,962 x 20000 x 0,5 x 0,5
n= (20000 — 1) x 0,05% + 1,96°x 0,5 x 0.5

n=377

La muestra estuvo conformada por 380 estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes.

. Criterios de inclusién.: Estudiantes matriculados en el periodo 2022-2 de todas las
facultades de la UPLA, primer al sétimo afio de estudios, de ambos sexos.

. Criterios de exclusion: Estudiantes que hayan participado en el estudio piloto. Estudiantes

con diagnéstico por especialista que no tengan algin grado depresivo. No aceptar

contestar la encuesta, responder la encuesta en forma incorrecta.

4.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de Recoleccion de Datos
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Los datos fueron recolectados con la autorizacion de la Oficina de Rectorado de la

Universidad Peruana Los Andes (Anexo 04), en coordinacion con el area de Bienestar
Universitario y tutores de las diferentes facultades, quiénes son los que llevan el seguimiento
de los estudiantes de todas las carreras.

Se procedid de la siguiente manera:

a. La poblacién total es de 20 mil estudiantes de todas las carreras de la Universidad
Peruana Los Andes, conformada por 5 facultades (Ciencias de la Salud, Facultad
de Ciencias Administrativas y Contables, Facultad de Derecho y Ciencias
Politicas, Facultad de Ingenieria, Facultad de Medicina Humana )

b. Se encuestaron a un minimo de 4 alumnos por afio de estudios (Cada facultad
cuenta con 5 afios de estudio, a excepcion de Medicina Humana que cuenta con 7
anos).

c. Con la autorizacién de Rectorado Académico se solicitd apoyo del drea de tutoria
de cada facultad.

d. Se envio el link de Google Forms a los estudiantes a través del drea de tutoria y
docentes de las facultades, los tutores designados y docentes procedieron a
reenviar el link a los estudiantes.

e. Se obtuvo un total de 392 respuestas se encuesto a los estudiantes a través de dos
cuestionarios en un mismo link: Test Autoaplicable de Zung (20 preguntas) y
check list sobre factores asociados a la sintomatologia depresiva (50 preguntas).

f. Se verificé que los estudiantes no tengan ninguno de los criterios de exclusion
definidos para el estudio. De cumplirse estos requisitos, se procedio a la toma de
datos.

g. Se tomaron los datos iniciales, necesarios para el estudio, a partir de dos encuestas,

h. Se registraron los datos de los pacientes.

i. Se procedid al registro de 380 estudiantes que cumplieron con la autorizacién del
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consentimiento informado y que respondieron completamente la encuesta, esta
informacion fue introducida en el programa estadistico de acuerdo a los datos
completos de cada uno de los estudiantes.
Instrumentos de Recoleccién de Datos
De acuerdo a Kerlinger F. “el instrumento del cuestionario es utilizado para recolectar datos,
que consiste en un conjunto de preguntas respecto a una o mas variables a medir, teniendo
en cuenta los problemas de investigacion™ (33). En esta investigacion se utilizard como
instrumento de recoleccion de datos, el cuestionario de la Escala de depresién de Zung,
validada en el Perd por Novara, Sotillo y Warthon (1985). Reevalidado en el Pert con 20

items relacionados con los sintomas experimentados por el paciente en la tltima semana (6).
Ha sido validado en Pertd y es una herramienta util para el tamizaje de la depresién en
entornos clinicos y estudios epidemioldgicos (5). Uno de los items de Van Ballegooijen et
al., pero no existe una escala validada online.

Ficha Técnica

. Primera etapa: Tamizaje de Depresion

La técnica utilizada para la recoleccién de datos fue la Encuesta y Herramienta de Escala de
Depresion Autoaplicada de Zung (Apéndice 10), realizada & manera presencial en la
plataforma Google Forms. La Escala de depresion autoinformada de William Zung
(EAMD), Escala de depresion de Zung, se desarrolld en 1965 quer evalda el grado de
depresion. La escala provista de 20 frases relacionados con sintomas fisicos o cognitivos de

la depresion, identificando sintomas o signos caracteristicos, mas no la intensidad.

La puntuacion de cada item refleja signos y sintomas especificos, pero la suma de las
puntuaciones de los diversos items indica las dimensiones en las que la persona tiene mds

dificultades. Como tales, las herramientas se dividen en cuatro categorias: emocionales,
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fisioldgicas, psicomotoras y psicolégicas. Se encontraron 2 categorias emocionales (10%
del total), 8 categorias fisiologicas (40% del total), 2 categorias psicomotrices (10% del
total) y 8 categorias psicolégicas (40% del total). . todo). Esta medida tiene cuatro respuestas
(1 a4): Nunca o rara vez, A veces, Bastante a menudo, Siempre o casi siempre. La suma de

elementos proporciona informaciéon sobre el grado de depresion de la persona. Se

propusieron valores de corte para la validacién espafiola: 20-35 puntos: ausencia de

depresion 36-51: depresion asintomdtica y variante normal 52-67: depresion moderada 68-

80: depresion severa. (20)

Por otro lado, en 2005 también fue verificado por estudiantes universitarios colombianos, y

el indice de consistencia interna estimado por el alfa de Cronbach fue de 0,85, mostrando
una excelente confiabilidad. a sensibilidad de la escala para episodios depresivos mayores
fue del 94,7% (IC 95%) y la especificidad del 67% (IC 95%). El kappa de Cohen es 0,39
( 95 %), con un valor predictivo positivo de 37.5 % (IC 95 %) y un valor predictivo
negativo de 98,4 % (IC 95 %). La correlacion test-retest mostro una correlacion significativa
positiva fuerte ( 0,848 p<0,01), el valor minimo esperado fue r: 0,70, considerado
confiable, el drea bajo la curva ROC fue 0.856 y el AUC minimo esperado fue > 9,8. ,

produce una buena prueba para el diagndstico de la depresion. (20).

Segunda etapa:

El "Cuestionario de factores de riesgo de depresion” se aplica a través de un método de
encuesta enviado directamente a través de la plataforma Google Forms. Esta herramienta
tiene como objetivo identificar los factores de riesgo asociados con los sintomas depresivos.
Estd estructurado para contener una presentacién, una introduccion, datos generales,
instrucciones y datos especificos que consta de 37 preguntas. Las piezas de datos particulares

se dividen en preguntas dimensionales: factores personales, factor ambiental,

acontecimientos vitales estresantes. (20). Se realizd un check list de autoria propia de
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factores asociados a la sintomatologia depresiva (Anexo 09), validado por juicio de expertos,
conformado por 3 expertos (dos médicos psiquiatras y una psicéloga experta en
investigacion), para establecer los elementos coligados a la depresién en alumnos (Anexo
08).

La confiabilidad del instrumento, fue realizada mediante una prueba piloto en 24 estudiantes
de enfermeria de universidades publicas que tenian caracteristicas similares la poblacién
de estudio y cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion del estudio (20). Luego,
cuando calculamos el coeficiente de confiabilidad basado en el o de Cronbach, obtuvimos
una excelente confiabilidad de a: 0.94. (Anexo 13)

Ambos cuestionarios son auto aplicables, no requieren de personal capacitado.

4.6. Técnicas de Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realiza a través del programa SPSS version 23. A partir de ahi
se encuentran las estadisticas descriptivas y el occso de prueba de hipdtesis corresponde
al andlisis estadistico de inferencia. Primero se realiza una prueba de normalidad para

determinar la correlacion estadistica entre el rho de Spearman. y la r de Pearson

Aspectos Eticos de la Investigacién
En esta investigaciéon se cumplen con los lineamientos del Reglamento General de
Investigacion de la Universidad Peruana L.os Andes, contenidos en el articulo 27. Se refiere

a los principios que rigen las actividades de investigacion. y el consentimiento explicito;

asimismo, es responsabilidad del investigador velar por que se asegure el bienestar y la
integridad de la poblacion investigada, actuar de manera adecuada y comprometida, y velar

por la veracidad de la investigacion.
Beneficios: Este estudio brindara informacién util que motivara a realizar intervenciones y

nuevas investigaciones sobre el tema. Ademads, al concluir el llenado de la encuesta, los

participantes recibirdn informacién sobre lineas de ayuda de salud mental (Anexo 14) y
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recibirdn orientacion para ser atendidos por el area psicopedagdgica para mayor
informacién. Los participantes cuyo resultado se encuentre en un nivel de depresion de leve

a severo, segtin la Escala Autoaplicada de Zung se les orientard para que acudan al drea

psicopedagdgico de la universidad para continuar con su evaluacién anamnésica.

Ademds, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 28, cumplir con el desarrollo de
investigaciones originales, cumplir con la linea de investigacion de la institucién, cumplir

con la verificacion de los equipos y su confiabilidad, y ser responsable del desarrollo de las

investigaciones.
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5.1. Descripcion de resultados
5.1.1. Datos Generales

Tabla 1

Datos Generales de los estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes.

CAPITULO V

RESULTADOS

Preguntas Frecuencia Porcentaje
(m=380) (%)
a) Sexo
Femenino 249 65,5%
Masculino 131 34,5%
b) ¢Tiene alguna orientacion sexual diferente a la
heterosexualidad?
Si 58 15.3%
No 322 84.7%
c¢) Edad
16a25 344 90,5%
26a i35 Al 7.1%
3Sa+ 9 2.4%
d) Facultad
Facultad de Ciencias Admimstracion y sistemas 8 2.1%
Administrativas v Contables Contabilidad y Finanzas 20 3.3%
Facultad de Ingenieria Ingenieria 9 2.4%
Arquitectura 16 4.2%
Facultad de Derecho v Derecho 127 33.4%
Ciencias Politicas Educacion 15 3,.9%
Facultad de Ciencias de la Farmacia y Bioquimica 11 2.9%
Salud Veterinaria 7 1,8%
Enfermeria 12 3.2%
Nutricion Humana 26 6.8%
Obstetricia 35 9.2%
Odontologia 14 3.7%
Psicologia 40 10.5%
Tecnologia Médica 10 2,6%
Facultad de  Medicina Medicina Humana 30 7.9%
Humana
e) Ano de estudios
ler ario 115 30.3%
2do ario 88 23.2%
3er ario 59 15.5%
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4to ario
Sto ario
Gto ario
7meo ario
1) Estado civil
Soltera(o)
Con pareja sentimental
Casada (o)
Conviviente
g) ¢Tiene hijos?
Si
Neo
h) ;Con quién vive en su hogar?
Un progenitor
Ambos padres
Padres v hermanos
Amigos
Vive solo
Otros
i) ¢ Es usted native de Huancayo?
Si
No
J) ¢Usted ha migrade a Huancaye para poder estudiar y/o
trabajar?
Si
No
k) Condicion laboral
Solo se dedica a estudiar
Estudia y trabaja
) Si trabaja, ;en qué trabaja?
Negocio familiar
Trabajos esporadicos
Contrato formal

55
38
17

316
47
10

36
344

56
69
142

62
47

195
185

184
195

166
214

68
286
26

14,5%
10%
4.5%
2.1%

83.2%
12,4%
2.6%
1.8%

9.5%
90,5%

14,7%
18,2%
37.4%
1.1%

16,3%
12,4%

51,3%
48.7%

48,4%
51.6%

43,7%
56,3%

17,9%
75,3%
6.8%
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Latabla 1 da a conocer los datos generales de los 380 estudiantes de la Universidad Peruana

Los Andes. 65,5% son de sexo femenino y masculino 34,5%. De 16 a 25 aifios hubo 90 ,5%:
26 a 35, 7,1%; y 35 a mds 24%, 15,3% refiri6 tener orientacién sexual diferente a la
heterosexualidad. Segiin carrera profesional, de administraciéon y sistemas (2,1%),
arquitectura (4,2%), contabilidad y finanzas (5,3%), derecho (33,4%), educacién (3,9%),
enfermerfa (3,2%), farmacia y bioquimica (2,9%), ingenierfa (2,4%), medicina humana
(7.9%), nutricion humana (6.8%), obstetricia (9,2%), odontologia (3,7%), psicologia
(104%), tecnologia médica (2,6%) y veterinaria (1,8%). Segilin afios de estudios,
respondieron que eran de ler afio (30,3%), 2do afio (23,2%), 3er afio (15,5%), 4to afio
(14 5%), 5to afio (10,0%), 6to afio (4,5%) y 7mo aiio (2,1%). Segtin stado civil, soltera(o)
respondié 83.2%, con pareja sentimental (12.4%), casada(o) (2,65%) y conviviente (1,8%).
Para la pregunta: g) ;Tiene hijos?, Respondieron que si 9,5% y no el 90,5%. Para la
pregunta: h) g,on quién vive en su hogar? Respondieron que con un progenitor el 14,7%,
ambos padres el 18,2%, padres y hermanos el 37 4%, amigos el 1,1%, vive soloel 16 3% y
otros el 12,4%. Para la pregunta: i) ;Es usted nativo de Huancayo? Respondieron que si
51,3% y no 48,7%. Para la pregunta: j) ;Usted ha migrado a Huancayo para poder estudiar
y/o trabajar? Respondieron que si48.3% y no 51,6%. Para la pregunta: k) Condicion laboral,
Respondieron Solo se dedica a estudiar el 43,7% y estudia y trabaja el 56,3%. Para la

pregunta: 1) Si trabaja, jen qué trabaja?, Respondieron que en el negocio familiar el 17,9%,

trabajos esporadicos el 75,3% y contrato formal el 6,8%.
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5.1.2. Prevalencia de depresion por cada variable interviniente

Tabla 2

Prevalencia y sexo

Prevalencia
Bajo Medio Alto Total
Sexo Femenino fe 192 54 3 249
% 50,5% 14,2% 0.8% 65.,5%
Masculino fe 79 48 4 131
% 20,8% 12,6% 1,1% 34.5%
Total fe 271 102 7 380
% Moderado 26,8% 1,8% 100,0%
71,3%
Interpretacion:

En la tabla se puede analizar la tabla cruzada entre sexo y prevalencia, donde para el sexo

femenino 249 (65.5%) y de esto prevalencia baja el 50.5%, nivel medio el 14.2 y alto 0.8%

y masculino 131 (34.5%) donde el nivel bajo el 20.8%, en nivel medio el 12.6% y alto el

1.1%.

Tabla 3

Prevalencia y orientacion sexual

Prevalencia
Bajo Medio Alto Total
Orienta Si fe 45 13 0 58
cién % 11,8% 34% 0.0% 15,3%
sexual No fe 226 89 7 322
% 59.5% 23.4% 1.8% 84.7%
Total fe 271 102 7 380
%o 71,3% 26,8% 1.8% 100 0%

En la tabla se puede observar la tabla cruzada entre orientacion sexual y prevalencia, donde

para el Si 58 (15.3%) y de esto prevalencia baja el 11,8%, nivel medio el 3.4 y alto 00% y

No 322 (84,7%) donde el nivel bajo el 59,5%, en nivel medio el 23 4% y alto el 1.8%.
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Tabla 4

Prevalencia y edad

Prevalencia Total
Bajo Medio Alto
fe 248 90 6 344
16-25 o
To 653% 237%  1,6% 90,5%
fe 19 7 1 27
26-35
Edad % 50% 18%  03%  711%
fe 4 5 0 9
36 a mas %
1.1% 1.3% 0.,0% 2 4%
Total e 271 102 7 380
% 713% 268%  1,8% 100,0%

En la tabla se puede observar la tabla cruzada entre edad y prevalencia, donde para 16-25

afios 344 (90,5%) y de esto prevalencia baja el 65,3%, nivel medio el 23,7 y alto 1,6%, para

]
26-35 afios 27 (7,1%) donde el nivel bajo el 5.0%, en nivel medio el 1,8% y altoel 0,3% y

para 36 a mds 9 (2,4%) donde el nivel bajo el 1,1%, en nivel medio el 1,3% vy alto el 0,0%.

Tabla 5
Prevalencia y carrera profesional
Prevalencia Total
Bajo Medio  Alto ot
fe
Administraciéon  y % 6 2 8 00 8
sistemas 1,58% 0,53% ’ 2,11%
%
fe 7 9 0 16
Arquitectura %o 0,00
E 1.84% 2.37% (’ 421%
o
fe 15 4 1 20
Contabilidad Y g 026
Carrera Finanzas 3.95% 1,05% (7’ 526%
profesional ¢
fe 82 40 5 127
Derecho %
21.58% 10,53 1,32 3342%
7o %
Educacion fe 12 3 0 15
% 3.2% 0.8% 00% 39%
Enfermeria fe 12 0 0 12
% 3.2% 00%  00% 32%
fe 5 5 1 11
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Farmacia y %

Bi .. 1,3% 1,3% 0,3% 2.9%
loquimica
Ingenieria fe 7 2 0 9
% 1.8% 0,5% 00% 24%
Medicina Humana fe 25 5 0 30
% 6.,6% 1.3% 00% 79%
Nutricién Humana  fe 16 10 0 26
% 4.2% 2,6% 00% 68%
Obstetricia fe 24 11 0 35
% 6.3% 29%  00% 92%
Odontologia fe 13 1 0 14
% 3.4% 0.3% 00% 37%
Psicologia fe 30 10 0 40
% 7.9% 2,6% 00% 105%
Tecnologia Médica fe 10 0 0 10
% 2.6% 0,0% 00% 26%
Veterinaria fe 7 0 0 7
% 1,8% 0,0% 00% 18%
fe 271 102 7 380
% 26.80 1,80
Total 71.30% ’ ’ 100,0%
% %

En la tabla se puede observar la tabla cruzada entre carrera profesional y prevalencia, donde
para Administracion y sistemas 8(2,11%) y de esto prevalencia baja el 1,58%, nivel medio
el 0,53 y alto 0.0%, para Arquitectura 16 (4,21%) donde el nivel bajo el 1,84%, en nivel
medio el 2,37% y alto el 0,0%, Contabilidad y Finanzas 20(5,26%) donde el vel bajo el
3.95%, en nivel medio el 1.05% y alto el 0.26%, Derecho 127(33 42%) donde el nivel bajo
el 21,58%, en nivel medio el 10,53% vy alto el 1,32%, Educacién 15(3,.9%) donde el gvel
bajo el 3,2%, en nivel medio el 0.8% vy alto el 0,0%, Enfermerfa 12(3,2%) donde el vel
bajo el 3.2%,en nivel medio el 0,0% y alto el 0,0%, Farmacia y Bioquimica 11(2,9%) donde
el nivel bajo el 1,3%, en nivel medio el 1,3% y alto el 0,3%, Ingenieria 9(2,4%) donde el
gvel bajo el 1,8%, en nivel medio el 0,5% y alto el 0,0%, Medicina Humana 30(7.9%)
donde el nivel bajo el 6,6%, en nivel medio el 1,3% y alto el 0,0%, Nutricién Humana
26(6.8%) donde el nivel bajo el 4,2%, en nivel medio el 2,6% y alto el 0,0%, Obstetricia

14(3,7%) donde el nivel bajo el 3 4%, en nivel medio el 0,3% y alto el 0,0%, Psicologia
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40(10,5%) donde el nivel bajo el 7.9%, en nivel medio el 2,6% y alto el 0.0%, Tecnologia

Meédica 10(2,6%) donde el nivel bajo el 2,6%, en nivel medio el 00% y alto el 0,0% y
veterinaria 7(1,8%) donde el nivel bajo el 1,8%, en nivel medio el 0,0% y alto el 0,0%.

Tabla 6 ea
Prevalencia y aiios de estudio
Prevalencia Total
Bajo Medio  Alto
ler afio fe 74 39 2 115
% 195% 103% 05%  303%
2do afio fe 65 21 2 88
% 17,1% 55% 05%  232%
3er afio fe 43 16 0 59
% 113% 42% 00%  155%
Afios de 4to afio fe 44 10 1 55
estudio % 11 6% 2 6% 03% 145%
5to afio fe 27 9 2 38
% 7.1% 2 4% 05% 100%
6to afio fe 15 2 0 17
% 39% 0,5% 00% 45%
7mo afio fe 3 5 0 8
% 0.8% 13% 00% 21%
(68 ] fe 271 102 7 380
Total %o 713% 268% 18%  100,0%

En la tabla se puede observar la tabla cruzada entre afios de estudio y prevalencia, donde

para ler afio 115(30,3%) y de esto prevalencia baja el 19,5%, nivel medio el 10,3 y alto
0.,5%, para 2do afio 88 (23.,2%) donde el nivel bajo el 17,1%, en nivel medio el 5,5% y alto

el 0,5%, 3er ano 59(15,5%) donde el nivel bajo el 11,3%, en nivel medio el 4,2% vy alto el
0,0%, 4to ano 55(14,5%) donde el vel bajo el 11,6%, en nivel medio el 2,6% y alto el
0.3%, 5to ano 38(10,10%) donde el vcl bajo el 7.1%, en nivel medio el 2.4% vy alto el
0,5%, 6to afio 17(4,5%) donde elvel bajo el 3.9%, en nivel medio el 0,5% y alto el 0,0%,

7mo afio 8(2,1%) donde el nivel bajo el 0,8%, en nivel medio el 1,3% y alto el 0,0%.
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Tabla 7
Prevalencia y estado civil

Prffvalencia . Total
Bajo Medio  Alto
Soltera(o) fe 223 86 7 316
%0 587% 226% 18% 832%
Con pareja fe 34 13 0 47
.. sentimental % 8.9% 34%  00%  124%
Estado civil
Casada(o) fe 8 2 0 10
% 2.1% 0.5% 00% 26%
Conviviente fe 6 1 0 7
% 16% 0,3% 00% 18%
fe 271 102 7 380
Total % 713% 268% 1.8%  100,0%

En la tabla se puede observar la tabla cruzada entre estado civil y prevalencia, donde para

soltero 316(83,2%) y de esto prevalencia baja el 58,7%, nivel medio el 22,6 y alto 1,8%,
para Con pareja sentimental 47 (12 4%) donde elvel bajo el 8,.9%, en nivel medio el 3.4%
y alto el 0,0%, Casada(o) 10(2,6%) donde el vcl bajo el 2,1%, en nivel medio el 0.5% y
alto el 0,0%, Conviviente 7(1,8%) donde el vel bajo el 1,6%, en nivel medio el 0,3% y

alto el 0,0%,
Tabla 8
Prevalencia y tiene hijos
Prevalencia
Bajo Medio Alto Total
Tiene  Si fe 27 8 | 36
hijos % 7,1% 2.1% 0,3% 9.5%
No fe 244 94 6 344
% 64,2% 24, 7% 1,6% 90,5%
Total fe fe 102 7 380
% % 20,8% 1.8% 100.0%

En la tabla se puede observar la tabla cruzada entre tiene hijos y prevalencia, donde para Si
36(9,5%) y de esto prevalencia baja el 7,1%, nivel medio el 2,1 y alto 0,3%, para No 344

(90,5%) donde el nivel bajo el 64,2%, en nivel medio el 24,7% y alto el 1,6%.
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Tabla 9
Prevalencia y con quien vive

Prffvalencia . Total
Bajo Medio  Alto
Un progenitor ~ fe 40 16 0 56
% 105% 42% 00%  147%
Ambos padres ~ fe 54 14 1 69
% 14 2% 37% 03%  182%
Padres y fe 100 39 3 142
el hermanos % 26,3% 103% 08% 374%
e Amigos fe 3 1 0 4
% 08% 0,3% 00% 1,1%
Vive solo fe 40 19 3 62
% 105% 50% 08% 163%
Otros fe 34 13 0 47
& 8.9% 3 4% 00% 124%
te 271 102 7 380
Total %o 71 3% 268% 18%  1000%

En la tabla se puede observar la tabla cruzada entre con quien vive y prevalencia, donde para

Un progenitor 56(14.7%) y de esto prevalencia baja el 10,5%, nivel medio el 4.2 y alto 0,0%,

para Ambos padres 69 (18,2%) donde el nivel bajo el 14,2%, en nivel medio el 3,7% y alto

el 0,3%, Padres y hermanos 142(37.4%) donde el nivel bajo el 26,3%, en nivel medio el

10,.3% y alto el 0,8%, Amigos 4(1,1%) donde el nivel bajo el ,.8%, en nivel medio el 0,3%

y alto el 0,0%, vive solo 62(16,3%) donde el nivel bajo el 10,5%, en nivel medio el 5.0% y

alto el 0,8%, otros 47(12 4%) donde el nivel bajo el 8,59%, en nivel medio el 3.4% y alto el

00%.

Tabla 10

Prevalencia y ;Es usted nativo de Huancayo?

Prevalencia
Bajo Medio Alto Total
(Es usted Si fe 27 8 1 36
nativo de % 7.1% 2.1% 0.3% 9.5%
Huancayo? No fe 244 04 6 344
Yo 64,2% 24,7% 1,6% 90,5%
Total fe 271 102 7 380
%o 71,3% 26,8% 1,8% 100,0%
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En la tabla se puede observar la tabla cruzada entre ;Es usted nativo de Huancayo? y

prevalencia, donde para el Si 36 (9,5%) y de esto prevalencia baja el 7,1%, nivel medio el
2,1y alto 0,3% y No 344 (90,5%) donde el nivel bajo el 64,2%, en nivel medio el 24,7% y

alto el 1.6%.

Tabla 11
Prevalencia y ha migrado a Huancayo para poder estudiar ylo trabajar

Prevalencia

Bajo Medio Alto Total
ha migrado a Si fe 122 57 5 184
Huancayo para % 32.1% 15.0% 1.3% 48 4%
poder estudiar No fe 149 45 2 196
ylo trabajar & 39.2% 118%  05% 51.6%
Total fe 271 102 7 380
%o 71,3% 26,8% 1.8% 100,0%

En la tabla se puede observar la tabla cruzada entre ;Es usted nativo de Huancayo? y

prevalencia, donde para el Si 184 (48 4%) vy de esto prevalencia baja el 32,1%, nivel medio
(6|

el 15,0 yalto 1 3% y No 196(51,6%) donde el nivel bajo el 39,2%, en nivel medio el 11,8%

y alto el 0,5%.

Tabla 12
Prevalencia y Condicidn laboral
Prevalencia
Bajo Medio Alto Total
Condicion Solo se fe 109 52 5 166
laboral dedica a %
estudiar 28.7% 13,7% 13% 43.7%
Estudia vy fe 162 50 2 214
trabaja % 42.6% 132% 05% 56,3%
Total fe 271 102 7 380
% 713% 26,8% 1.8% 100 0%

En la tabla se puede observar la tabla cruzada entre Condicién laboral y prevalencia, donde
Solo se dedica a estudiar 166 (43,7%) y de esto prevalencia baja el 28,7%, nivel medio el
13,7 y alto 1,3% y Estudia y trabaja 214(56,3%) donde el nivel bajo el 42,6%, en nivel

medio el 132% y altoel 0.5%.
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Tabla 13
Prevalencia y ;en qué trabaja?

Prc‘valcncia . Total
Bajo Medio  Alto
Negocio fe 47 16 5 68
familiar % 12 4% 42% 1,3% 17.9%
(En qué Trabajos fe 205 79 2 286
trabaja? esporddicos % 53.9% 208%  0,5% 75.3%
Contrato - 19 7 0 26
formal & 50% 1.8% 0.0% 6.8%
Total e 271 102 7 380
% 713% 268%  1.8% 100,0%

En la tabla se puede observar la tabla cruzada entre jen qué trabaja? y prevalencia, donde

Negocio familiar 68 (17.9%) y de esto prevalencia baja el 12 4%, nivel medio el 4.2 y alto

6]
1.3%, Trabajos esporadicos 286(75.3%) donde el nivel bajo el 53.9%, en nivel medio el

e
20,8% y alto el 0,5% y Contrato formal 26(6,8%) donde el nivel bajo el 5,0%, en nivel

medio el 1,8% y alto el 0,0%.

5.1.2. Resultados de la Variable 1: Factores asociados a la sintomatologia depresiva

5.1.2.1. Factores Personales

Tabla 14
Factores Personales por items

PREGUNTAS

1.

(Ha sido diagnosticado alguna vez de depresion por
un médico o un psicdlogo?

SI

NO

. (Ha sido diagnosticado de algin trastorno de

ansiedad por un médico o un psicédlogo?
SI
NO

. (Ha sido diagnosticado de alguna otra enfermedad

mental (que no sea ni ansiedad ni depresion) por un
médico o un psicélogo?

SI

NO

FRECUENCIA PORCENTAJE
(N=380)

74
306

65
315

24
356

(%)

19,5%
80.5%

17.1%
82.9%

6.3%
93,7%
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4. ;Tiene antecedentes de familiares que hayan
padecido o padezcan de depresion?
SI
NO
5. ;En su familia algin miembro se encuentra
recibiendo  tratamiento  (farmacolégico o
psicologico) para controlar su estado de dnimo?
SI
NO
6. ;Ud. tiene alguna  enfermedad cronica
diagnosticada?
SI
NO
7. (Ud. tiene alguna discapacidad fisica o de
aprendizaje?
SI
NO
8. ;Ud. ha observado que, a partir de un acontecimiento
estresante, tiene un pensamiento negativo de una
manera repetitiva?
SI
NO
9. ;Cémo considera que es su estado de salud mental?
Muy buena
Buena
Regular
Mala
10. ;Con qué frecuencia presenta los siguientes
problemas fisicos?
A) Dolor de cabeza
Siempre
A veces
Casi nunca
Nunca
B) Dolor muscular
Siempre
A veces
Casi Nunca
Nunca
C) Cansancio
Siempre
A Veces
Casi Nunca
Nunca

100
280

52
328

18
362

24
356

81
219
51
29

212
31
50

82
216
55
27

263%
73.7%

13.7%
86.3%

4,7%
95.3%

6.3%
03.7%

37,9%
62.1%

13.4%
42,9%
38.9%
4.7%

21.3%
37.6%
13.4%
7,6%

9.7%

35.8%
21.3%
13.2%

21.6%
36.8%
14.3%
7,1%
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D) Limitacion Para Movilizarse
Siempre
A Veces
Caz1 Nunca
Nunca
E) Limitacion Visual
Siempre
A Veces
Casi Nunca
Nunca
11. ;Ha sido diagnosticado de COVID-19 por medio
de una prueba serologica, molecular o de antigenos
durante la pandemsia?
8i
No
12. ;Tiene algin familiar que ha sido diagnosticado o
ha fallecido por COVID-19?
St
No
13. ;Ha tenido alguna pérdida durante los dltimos seis
meses?
Si
No
14. ;Considera que ha superado esa pérdida?
8i

No
15. ;Cual de las siguientes situaciones se aproxima mas
a su forma de pensar o de sentir?
o Prefiero realizar mis actividades sola(o) que en
Erupo.
e No tengo la necesidad de compartir mis
pensamientos con los demas.

* Suelo pensar mucho antes de actuar.

e ante una experiencia nueva, suelo esperar lo
peor

o Considero que las cosas que realizo deben
quedar perfectas o casi perfectas.

e Puedo superar con facilidad la sensacion de
haber fracasado en algunaactividad que realice

e Suelo perder el control de mis emociones
cuando estoy enojada(o).

16. Durante la pandemia. ;considerd que ha estado
preocupada(o) por alguno de los siguientes
enunciados?

12

106
134
128

162
o8
76

148
232

230
150

o4
286

124
256

68

28

82
28

59

36

3.2%

27.9%
35.3%
33,7%

11.6%
42.6%
25.8%
20%

38.9%
61.1%

60,5%
39.5%

24.7%
75.3%

32.6%
67.4%
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18.

19.

Si
No

7. (Qué es lo que mis extrafié durante el aislamiento

social? puede marcar mas de una opcion.
¢ Compatfieros de estudio
Si
No
o Salir con sus amigos
Si
No
o Salir a caminar por la calle
Si
No
o Clases presenciales
Si
No
o Visitar a su familia
Si
No
¢ Otra actividad
Si
No
¢ No extrafio nada
Si
No
;Considera que su vida ha cambiado por la
pandemia?
Si
No
(Tiene pensamientos negativos constantemente
sobre la COVID-19 u otra posible pandemia?
Si
No

20. ;Como calificaria la relacion con sus padres?

21.

Agresiva

Impositiva

Distante

Aszertiva

Como considera que es la comunicacion entre su
familia?

Agresiva

Impositiva

Distante

Asertiva

92
288

97
283

82

298

303

286

133
247

225
155

Ly W
b2 b2
ca

357

23

149
231

14

3
-

108
237

18
31
109
222

24.2%
75.8%

25.5%
74.5%

21.6%
78.4%

20.3%
79.7%

24.7%
75.3%

35%
65%

59.2%
40.8%

13.7%
86.3%

93.9%
6.1%

39.2%
60.8%

3,7%
5.5%

28.4%
62.4%

4.7%
8.2%
28.7%
38.4%
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La tabla 14 muestra los resultados de los factores personales de la sintomatologia depresiva

en estudiantes universitarios de la Universidad Peruana Los Andes™ en tiempos de COVID

19. Para la pregunta 1. ;Ha sido diagnosticado alguna vez de depresién por un médico o un
psicélogo?, Respondieron que si el 19,5% y no el 80,5%. Para la pregunta: 2. g,a sido
diagnosticado de algin trastorno de ansiedad por un médico oun psicologo? Respondieron
que siel 17,1% y no el 82.9%. Para la pregunta: 3. g,a sido diagnosticado de alguna otra
enfermedad mental (que no sea ni ansiedad ni depresion) por un médico o un psicélogo?
Respondieron que si el 6,3% y no el 93,7%. Para la pregunta: 4. ;Tiene antecedentes de
familiares que hayan padecido o padezcan de depresion? Respondieron que si el 26,3% y
no el 73,7%. Para la pregunta: 5. ;Jn su familia, algiin miembro se encuentra recibiendo
tratamiento (farmacolégico o psicolégico) para controlar su estado de animo? Respondieron
que siel 13,7% y no el 86,3%. Para la pregunta: 6. ;Ud. tiene alguna enfermedad crénica
diagnosticada? Respondieron que si el 4,7% y no el 95,3%. Para la pregunta: 7. ;Ud. tiene
alguna discapacidad fisica o de aprendizaje? Respondieron que s el 6.3% y no el 93,7%.
Para la pregunta: 8. ;Ud. ha observado que, a partir de un acontecimiento estresante, tiene
un pensamiento negativo de una manera repetitiva? Respondieron que si el 37.9% y no el
61,1%. Para la pregunta: 9. f,c’)mo considera que es su estado de salud mental?
Respondieron que muy buena el 13 4%, buena el 42,9%, regular el 38,9% y mala el 4,7%.
Para la pregunta: 10. {‘,on qué frecuencia presenta los siguientes problemas fisicos?
Respondieron que presentan dolor de cabeza siempre (21,3%), a veces (57,6%). casi nunca
(134%) y nunca (7,6%); presentan dolor muscular siempre (9,7%), a veces (55.8%), casi
nunca (21,3%) y nunca (13.2%); presentan cansancio siempre (21,6%), a veces (56.,8%) ,
casi nunca (14.,5%) y nunca(7,1%); presentan limitacién para movilizarse siempre(3,2%), a
veces (279%) , casi nunca (353%) y nunca(33,7%); presentan limitacién visual
siempre(11,6%), a veces (42,6%) , casi nunca (25,8%) y nunca(20%). Para la pregunta: 11.

(Ha sido diagnosticado de COVID-19 por medio de una prueba seroldgica, molecular o de
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antigenos durante la pandemia? Respondieron que si el 38.9% y no el 61,1%. Para la
pregunta: 12. f,iene algiin familiar que ha sido diagnosticado o ha fallecido por COVID-
197 Respondieron que si el 60.5% y no el 39,5%. Para la pregunta: 13. ;Ha tenido alguna
pérdida durante los dltimos seis meses? Respondieron que si el 24,7% y no el 75,3%. Para
la pregunta: 14. ;Considera que ha superado esa pérdida? Respondieron que si el 32,6% y
no el 67 4%. Para la pregunta: 15. ;Juél de las siguientes situaciones se aproxima mds a su
forma de pensar o de sentir? Respondieron que Prefiero realizar mis actividades sola(o) que
en grupo (17.9%), No tengo la necesidad de compartir mis pensamientos con los demds
(7A4%), Suelo pensar mucho antes de actuar (21.6%), Ante una experiencia nueva, suelo
esperar lo peor (7.4%), Considero que las cosas que realizo deben quedar perfectas o casi
perfectas (15,5%), Puedo superar con facilidad la sensacion de haber fracasado en alguna
actividad que realice (15,5%), Suelo perder el control de mis emociones cuando estoy
enojada(o) (14,7%). Para la pregunta: lﬁ.urante la pandemia, ;considerd que ha estado
preocupada(o) por alguno de los siguientes enunciados? Respondieron que si el 24,2% y no
el 75,8%. Para la pregunta: 17. ;Qué es lo que mas extraiid durante el aislamiento social?
Respondieron Compaifieros de estudio si (25,5%) y no (74,5%), Salir con sus amigos si
(21.6%) y no (78 4%), Salir a caminar por la calle si (20,3%) y no (79,7%), Clases
presenciales si (24,7%) y no (75,3%), Visitar a su familia si (35%) y no (65%), Visitar a su
familia si (35%) y no (65%), Otra actividad si (59,2%) y no (40,8%), No extrafio nada si
(13,7%) y no (86,3%). Para la pregunta: 18 ;Considera que su vida ha cambiado por la
pandemia? Respondieron que si el 939% y no el 6,1%. Para la pregunta: 19. ;Tiene
pensamientos negativos constantemente sobre la COVID 19 u otra posible pandemia?
Respondieron que si el 39.2% y no el 60,8%. Para la pregunta: 20. ;C6émo calificarfa la
relacion con sus padres? Respondieron agresiva (3,7%), impositiva (5,5%), distante (28 4%)
y asertiva (62 4%). Para la pregunta: 21. gémo considera que es la comunicacion entre su

familia? Respondieron agresiva (4,7%), impositiva (8 2%), distante (28,7%) y asertiva
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(58 4%).

Tabla 15
Factores Psicologicos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Ausente 368 97%
Presente 12 3%
Total 380 100%
Presente
3%

Figura 2: Factores Psicolégicos

Ausente
97%

Interpretacion: La tabla y figura muestran que los factores psicoldgicos estdn ausentes en

el 97% de los estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes y presentes en el 3% de los

estudiantes.

Por lo tanto, los factores Psicoldgicos estdn ausentes (97%) en la mayoria de los estudiantes.

Tabla 16
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Factores Bioldgicos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Ausente 129 34%
Presente 251 66%

Total 380 100%

Ausente
34%

Presente
66%

Figura 3: Factores Bioldgicos

Interpretacion: La tabla y figura muestran que los factores biolGgicos estdn ausentes en el
34% de los estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes y presentes en el 66% de los

estudiantes.

Por lo tanto, los factores biolégicos estdn presentes (66%) en la mayoria de los estudiantes.
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5.1.2.2 Factores ambientales

Tabla 17
Factores Ambientales por items

PREGUNTAS FRECUENCIA PORCENTAJE
(N=380) (%)

22_ ;Se sinti6 influenciado por su familia para escoger

la carrera que sigue?

Si 104 27.4%

No 276 72,6%
23. ;Considera que su familia lo respeta en sus

decisiones v espacio personal?

Si 259 68.2%

No 121 31.8%
24. ;Ha sufrido en algiin momento de su vida maltratos

o abusos dentro de su familia? si la respuesta es

afirmativa, puede marcar mas de una opcion

Si 132 34.7%

No 248 65.3%
25. ;Hubo o hay conflictos familiares en su hogar?

Si 174 45.8%

No 206 54,2%
26. ;Ud. ha observado que a partir de un

acontecimiento estresante, tiene un pensamiento

negativos de una manera repetitiva?

Si 224 38.9%

No 156 41.1%
27. Alguno de sus apoderados, padres o hermanos

tienen habitos de consumo de alcohol, ;drogas u

otros estupefacientes?

Si 32 13,7%

No 328 86.,3%
28 ;Quién es la persona que mas aporta

economicamente en su hogar?

Mi persona 30 7,.9%

Mama o papa 161 42.4%

Ambos padres 157 41.3%

Otro 32 8.4%
29. ;Cémo clasificaria su nivel econoémico?

Alto 21 5.5%

Medio 298 78.4%

Bajo 61 16.1%
30. ;Alguna vez, el dinero la(o) ha limitado en sus

actividades?

Si 288 75,8%

No 2 24.2%
31. ;Alguna vez, el dinero la(o) ha limitado en el logro

de sus metas?

Si 242 63.7%
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358

34,

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

No

. (Considera que su desempedio académico es bueno?

Si

No

(El plan de estudios cumple con las expectativas
que usted tenia al postular a esta carrera?

Si

No

(Considera que las plataformas virtuales de la
institucion han favorecido el desarrollo del
programa?

Si

No
;Como considera usted el tiempo que dispone para
realizar sus tareas académicas?

En demasia

Necesario

Ajustado

Escaso

iComo considera el horario de clases que esta
asignado por la carrera?

En demasia

Necesario

Ajustado

Escaso
;Qué caracteristicas posee la comunicacion con la
mayoria de sus docentes? Puede marcar mas de una
opcion

Agresiva

Impositiva

Distante

Asertiva

(El Docente Tutor Es Un Soporte Para Resolver
Alguno De Sus Problemas Académicos O
Emocionales?

La mayoria de las veces

De vez en cuando

Rara vez

Nunca

{Alguna vez, se ha sentido excluido por su
orientacion sexual?

Si

No

(Como se siente con relacion a su desempefio
académico?

Feliz

Triste

Preocupado

{Se siente a gusto con la carrera que estudia?

La mayoria de las veces

138
123
257

293
87

259
121

23
182
137
38

26
205
130
19

11

109
LT

95
154
03
38

25
355

177
135

248

36.3%
32.4%

67.6%

77.1%
22.9%

68.2%
31.8%

6.1%
47.9%
36.1%
10%

6.8%
33.9%
34.2%
6.8%

2.9%
7.4%
28,7%
61,1%

25%
40,5%
24.5%
10%

6.6%
93.4%

46.6%
35.5%

17,9%

65,3%
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De vez en cuando 109 28.7%

Rara vez 19 3%

Nunca 4 1.1%
42. ;Considera que su estado emocional ha afectado su

desempefio académico?

8i 276 72.4%

No 104 27.4%
43. ;Sueles hablar de tus problemas con tus amigos?

La mayoria de las veces 59 15.5%

De vez en cuando 128 33.7%

Rara vez 138 36.3%

Nunca 35 14.3%
44, ;Le es facil expresar sus sentimientos a los demas?

La mayoria de las veces 7 18.4%

De vez en cuando 135 35.5%

Rara vez 120 31.6%

Nunca 55 14.5%
45. ;Se siente reconocida(o) dentro de su grupo de

amigos?

La mayoria de las veces 136 35,8%

De vez en cuando 159 41.8%

Rara vez 66 17.4%

Nunca 19 3%
46. ;Suele pedir ayuda cuando tiene alguna dificultad?

La mayoria de las veces 7 20%

De vez en cuando 150 39.5%

Rara vez 115 30.3%

Nunca 39 10.3%
47. ;Alguna vez ha sufrido acoso psicologico o sexual

de parte de alguien?

Si 123 32.4%

No 257 67.6%
48. ;Considera que ha sufrido bullying?

Si 137 36.1%

No 243 63.9%
49. ;Considera que la universidad apoya de manera

psicologica a los estudiantes?

Si 197 51.8%

No 183 482%

La tabla 3 muestra los resultados para factores ambientales de la sintomatologia depresiva.
Paralapregunta: 22. ;Se sinti6 influenciado por su familia para escoger la carrera que sigue?

Respondieron siel 27.4% y no el 72,6%. Para la pregunta: 23. ;Considera que su familia
lo respeta en sus decisiones y espacio personal? Respondieron si el 68,2% y no el 31,8%.
Para la pregunta: 24. ;Ha sufrido en algiin momento de su vida maltratos o abusos dentro
de su familia? Respondieron siel 34,7% y no el 65,3%. Para la pregunta: 25. ;Hubo o hay
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conflictos familiares en su hogar? Respondieron si el 45.8% y no el 54.2%. Para la
pregunta: 26. [; Ud. ha observado que, a partir de un acontecimiento estresante, tiene un
pensamiento negativo de una manera repetitiva?] Respondieron siel 58,9% y noel41,1%.
Para la pregunta: 27. Alguno de sus apoderados, padres o hermanos tienen habitos de
consumo de alcohol, ;drogas u otros estupefacientes? Respondieron siel 13,7% y no el
86,3%. Para la pregunta: 28 g,uién es la persona que mds aporta econémicamente en su
hogar? Respondieron  mi persona (7.9%), mama o papd (42 .4%), ambos padres (41,3%),
otro (8.4%). Para la pregunta: 29. (‘,c’)mo clasificaria su nivel econémico? Respondieron
alto (5.,5%), medio (78 4%), bajo (16,1%). Para la pregunta: 30. ; Alguna vez, el dinero la(o)
ha limitado en sus actividades? Respondieron si 75.8% y no el 24 2%. Para la pregunta: 31.
glguna vez, el dinero la(o) ha limitado en el logro de sus metas? Respondieron si 63.7% y
no el 36,3%. Para la pregunta: 32. ;Considera que su desempefio académico es bueno?
Respondieron si 32.4% y no el 67,6%. Para la pregunta: 33. 5,1 plan de estudios cumple
con las expectativas que usted tenfa al postular a esta carrera? Respondieron si 77,1% y no
el 22,9%. Para la pregunta: 34. gonsidera que las plataformas virtuales de la institucién
han favorecido el desarrollo del programa? Respondieron si 68,2% y no el 31,8%. Para la
pregunta: 35. g,c’)mo considera usted el tiempo que dispone para realizar sus tareas
académicas? Respondieron en demasia (6,1%), necesario (47.9%), ajustado (36,1%), escaso
(10%). Para la pregunta: 36. g,c’)rno considera el horario de clases que estd asignado por la
carrera? Respondieron en demasia (6,8%), necesario (53.9%), ajustado (34,2%), escaso
(6,.8%). Para la pregunta: 37. {*,ué caracteristicas posee la comunicacion con la mayoria de
sus docentes? Respondieron agresiva (2,9%), impositiva (7,4%), distante (28,7%), asertiva
(61,1%). Para la pregunta: 38. {; docente tutor es un soporte para resolver alguno de sus
problemas académicos o emocionales? Respondieron la mayoria de las veces (25%), de vez

en cuando (40,5%), rara vez (24,5%) y nunca (10%). Para la pregunta: 39. ; Alguna vez, se

ha sentido excluido por su orientacién sexual? Respondieron si 6,6% y no el 93.4%. Para
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la pregunta: 40. ;Como se siente con relacion a su desempefio académico? Respondieron

feliz (45,6%), triste (35,5%) y preocupado (17,9%). Para la pregunta: 41 .{; siente a gusto
con la carrera que estudia? Respondieron la mayorfa de las veces (65,3%), de vez en cuando
(28,7%), rara vez (5%) y nunca (1,1%). Para la pregunta: 42. ;Considera que su estado
emocional ha afectado su desempefio académico? Respondieron si 72,4% y no 27 4%. Para
la pregunta: 43. éueles hablar de tus problemas con tus amigos? Respondieron la mayoria
de las veces (15,5%), de vez en cuando (33,7%), rara vez (36.3%) y nunca (14,5%). Para la
pregunta: 44. g, es facil expresar sus sentimientos a los demds? Respondieron la mayoria
de las veces (18.,4%), de vez en cuando (35,5%), rara vez (31.6%) y nunca (14,5%). Para la
pregunta: 45. g,c siente reconocida(o) dentro de su grupo de amigos? Respondieron la
mayoria de las veces (35.8%), de vez en cuando (41.8%), rara vez (17.4%) y nunca (5%).
Para la pregunta: 46. ;Suele pedir ayuda cuando tiene alguna dificultad? Respondieron la
mayoria de las veces (20%). de vez en cuando (39,5%). rara vez (30,3%) y nunca (10.3%).
Para la pregunta: 47. ; Alguna vez ha sufrido acoso psicoldgico o sexual de parte de alguien?
Respondieron si 324% vy no el 67,6%. Para la pregunta: 48. ;Considera que ha sufrido
bullying? Respondieron si 36,1% y no el 63,9%. Para la pregunta: 49. ;Considera que la
universidad apoya de manera psicolégica a los estudiantes? Respondieron si 51.8% y no el
48.2%.

b) Factores Ambientales por indicadores

Tabla 18

Factores Sociales

Niveles Frecuencia Porcentaje
Ausente 49 13%
Presente 331 87%

Total 380 100%
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Ausente

Presente

vy " e — P e’ b

Ausente 92 24%
Presente 288 76%
Total 380 100%
Figura 4: Factores Sociales
Interpretacion: La tabla y figura muestran que los factores sociales estdn ausentes en el

13% de los estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes y presentes en el 87% de los
estudiantes.

Por lo tanto, los factores sociales estan presentes (87%) en la mayoria de los estudiantes.

Tabla 19

Factores Familiares

Ausente
24%

Presente
76%

Figura 5: Factores Familiares
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Interpretacion: La tabla y figura muestran que los factores familiares estdn ausentes en el

24% de los estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes y presentes en el 76% de los

estudiantes.

Por lo tanto, los factores familiares estan presentes (76%) en la mayoria de los estudiantes.

5.1.3. Resultados de la Variable Y: Sintomas depresivos

5.1.3.1. Sintomatologia depresiva

Tabla 20

¢ Con qué frecuencia ha percibido los siguientes problemas durante el iiltimo mes?

Preguntas

a) Sentirse estresado
Siempre
Aveces
Casi siempre
Nunca

b) Sentirse nervioso
Siempre
Aveces
Casi siempre
Nunca

c) Desmotivarse
Siempre
Aveces
Casi siempre

Nunca

d) Comer en demasiado

Siempre
Aveces

Casi siempre

Frecuencia Porcentaje

(n=380)

89
225
46
20

95
211
54
20

62
194
80
44

75
164
86

(%)

23 4%
59.2%
12,1%
53%

25%

55.5%
14.2%
55.3%

16,3%
51.1%
21,1%
11.,6%

19.7%
43 2%
22.6%
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Nunca 55 14.5%

e) Disminucién del apetito

Siempre 55 14.5%
A veces 154 40,5%
Casi siempre 110 28.9%
Nunca 61 16.1%

J) Dificultad para Concentrarse

Siempre 81 213%
A veces 202 532%
Casi siempre 66 17 4%
Nunca 31 8.2%
g) Dificultad para conciliar el sueiio
Siempre 70 18.4%
A veces 164 43,2%
Casi siempre 89 23 4%
Nunca 57 15%

h) Dificultad para mantener el sueiio

Siempre 62 16.3%
A veces 178 45 8%
Casi siempre 74 19.5%
Nunca 66 17 4%

La tabla 8 da a conocer las alternativas de la pregunta 50. ;Con qué frecuencia ha
percibido los siguientes problemas durante el dltimo mes? Donde para la alternativa a)
Sentirse estresado, respondieron siempre el 23,4%, a veces el 59,2%, casi siempre el 12,1%
y nunca el 5,3% Para la alternativa b)Sentirse nervioso, respondieron siempre el 25%, a
veces el 55,5%, casi siempre el 14.2% y nunca el 55,3%. Para la alternativa c) desmotivarse,
respondieron siempre el 16,3%, a veces el 51,1%, casi siempre el 21,1% y nunca el 11,6%.
Para la alternativa d) comer demasiado, respondieron siempre el 19,7%, a veces el 43,2%,
casi siempre el 22,6% y nunca el 14,5%. Para la alternativa e) disminucién de apetito,
respondieron siempre el 14,5%, a veces el 40,5%, casi siempre el 28,9% y nunca el 16,1%.
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Para la alternativa f) Dificultad para Concentrarse, respondieron siempre el 21,3%, a veces
el 53,2%, casi siempre el 174% y nunca el 8,2%. Para la alternativa g) Dificultad para
conciliar el suefio, respondieron siempre el 18.4%, a veces el 43,2%, casi siempre el 23 4%
y nunca el 15%. Para la alternativa h) Dificultad para mantener el suefio, respondieron

siempre el 16,3%, a veces el 45,8%, casi siempre el 19,5% y nunca el 17.4%.

5.1.1. Resultados Prevalencia depresivos

Tabla 21

Sintomas depresivos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Ausencia 51 13%

Leve 246 65%
Moderado 81 21%

Grave 2 1%

Total 380 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Se observa acerca de la variable sintomas depresivos, donde los encuestados
mencionaron: ausencia (13%), leve (65%) y moderado (21%) y grave (1%).

Por lo tanto, podemos concluir que los estudiantes de la Universidad Peruana Los
Andes, indicaron leve (65%) respecto a los sintomas depresivos.

A. Dimensién 1:

Tabla 22

Estado de dnimo predominante

Niveles Frecuencia Porcentaje
Ausencia 126 332%
Leve 220 57.9%
Moderado 33 8.7%
Grave 1 0.2%

Total 380 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Se observa acerca de la dimensién Estado de dnimo predominante, donde los

encuestados mencionaron: ausencia (33,2%), leve (57,9%) y moderado (8,7%) y grave
(0,2%).

Por lo tanto, podemos concluir que los estudiantes de la Universidad Peruana Los

Andes, indicaron leve (57,9%) respecto al Estado de dnimo predominante

B. Dimension 2:

Tabla 23

Trastornos fisiologicos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Ausencia 73 19,2%
Leve 247 65,0%
Moderado 59 15.5%
Grave 1 0,3%

Total 380 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Se observa acerca de la dimension Trastornos fisioldgicos, donde los encuestados
mencionaron: ausencia (19.2%), leve (65%) y moderado (15.5%) y grave (0.3%)

Por lo tanto, podemos concluir que los estudiantes de la Universidad Peruana Los

Andes, indicaron leve (65%) respecto a los Trastornos fisiolégicos.

CC. Dimension 3:

Tabla 24

Actividades diarias
Niveles Frecuencia Porcentaje
Ausencia 68 18%
Leve 222 58%
Moderado 86 23%
Grave 4 1%
Total 380 100%

Fuente: Elaboracidn propia
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Se observa acerca de la dimension Actividades diarias, donde los encuestados
mencionaron: ausencia (18%), leve (58%) y moderado (23%) y grave (1%).
Por lo tanto, podemos concluir que los estudiantes de la Universidad Peruana Los

Andes, indicaron leve (589%) respecto a las actividades diarias.

D. Dimension 4:

Tabla 25

Trastornos Psigquicos
Niveles Frecuencia Porcentaje
Ausencia 72 19%
Leve 212 56%
Moderado 88 23%
Grave 8 2%
Total 380 100%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa acerca de la dimensién Trastornos Psiquicos, donde los encuestados
mencionaron: ausencia (19%), leve (56%) y moderado (23%) y grave (2%).
Por lo tanto, podemos concluir que los estudiantes de la Universidad Peruana Los

Andes, indicaron leve (56%) respecto a los trastornos psiquicos.
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52. Contrastacion de hipoétesis

5.2.1. Prueba de la Hipétesis Especifica 1

Hy= Los factores personales asociados a la sintomatologia depresiva en estudiantes de la
Universidad Peruana Los Andes, 2022 no son psicolégicos ni bioldgicos

H,= Los factores personales asociados a la sintomatologia depresiva en estudiantes de la
Universidad Peruana Los Andes, 2022, son psicolégicos y bioldgicos

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 26

Chi cuadrado para factores personales asociados a la sintomatologia depresiva

Factores Chi cuadrado Nivel de Conclusion
Factores Psicologicos 2009 p= 0571005 Factor no asociado
a?'actores Biolagicos 25617 p= 0,000<0,05 Factor asociado

Fuente: Base de datos SPSS
La tabla 14 muestra que para el Factor Psicoldgico el valor de chi cuadrado fue de 2,009 y

la significancia (p= 0,571>005) lo que indica que no es un factor asociado a la
sintomatologfa depresiva. Para el Factor Biolégico el valor de chi cuadrado fue de 25,617 y

la significancia (p= 0,000<0.,05) lo que indica que es un factor asociado a la sintomatologia

depresiva.

e Conclusién Estadistica
Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna y afirmamos que el factor asociado

a la sintomatologia depresiva en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes,

2022, es el factor biolégico (p= 0,000<0,05).
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5.2.2. Prueba de la Hipétesis Especifica 2

Hy= Los factores ambientales asociados a la sintomatologia depresiva en estudiantes de la
Universidad Peruana Los Andes, 2022 no son sociales ni familiares

H>= Los factores ambientales asociados a la sintomatologia depresiva en estudiantes de la
Universidad Peruana Los Andes, 2022, son sociales y familiares

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 27

Chi cuadrado para factores ambientales asociados a la sintomatologia depresiva

Factores Chi cuadrado Nivel de Conclusion
Ambientales igni i
Factores Sociales 6,092 p=0,028<0,05 Factor asociado
Factores Familiares 7,040 p= 0,008<0,05 Factor asociado

La tabla 15 muestra que para el Factor Psicolégico el valor de chi cuadrado fue de 6,092 y

la significancia (p= 0,028<0.05) lo que indica que es un factor asociado a la sintomatologia

depresiva. Para el Factor Biologico el valor de chi cuadrado fue de 25,617 y la significancia

(p=0,008<0,05) lo que indica que es un factor asociado a la sintomatologia depresiva.

¢ Conclusion Estadistica
Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna que afirma: Los factores
ambientales asociados a la sintomatologia depresiva en estudiantes de la
“Universidad Peruana Los Andes”, 2022, son sociales (p=0,028<0,05) y familiares

(p=0,008<0.05).
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5.2.3. Prueba de la Hipétesis General

Hy= Los factores asociados a la sintomatologia depresiva en estudiantes de la Universidad
Peruana Los Andes, 2022 no son personales ni ambientales.

Hi= Los factores asociados a la sintomatologia depresiva en estudiantes de la Universidad
Peruana Los Andes, 2022, son personales y ambientales.

Nivel de significancia: a = 0,05

Tabla 28

Chi cuadrado para factores asociados a la sintomatologia depresiva

Factores Factor asociado Nivel de Conclusién
significancia
Factores Factores p=0571>005 Factor no asociado
Personales Psicologicos
Factor Biologico p=0,000<0,05 Factor asociado
Factores Factores Sociales p=0,028<0,05 Factor asociado
Ambientales Factores Familiares  p= 0,008<0,05 Factor asociado

La tabla 16 muestra que entre los factores personales solo el factor bioldgico estd asociado
a la sintomatologia depresiva (p= 0.000<005). Y entre los factores ambientales estdn

a
asociados los factores sociales (p= 0,028<0,05) y los factores familiares (p= 0,008<0.05)

Conclusién Estadistica

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna que afirma: Em factores asociados a la
sintomatologfa depresiva en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 2022, son
personales, solo los factores bioldgicos (p= 0,000<0,05). y entre los ambientales estdn

asociados los factores sociales (p=0,028<0,05) y los factores familiares (p= 0,008<0,05)

80




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del objetive general muestran que los factores asociados a la sintomatologia

depresiva en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 2022, son personales. solo los
factores bioldgicos (p= 0,000<0,05). y entre los ambientales estdn asociados los factores sociales
(p=0,028<0.,05) y los factores familiares (p=0,008<0,05)

Donde la mayoria de los estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes son de sexo femenino

65,5%; tienen alguna orientacién sexual diferente a la heterosexualidad el 15.3%; 1a edad es de 16 a
25 en el 90,5%; la carrera profesional es de Derecho, el estado civil es de solteros en el 83.2%; no
tienen hijos el 90,5%; el 37.4% vive con sus padres y hermanos; son de Huancayo el 51,3% y el del
48.7% que no son de Huancayo el 99% estudia y trabaja (48,3% del total); estudian y trabajan el
56,3% y sus trabajos son esporddicos (75,3%). Y en relacién a la sintomatologia depresiva en la

tabla 8 encontramos las respuestas para las 8 preguntas fue que tenfan la sintomatologia solo a veces.

Y entre prevalencia y cada variable interviniente se tuvieron los siguientes resultados: para el sexo
femenino 249 (65.5%) y de esto prevalencia baja el 50,5%, nivel medio el 14.2 y alto 0,8%
y masculino 131 (34,5%) donde el ?jvel bajo el 20.8%, en nivel medio el 12,6% y alto el
1,1%. Para orientaciéon sexual y prevalencia, donde para el Si 58 (153%) y de esto
prevalencia baja el 11,8%, nivel medio el 3.4 y alto 0,0% y No 322 (84,7%) donde el vcl
bajo el 59.,5%, en nivel medio el 23 4% y alto el 1.8%. Para edad y prevalencia, donde para
16-25 afios 344 (90,5%) y de esto prevalencia baja el 65,3%, nivel medio el 23,7 y alto
1,6%, para 26-35 afios 27 (7,1%) donde elgvel bajo el 5.0%, en nivel medio el 1,8% y alto
el 0,3% y para 36 a mds 9 (2,4%) donde el nivel bajo el 1,1%, en nivel medio el 1,.3% y alto
el 0,0%. Para carrera profesional y prevalencia, donde para Administracién y sistemas
8(2,11%) y de esto prevalencia baja el 1,58%, nivel medio el 053 y alto 0,0%, para
Arquitectura 16 (421%) donde el nivel bajo el 1,84%, en nivel medio el 2,37% y alto el

0,0%, Contabilidad y Finanzas 20(5,26%) donde el nivel bajo el 3,95%, en nivel medio el
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1.05% y alto el 0,26%, Derecho 127(33,42%) donde el nivel bajo el 21,58%. en nivel medio

el 10,53% y alto el 1,32%, Educacion 15(3,9%) donde el nivel bajo el 3.2%, en nivel medio
el 0.8% y alto el 0,0% , Enfermeria 12(3.2%) donde el nivel bajo el 3.2%, en nivel medio el

0.0% vy alto el 0,0%, Farmacia y Bioquimica 11(2,9%) donde el nivel bajo el 1,3%, en nivel
medio el 1,3% y alto el 0,3%, Ingenieria 9(2,4%) donde el nivel bajo el 1,8%, en nivel medio
el 0,5% y alto el 00%, Medicina Humana 30(7,9%) donde el nivel bajo el 6,6%, en nivel

medio el 1,3% y alto el 0.0%, Nutricién Humana 26(6.8%) donde el nivel bajo el 4.2%, en
nivel medio el 2,6% y alto el 0,0%, Obstetricia 14(3,7%) donde el nivel bajo el 3.4%, en

nivel medio el 0,3% y alto el 0.0%, Psicologia 40(10,5%) donde el nivel bajo el 7.9%, en

nivel medio el 2,6% y alto el 0.0%, Tecnologia Médica 10(2,6%) donde el nivel bajo el
2.,6%, en nivel medio el 0,0% y alto el 0,0% y veterinaria 7(1,8%) donde el nivel bajo el

1.8%, en nivel medio el 0,0% y alto el 0,0%.

Para afios de estudio y prevalencia, donde para ler afio 115(303%) y de esto prevalencia
baja el 19,5%, nivel medio el 10,3 y alto 0.5%, para 2do afio 88 (23.2%) donde el nivel bajo

el 17,19%, en nivel medio el 5,5% y alto el 0,5%, 3er afio 59(15,5%) donde el nivel bajo el

11,3%, en nivel medio el 42% y alto el 0,0%, 4to afio 55(14,5%) donde el nivel bajo el

11,6%, en nivel medio el 2,6% y alto el 0.3%, 5to afio 38(10,10%) donde el nivel bajo el
2

2]
7,1%, en nivel medio el 2,4% y alto el 0,5%, 6to afio 17(4,5%) donde el nivel bajo el 3,9%,
en nivel medio el 0.5% y alto el 0,0%, 7mo afio 8(2,1%) donde el nivel bajo el 0,8%, en

nivel medio el 1,3% y alto el 00%. Para estado civil y prevalencia, donde para soltero

316(83.2%) y de esto prevalencia baja el 58,7%. nivel medio el 22,6 y alto 1,8%, para Con
pareja sentimental 47 (12,4%) donde el nivel bajo el 8,9%. en nivel medio el 3 4% y alto el

0,0%, Casada(o) 10(2,6%) donde el nivel bajo el 2,1%, en nivel medio el 0,5% y alto el
0,0%, Conviviente 7(1,8%) donde el nivel bajo el 1,6%, en nivel medio el 0.3% y alto el

0,0%. Para tiene hijos y prevalencia, donde para Si 36(9,5%) y de esto prevalencia baja el

5]
7.1%,nivel medio el 2.1 y alto 0.3%, para No 344 (90,5%) donde el nivel bajo el 64.2%, en
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nivel medio el 24,7% y alto ¢l 1.6%. Para con quien vive y prevalencia, donde para Un
progenitor 56(14.,7%) y de esto prevalencia baja el 10,5%, nivel medio el 4,2 y alto 0,0%,
para Ambos padres 69 (18.,2%) donde elvel bajo el 14,2%, en nivel medio el 3,7% y alto
el 0,3%, Padres y hermanos 142(37.4%) donde el nivel bajo el 26,3%, en nivel medio el
10,3% y alto el 0,8%, Amigos 4(1,1%) donde el nivel bajo el 0,8%, en nivel medio el 0,3%
entre  Es usted nativo de Huancayo? y prevalencia, donde para el Si 184 (48.,4%) y de esto
prevalencia baja el 32,1%. nivel medio el 15,0 y alto 1,3% y No 196(51,6%) donde clgvcl
bajo el 39,2%, en nivel medio el 11,8% y alto el 0,5%. Para condicion laboral y prevalencia,
donde Solo se dedica a estudiar 166 (43,7%) y de esto prevalencia baja el 28,7%, nivel
medio el 13,7 y alto 1,3% y Estudia y trabaja 214(56,3%) donde el nivel bajo el 42,6%, en
nivel medio el 13.2% y alto el 0,5%. Y para jen qué trabaja? y prevalencia, donde Negocio
familiar 68 (17,9%) y de esto prevalencia baja el 12.4%, nivel medio el 4.2 y alto 1,3%,
Trabajos esporadicos 286(75,3%) donde el gvel bajo el 53,9%, en nivel medio el 20,8% y
alto el 0,.5% y Contrato formal 26(6,8%) donde el nivel bajo el 5.0%, en nivel medio el 1,8%
y alto el 0,0%.

Los resultados de prevalencia depresiva la mayoria de los estudiantes de la Universidad Peruana
Los Andes, indicaron el 65% una depresion leve (Tabla 09). Lo mismo frente a cada una de
las dimensiones: Como estado de dnimo predominante una depresion leve en el 57,9% de
los estudiantes (Tabla 10)., trastornos fisiolégicos leve en 65% (Tabla 11)., dnimo para las

actividades diarias leve el 58% (Tabla 12). y trastornos psiquicos leve en el 56% (Tabla

13). de los estudiantes

En este sentido una investigacion con resultados similares fue la de Aguilar Gutiérrez MS,
Laurente Martinez MA; donde en la recopilacion de informacién en 17 articulos, se ha
observado que en determinadas personas la incapacidad de controlar este trastorno puede

provocar una mala adaptacién en algunos casos, dando lugar a diversos pensamientos que
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pueden llevar a la muerte en algunas situaciones. (21) De manera similar en esta
investigacion Korman, P y Sarudiansky, M. define la depresion es uno de los trastornos

psiquidtricos mads prevalentes y graves en todo el mundo como una enfermedad incapacitante
en adultos , considerado dentro del trastorno afectivo y del estado de dnimo. (31)

Del mismo modo, Jiménez, G; afirma que aquellosestudiantes con disfunciéon familiar
presentan una probabilidad 1,74 veces mayor de depresion. Conclusién: Existe una
asociacion entre la presencia de depresion y la disfunciénfamiliar que fue estadisticamente
significativa. (22). De manera similar en esta investigacion los factores familiares se

asociaron significativamente a la prevalencia depresiva. (p=0,008<0,05).
Un estudio que difiere en sus resultados al de esta investigacion fue la de Legua, M; Arroyo,
C; quienes hallaron que existe una alta prevalencia con algiin grado de depresion en el grupo

sin soporte familiar protector. (23) A diferencia en esta investigacion el 65% tuvo una

depresion leve.

Otro estudio con resultados diferentes fue el Pereyra-Elias, R; donde la prevalencia de

sintomas depresivos fue 31,2% en la poblacién (24) mientras en esta investigacion estuvo

presente en mas de la mitad de los estudiantes
Otro estudio que difiere en algunos resultados y en otro fue similar fue el de Caro Y., Trujillo S.,

Trujillo N.;)17). donde total de la poblacion estudiada, el 30,15%, presenta algin sintoma de

depresién a diferencia de esta investigacién donde mis de la mitad de los estudiantes presenta
sintomas depresivos. Pero de manera similar encontraron que el 93% de los estudiantes que

presentaron sintomas depresivos tienen una edad de entre 18 y 24 afios, que en esta investigacion

fue de 90.5%

Por su lado, la teoria sefiala que la depresidn es un trastorno que puede desarrollarse a

cualquier edad, pero es mds frecuente en la adolescencia o la edad adulta, por lo que la edad,

especialmente en la poblacién adulta joven, se considera un factor de riesgo para la

depresion. (20)
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Los resultados del objetivo especifico 1 muestran que el factor asociado a la sintomatologia

depresiva en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 2022, es el factor bioldgico (p=
0.,000<0,05). Donde los factores psicolégicos estuvieron ausentes en el 96.8% de los estudiantes
universitarios (Tabla 3) por lo que el 42.9% de los estudiantes considera que su estado mental es
bueno y el 38.9% regular (Tabla 2) y los factores bioldgicos estuvieron presentes en el 66,1% de
ellos. (Tabla 4)

La teoria refiere que, en los factores personales, la OMS refiere que el sexo es uno de los factores

que mds guardan relacién con la depresion, asi el sexo femenino posee una mayorprevalencia de
depresién en relacién con el sexo masculino, asimismo, este hallazgo también ha sido abordado por
diversas investigaciones, refiriendo mayor asociacién con sintomas depresivos. (29)

Y entre los factores personales se tiene a los factores psicoldgicos y ambientales. En los factores
psicoldgicos, los rasgos de personalidad estdn relacionados con la prevalencia de depresion, lo que
aumenta la posibilidad de aparicidn de este trastomo en el contexto de diversos acontecimientos
vitales adversos, siendo los mds importantes la personalidad depresiva, caricter negativo,la
introversién, pasividad, inadecuado control de emociones, sentimientos de duda e impotencia,
represion de la ira, entre otros. (7) Y que en esta investigacidn no se asocia a la sintomatologia

depresiva. (p=0,571>0,05) (Tabla 3).

Y que los factores bioldgicos como diferencias entre el sexo femenino y masculino en
relacion a la depresion, puede ser explicado por diversas hipotesis, siendo las mas
importantes: Hipédtesis Bioldgicas (funcionamiento de hormonas reproductivas,
especialmente estrégenos y progesterona), hipétesis psicosociales (factores y culturas que
favorecerian una vulnerabilidad en el desarrollo emocional, cognitivo y social entre mujer y
varén) e hipotesis artefactuales (factores que pueden amplificar artificialmente las
diferencias de género). (30) Que en esta investigacion estd asociado significativamente a los
sintomas depresivos. (p=0,000<0.05).

Los resultados del objetivo especifico 2 muestran que los factores ambientales asociados a la
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sintomatologia depresiva en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 2022, son sociales
(p= 0.028<0.,05) y familiares (p= 0.008<0.05). Donde los factores sociales estuvieron presentes en
el 87,1% (Tabla 6) de los estudiantes universitarios y los factores familiares (Tabla 7) estuvieron

presentes en el 75.8% de ellos. Por 1o que la mayoria de los estudiantes (51 .,8%) considera que tiene

apoyo psicolégico de la universidad. (Tabla 5)

En este sentido un estudio con resultados similares fue el de Vargas, S; De acuerdo a la revisién
realizada, los principales factores de la depresion que se presenta en los estudiantes universitarios,
son los de tipo situativa (Factores sociales) que comprende la recargada labor y bajo rendimiento
académico. (25) Que en esta investigacion los factores sociales estuvieron presentes en el 87.,1%

(Tabla 6), asociado de manera significativa a los sintomas depresivos (p=0.028<0,05)

Otro estudio con resultados similares fue el de Sanchez, S; Rojas, P. donde de las 210
encuestas realizadas se evidencia de acuerdo a la clasificacion de la escala Patient Health
Questionnaire 9 (PHQ-9): 134 estudiantes de enfermeria de la Universidad ECCI; es decir,
el 649% de los estudiantes presentan sintomatologia de tipo depresiva. (28) al igual que en
esta investigacion donde los factores sociales estuvieron presentes en el 87,1% (Tabla 6) y
los factores familiares (Tabla 7) estuvieron presentes en el 75,8% de ellos.

Por otro lado, con respecto a los factores sociales, la teoria sugiere que el bajo nivel econémico estd
altamente asociado con la depresién, lo que puede explicarse por las desigualdades en el ingreso y
el estado de salud. De igual forma, este factor podria explicarse por la carga psicosocial propia de
los bajos ingresos econdémicos, predisponiendo a diversas enfermedades como la depresién. (42), lo
que ocurridé en el 87.1% de los estudiantes universitarios de este estudio (tabla 6) y se asocia
significativamente con sintomas depresivos (p = 0,028 < 0,05).

También, en relacién a los factores familiares, encontré que antecedente de depresion familiar era
un factor asociado a la prevalencia de depresion, y que el riesgo era mayor si ocurria en uno de los
padres, progenitor o parientes miltiples. que se estd haciendo més grande. Sin embargo, los genes
asociados también pueden explicarse por el entorno, ya que el trastorno afecta negativamente a

salud mental de la familia. (39). Por otro lado, diversos autores han investigado el conflicto familiar
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como factor en la depresién, revelando situaciones familiares desfavorables y discordantes asociadas
a diversos desajustes emocionales y cogniciones como la depresidn. encontrando una relatividad
moderadamente inversa entre depresién y el contexto. (40) Otro factor asociado con la depresién es
la interferencia de los padres en la toma de decisiones de los estudiantes. Exhibe patrones de crianza
autoritarios y provoca un desarrollo emocional disfuncional debido a la falta de estrategias y
habilidades emocionales adecuadas para adaptarse a diversas adversidades. (41) Lo que en esta
investigacién se tiene entre los hallazgos que los factores familiares, estuvieron presentes en el
75.8% de los estudiantes universitarios y tiene una asociacién significativa con los sintomas

depresivos (p= 0,008<005).
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CONCLUSIONES

1.

Se ha identificado que los factores asociados a la sintomatologia depresiva en estudiantes de la
Universidad Peruana Los Andes, 2022, son personales, solo los factores bioldgicos (p=
0.,000<0.,05). y entre los ambientales estdn asociados los factores sociales (p= 0.028<0.05) y los
factores familiares (p= 0,008<0,05).

Donde la mayoria de los estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes son de sexo femenino

65,5%; tienen alguna orientacién sexual diferente a la heterosexualidad el 15,3%; la edad es de
16 a 25 en el 90,5%; el estado civil es de solteros en el 83.,2%; no tienen hijos el 90.5%; el
37 4% vive con sus padres y hermanos; el 48,7% no son nativos de Huancayo, 48,3% del total
estudia y trabaja, sus trabajos son esporadicos (75,3%).

Los resultados de prevalencia depresiva la mayoria de los estudiantes de la Universidad
Peruana Los Andes, indicaron el 65% una depresion leve (Tabla 09). Lo mismo frente
a cada una de las dimensiones: Como estado de animo predominante una depresién leve
en el 57.9% de los estudiantes (Tabla 10)., trastornos fisiolégicos leve en 65% (Tabla
11)., animo para las actividades diarias leve el 58% (Tabla 12). y trastornos psiquicos

leve en el 56% (Tabla 13). de los estudiantes

Se ha identificado que el factor asociado a la sintomatologia depresiva en estudiantes de la
Universidad Peruana Los Andes, 2022, es el factor biolégico (p= 0,000<0,05). Donde los
factores psicologicos estuvieron ausentes en el 96,8% de los estudiantes universitarios (Tabla
3) por lo que el 42.9% de los estudiantes considera que su estado mental es bueno y el 38,9%

regular (Tabla 2) y los factores bioldgicos estuvieron presentes en el 66.,1% de ellos. (Tabla 4)

3.Se ha identificado que los factores ambientales asociados a la sintomatologia
depresiva en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 2022, son sociales (p=

0.028<0.,05) y familiares (p=0,008<,.05).
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RECOMENDACIONES

« Anivel de la Universidad Peruana Los Andes, debemos destacar que, aproximadamente la mitad de
la muestra considera que la universidad no brinda el apoyo psicolégico necesario; a partir de estos
resultados existe la necesidad que la universidad actualice los datos estadisticos basados en la salud
mental de los estudiantes, establezca exdmenes psicoldgicos con instrumentos de facil aplicacion y
acceso a los estudiantes, de manera virtual, a partir de estos cuantificar los resultados, con el apoyo
de la oficina de bienestar universitario, para complementar a la formacién integral de la comunidad
universitaria mediante la ejecucion de estrategias, proyectos, programas y actividades, generando
asi procesos de cambios en la vida académica, laboral, personal y social.

* A la facultad de medicina humana, se recomienda que se haga hincapié en el seguimiento
psicolégico a los estudiantes, especialmente en el sétimo afio de la carrera (Internado médico) ya
que la frecuencia de sintomatologia depresiva aumenta en esta etapa de la formacion médica,

repercutiendo en la salud mental de los internos, el rendimiento académico y la atencién directa al

paciente.

« A los estudiantes se les sugiere conocer las dreas y servicios que proporciona la universidad para el
apoyo psicolégico constante como bienestar universitario, ademas de una autoevaluacién constante
de emociones, especialmente aquellas negativas, recordar que la duracién de estos mayor a dos
semanas se debe tomar como sospecha clinica un cuadro de depresion y cuanto antes se pida ayuda,
mds facil serd su tratamiento. Por ello, lo primero que se sugiere es la comunicacién con algiin
familiar, amigo o persona de contencion. Esto es importante para admitir el problema poniéndolo
en voz alta y estar dispuesto a recibir apoyo de los demads. Después, es importante buscar ayuda
profesional y acudir al centro de salud mas cercano o llamar a algin especialista (médico o

psicologo) que nos pueda atender para valorar la situacion, recordando que el diagnéstico no se basa

en solo escalas psicométricas sino en un estudio coadyuvante con anamnesis profesional.
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ANEXO 05

ENCUESTA SIMPLE DE
SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

SEXO
(O FEMENINO

) MASCULING

o

FACULTAD
Tu respuesta

CICLO ACADEMICO

PERCIBE QUE LA PANDEMIA HA AFECTADO SU VIDA, EN GENERAL?
O si
O ne

DESPUES DE LA PANDEMIA, ;HA DEJADO ALGUN CICLO ACADEMICO?
O si

() Neo

¢Amanezco con suficiente motivacion para ir a clases?

Q si
C) Ne

iSe siente satisfecho(a) con su vida?
O si

() No

;Se aburre con frecuencia?
~ o

() si
O Neo

iSe siente inutil frecuentemente?
) si
() Ne

¢ Prefiere quedarse en casa en vez de salir y/o hacer cosas nuevas?

f:) Si

C) No

;S‘? siente frecuentemente gue no vale nada?
Osi

O we

£Considera que su universidad apoya de manera psicoldgica a sus estudiantes?
() si

O ne

¢Considera Ud. gue los sintornas depresivos se han exacerbados por la pandemia

del COVID 197
Q si

() Mo




(PERCIBE QUE LA PANDEMIA HA AFECTADO SU VIDA, EN GENERAL? (Se aburre con frecuencia?

30 respuestas 30 respuestas
L 3= @S
[ B ®No
DESPUES DE LA PANDEMIA, ;HA DEJADO ALGUN CICLO ACADEMICO? i5e siente indtil frecuentemente?
30 respuestas 30 respuestas
L= e
@ Mo @ No
{HA PERDIDO ALGUN FAMILIAR O AMIGO POR EL COVID 197 iPrefiere quedarse en casa en vez de salir y/o hacer cosas nuevas?
30 respuestas 30 respuestas
L L
@ Mo & No
tAmanezco con suficiente motivacion para ir a clases? iSe siente frecuentemente que no vale nada?
30 respuestas 30 respuestas
@®si L
L L] ®No

;Considera Ud. que los sinfomas deoresivos se han exacerbados por la pandemia  ¢COnsidera que su universidad apoya de manera psicologica a sus estudiantes?
del COVID 197 30 respuestas
- 30 respuestas

o ® o
[ ]
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ANEXO 06

O vrLA =y

CARTAM® 00 -PDUOP-DAALPLA/2022

Huancayo, 22 de setiembre del 2022

Sedorita
YESENIA DIANA MALDONADO APOLINARIO

Brespnte. -

ASUNTO: ELEVO INFORME PSICOLOGICO DE LOS ALUMNOS INGRESANTES
DE LOS PERIODOS ACADEMICOS 2048 - |y 2018-0

Referencia: ORCI0 MOLTIPLE N* 000T-2022-R-UPLA

Mediante el presente es grato dirigirme a usted, para expresarie mi cordial

ludo; y asi mi f que se adjunta al p las iones
psicolégicas de los al ingresantes en los periodos académicos 2019 - | y
2019 - II. Asi mi para comunicarie que por do de emergencia que se vivié

a raiz de la pandemia COVID 19 en todo nuestro pais, no se realizd los exdmenes
médicos en el aho 2020, 2021 y se decretd a nivel nacional trabajo remoto.

Sin otro en particular me despido de Ud.

Atentamente,
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ANEXO 07

SOLICITO: Porcentaje de la tasa de
desercion académica de la
Universidad Peruana Los
Andes

Sefior:
Dr. Juan Manuel Sanchez Soto
VICERECTOR DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Yo, MALDONADO APOLINARIO Yessenia Diana, Identificada con DNI
N*70019240, bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Peruana Los Andes, con codigo de matricula F02212H ante usted me presento y
expongo:

Que, siendo autora del proyecto de investigacion titulado: Nivel de prevalencia y
factores asociados a la sintomatologia depresiva en post pandemia en estudiantes
de la “Universidad Peruana Los Andes®, 2022. Para oplar el titulo profesional de
Médico Cirujano, por lo cual reguiero datos ce: Porcentaje de la tasa de
desercion académica de la Universidad Peruana Los Andes en los ultimos 3
afios, datos que maneja la institucion y el despacho respectivo para continuar con
mi investigacién. En tal sentido, solicito aprobacion y autonzacidn de su despacho.

Debo hacer hincapié¢ que, si eslos datos son inexistentes solicito a su vez un
documento simple gue haga mencién del vacio de informacién. Todo esto por
requerimiento de mi asesor de lesis.

Adjunto:

- Certificado CONCYTEC 2021 .
- Permiso institucional con OFICIO MULTIPLE No 0007-2022-R-UPLA

Huancayo, 06 de setiembre del 2022

Atentamente,
Maldonado Apolinario Yessenia Diana
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MATRICULADOS MODALIDAD PRESENCIAL 2019-

® 2019-1

PSICOLOGIA

ODONTOLOGIA

OBSTETRICIA

NUTRICION HUMANA

MEDICINA VETERINARIAY ZOOTECNIA

MEDICINA HUMANA

INGENIERIA INDUSTRIAL

INGENIERIA DEL MEDIO AMBIENTE Y
DESARROLLO

INGENIERIA DE SISTEMAS Y COMPUTACION

INGENIERIA CIVIL

FARMACIA Y BIOQUIMICA

ENFERMERIA

1605

DERECHO

CONTABILIDAD Y FINANZAS

ARQUITECTURA

NISTRACION
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DESERCION ACADEMICA 2019-2021

TECNOLOGIA MEDICA

PSICOLOGIA

ODONTOLOGIA

MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
MEDICINA HUMANA
INGENIERIA INDUSTRIAL
INGENIERIA DEL MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO
INGENIERIA DE SISTEMAS Y COMPU ON
INGENIERIA CIVIL
FARMACIA Y BIOQUIMICA
ENFERMERIA
EDUCACION
DERECHO
CONTABILIDAD Y FINANZAS
ARQUITECTURA

ADMINISTRACION Y SISTEMAS

ETRICI|NTOL
OGIA

RROL
LO

104




2019-1

RELACION MATRICULADOS Y DESERCION - UPLA
2019-2021

2019-1

* Total de matriculados = Numero de desercidn

Tasa de desercion

s Tasa de desercidn
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ANEXO 08
VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS




107




JURADO 1
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CARTA DE PRESENTACION

SENOR
MEDICO PSQUIATRA: MENDOZA AMAYA, CARLOS ALFREDO

Presente.
- Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO EXPERTO

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo y a la vez hacer de su
conocimiento que, en calidad de Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Peruana Los Andes, he elaborado el proyecto de lesis titulado: Prevalencia
y factores asociados a la sintomatologia depresiva post pandemia en estudiantes
de la “Universidad Peruana Los Andes”, 2022; cuyo desarrollo me permitira optar el

Titulo de Médico Cirujano.

Es imprescindible validar el instrumento con el cual es necesario contar con la
aprobacién de especialistas y llevar a cabo la aplicacion del instrumento en mencion.
Solicito realice la validacion de los instrumentos a través de juicio experto. Se remite a

usted el expediente de validacion, el cual contiene los siguientes documentos:

« Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
« Matriz de operacionalizacién de variables.
e Certificado de validez de contenido del instrumento.

Conocedora de su connotada experiencia en esta especialidad, he considerado

recurrir a su persona y expresarle mi mas profundo respeto y consideracion.

Atentamente,

MALDONADO APOLINARIO YESSENIA DIANA
DNI. 70019240
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ANEXO 09

CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Estimados estudiantes

El cuestionario es individual, con un tiempo aproximado de 10 minutos, donde la informacion
brindada sera confidencial y solo utilizada para fines propios de la investigacién. Le pido su mayor
sinceridad posible al momento de responder el instrumento. Me despido v le agradezcode
antemano por su participacion.

- PRIMERA PARTE: FACTORES ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

INSTRUCCIONES:
El cuestionario consta de dos partes, la primera esta referida a datos generales y la segunda
parte sobre los factores de riesgo asociados a la sintomatologia depresiva.

Lea cuidadosamente cada item de este cuestionario que se refieren a diferentes aspectos de
lo que piensa. siente o ha percibido usted y seleccione la alterativa o alternativas que se ajusta
a su situacidn, segun lo solicitado. En los espacios de otros, escriba una respuesta que
considereapropiada para la pregunta.

Recuerde que no hay respuestas buenas o malas.

L. DATOS GENERALES:
a) Sexo 1 | Femenino 1
2 | Masculino 2
b) ;Tiene alguna orientacidn sexual diferente ala | ] | Sil
heterosexualidad? 2 | No?2
c) Edad Respuesta libre
d) Carrera profesional Respuesta libre
e) Afio de estudios 1 | lerafiol
2 | 2do afio 2
3 | 3erafio3
4 | 4to afio 4
5 | 3toafio 5
6 | 6to afio 6
7 | 7mo afio 7
f) Estado Civil 1 | Soltera(o) 1
2 | Con pareja sentimental 2
3 | Casada(o)3
4 | Conviviente 4
g) ;Tiene hijos?: 1 | No 1
2 | Si 2
h) ;Con quién vive en su hogar? 1 | Un progenitor. 1
2 | Ambos padres.2
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3 | Padres y hermanos. 3
4 | Amigos 4
5 | Vivesolo 5
6 | Otros: 6
1) (Es usted nativo de Huancayo? Sil
No 2
1) (Usted ha migrado a Huancayo para poder Sil
estudiar y/o trabajar? No 2
k) Condicion laboral 0 | Solo se dedica a estudiar]
1 | Estudia y trabaja 2
1) Sitrabaja, jen qué trabaja? 1 | Negocio familiar
2 | Trabajos esporadicos
Il._DATOS FACTORES ESPECIFICOS
Psicolégicos
1. ;Ha sido diagnosticado alguna vez de Sil
depresion por un médico o un No 0
psicologo?
2. ;Ha sido diagnosticado de algin Sil
trastomo de ansiedad por un médico o No 0
un psicodlogo?
3. ;Ha sido diagnosticado de alguna otra Sil
enfermedad mental (que no sea mi No 0
ansiedad m depresion) por un médico o
un psicologo?
4.;Tiene antecedentes de famuliares que Si1
hayan padecido o padezcan de depresion? o0
0

5. ¢(En su familia, algun miembro se | Sil | Si enuno o ambos padres |
encuentra  recibiendo  tratamiento | No 0 | Si en hermano(a's)

(farmacolégico o psicologico) para Si, en abuelos u otros familiares
controlar su estado de dnimo? Ningin familiar se encuentra medicado para
6. ;Ud. tiene alguna enfermedad cronica | 1 Si
diagnosticada? 0 No
7. jUd. tiene alguna discapacidad fisicao | 1 Si
de aprendizaje? 0 No
8. ;Ud. ha observado que a partir de un | 1 Nunca
acontecimiento estresante, tieme un | 2 Casi nunca
pensamiento negativos de una manera | 3 A veces
repetitiva? 4 Casi siempre
5 Siempre
6. (Como considera que es su estado de | 4 Muy buena
@ salud mental? 3 Buena
- 2 Regular
> 1 Mala
o 10. ;Con qué | 10.aDolor de |0Oal4
E frecuencia cabeza
A presentz les | 10b Dolor | 0 al4
] siguientes muscular
= problemas 10.c Cansancio | 0al4
[ fisicos? 10.d Limitacion | Oal4
f;:’ para movilizarse
- 10e Limitacién|0ald
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visual

10f Limitacion | Oal4
auditiva
Biologicos
11. ;Ha sido diagnosticado de COVID-19 | 1 Si
por medio de una prueba serologica, | 0 No
molecular o de antigenos durante la
pandemia?
13. ;Tiene algin familisr que ba sido | | St
diagnosticado o ha fallecido por |0 No
COVID-197
14_ {Ha tenido alguna pérdida durante los [=— Familiar | Amical | Economica | Sentimental
ultimos seis meses?
No=1
15. ;Considera que ha superado esa|0 Totalmente de acuerdo
pérdida? 1 Parcialmente de acuerdo
2 Parcialmente en desacuerdo
3 Totalmente en desacuerdo
16. ;Cual de las siguientes situaciones se | 0 Prefiero realizar mis actividades sola(o) que en
aproxima mas a su forma de pensar o de ETupo.
sentir? 1 No tengo la necesidad de compartr mus
pensamientos con los demas.
2 Suelo pensar mucho antes de actuar.
3 Ante una experiencia nueva, suelo esperar lo peor
4 Considero que las cosas que realizo deben
quedar perfectas o casi perfectas.
5 Puedo superar con facilidad la sensacion de
haber fracasado en algunaactividad que realice
6 Suelo perder el control de mis emociones cuando
estoy enojadao).
17. Durante la pandemia, ;considerd queha | 16.a | Contagiarse
estado preocupada(o) por algunode los | Si=1
ziguientes emmciados? No=0
16.2 | Contagiar a su familia
Puede marcar mds de una opcion Si=1
No=0
5'1:6.:; Incertidumbre sobre el futuro
i=
No=0
16.2 | Morrse o que muera un ser quenido
Si=1
No=0
16.a | Nome ha preocupado por algo
Si=1
No=0
18. ;Qué es lo que mas extrafio durante el | 16.2 | Compafieros de estudio
aislamiento social? Puede marcar mas | Si=1
una opcion. No=0
16.b | Salir con sus amigos
Si=1
No=0
16.c | Salir a caminar por la calle
Si=1
No=0
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16.d | Clases presenciales
Si=1
No=0

16. | Visitar a su familia
Si=1
No=0

16.f | Otra actividad
Si=1
No=0

16.2 | No extrafid nada

=

Si=1

FACTORES AMBIENTALES

No=0
19. ;Considera que suvidaha cambiadopor | 1 Si
la pandemia? 0 No
20. ;Tiene  pensamientos  negativos | 1 Si
constantemente sobre el COVID 19 u| 0 No
ofra posible pandemia?
Factores Famihiares
20 Como calificaria la relacion con sus | 1 Conflictiva
padres 2 Distante
3 Dominante
21. ;Como considera que es la|0 Agresiva
comunicacion entre su familia? 1 Pasiva
2 Asertiva
3 Impositiva
22. ;Se sintio influenciado por su familia | 1 Si
para escoger la carrera que sigue? 0 No

23. ;Considera que su familia lo respeta en

las siguientes situaciones? 23.a Decisiones Si=0 | No=1
23.b Opiniones Si=0 | No=1
23 ¢ Privacidad 8i=0 | No=1
23.d Tiempo personal Si=0 | No=1
23.e Espacio de estudios Si=0 | No=1
24. ;Ha sufndo en algin momento de su | Si=1 Psicologico
vida maltratos o abusos dentro de su Fisico
fanilia? Si la respuesta es afirmativa, Sexual
puede marcar mas de una opcion 5 N
0
26. ;Hubo o hay conflictos familiaresensu | 1 Si
ar? 0 No
27. ;Cuél es la relacion de sus padres? 0 Armmoniosa
1 Separados
2 Divorciados
3 Conviven con conflictos
28. Alguno de sus apoderados, padres o[ 1 Si
hermanos tienen habitos de consumo de | No

alcohol, jdrogas u otros
estupefacientes?
29. ;Quién es la persona que mas aporta | 0 Mi persona
economicamente en su hogar? 1 Mama o papa
2 Ambos padres
3 Otro
30. ;Como clasificaria sunivel econdmico? | 2 Alto
1 Medio
0 Bazjo




31. ;Alguna vez, el dinero la(o) ha limitado | 1 Si
en sus actividades? 0 No
32. ;Alguna vez, el dinero la(o) ha limitado | 1 Si
el logro de sus metas? 0 No
Factores sociales
33. ;Considera que su desempeiio| 1 Si
académico es bueno? 0 No
34 El plan de estudios cumple con las | 1 Si
expectativas que usted tenia al postular | ( No
a esta carrera?
35. (Considera que las plataformas| 1
virtuales de la imstitocion han Si
favorecido el desarrollo del programa? | ¢ No
35. (Como considera usted el tiempo que | 0 En demasia
dispone para realizar sus tareas| | Necesario
académicas? 2 Ajustado
3 Escaso
36. ;Como considera el horario de clases | 0 Intensamente sobrecargado
que esta asignado por la carrera? 1 Levemente sobrecargado
2 Adecuado
37. Qué caracteristicas posee la| 0 Fluida
comunicacion con la mayoria de sus| 1 Asertiva
docentes? 2 Respetuosa
Puede marcar mds de una opcion 3 Escasa
4 Cortante
5 Agresiva
38. ;El docente tutor es un soporte para | 3 Lamayoria de las veces
resolver alguno de sus problemas |2 De vez en cuando
académicos o emocionales? 1 Rara vez
0 Nunca
39. ;Su docente v/o tutor ha mdagado en | 3 [ a mayoria de las veces
algin momento por su estado fisico o | 2 De vez en cuando
emocional? 1 Rara vez
0 Nunca
40. ;Como se siente con relacién a su [ 3 Feliz
desempetio académico? 2 Triste
1 Preocupado
41. ;Se siente a gusto con la carrera que 3 La mayoria de las veces
estudia? 2 De vez en cuando
1 Rara vez
0 Nunca
42. ;Considera que su estado emocional ha | 1 Si
%] afectado su desempefio académico? 0 No
g 43, ;Sueles hablar de tus problemas con tus | 4 La mayoria de las veces
amigos? 3 De vez en cuando
E 2 Rara vez
2] 1 Nunca
= 44. ;Le es ficil expresar sus sentimientos a | 3 [ a mayoria de las veces
o los demas? 2 De vez en cuando
o 1 Rara vez
8 0 Nunca
% 45 ;Se siente reconocida(o) dentro de su| 3 La mayoria de las veces
. 2 De vez en cuando
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grupo de amigos? 1 Rara vez
0 Nunca
46. ;Suele pedir ayuda cuando tiene |3 L a mayoria de las veces
alguna dificultad? 2 De vez en cuando
1 Rara vez
0 Nunca
47. ;Alguna vez ha sufrido acoso| 1 Si
psicologico o sexual de parte de| 0 No
alzumen?
48. ;Considera que ha sufrido bullying? 1 Si
0 No
49 ;Considera que la universidad apoyade | 1 Si
manera psicologica a los estudiantes? | 0 No

50. ; Con qué frecuencia ha percibido los siguientes problemas durante eloltimo mes?

Siempre A veces Casi Nunca
nunca
30.a Sentirse estresado 1 2 3 4
30b Sentirse nervioso 1 2 3 4
30.c Desmotivarse 1 2 3 4
30.d Comer en demasia 1 2 3 4
30.e Disminucion del apetito 1 2 3 4
30T Dificultad para 1 2 3 3
Concentrarse
30.g Dificultad para conciliar el 1 2 3 4
suefio
304 Dificultad para 1 2 3 4
mantener el suefio
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ANEXO 10
Segunda parte: Escala de Depresion de Zung (ZDS)

La escala de autoevaluacion para la depresion de Zung es una encuesta corta que se auto administra para valorar
que tan deprimido se encuentra un paciente. Hay 20 asuntos en la escala que indican las 4 caracteristicas mas
comunes de la depresion: el efecto dominante, los equivalentes fisioldgicos, otras perturbaciones, y las
actividades psicomotoras.

Hay diez preguntas elaboradas de forma positiva, y otras diez, de forma negativa. Cada pregunta se evalia en
una escala de 1-4 (Nunca, a veces, con bastante frecuencia y siempre).

El rango de calificaci6n es de 20-80.
* 25-49 rango normal
* 50-59 Ligeramente deprimido
* 60-69 Moderadamente deprimido
» 70 0 mas, Severamente deprimido
¢ Instrucciones
Lea cuidadosamente cada item y responda teniendo en cuenta las siguientes alternativas

de respuesta.
NUNCA | A CON SIEMPRE O
O CASI| VECES | BASTANTE CASI
NUNCA FRECUENCIA | SIEMPRE
ESTADO DE ANIMO PREDOMINANTE
1. Me siento abatido(a) v melancolico(a). 1 2 3
2. Por las mafianas es cuando me siento mejor. 3 2 1
3. Interrumpo en llano o siento ganas de llorar. 1 2 3 4
TRANSTORNOS FISIOLOGICOS
4. Me cuesta trabajo dormumme en la noche. 1 2 3 4
5. Tengo tanto apetito como antes. 4 3 2 1
6. Mantengo mi deseo, interés sexual v/o disfruto de | 4 3 2 1
las relaciones sexuales
7. Noto que estov perdiendo peso. 1 2 3 4
8. Tenzo molestias de estrefiimiento. 1 2 3 4
9. El corazon me late mas aprisa que de costumbre. 1 2 3 4
10. Me canso sin motivo. 1 2 3 4
11. Tengo la mente tan clara como anfes. 4 3 2 1
ACTIVIDADES DIARIAS
12. Me resulta ficil hacer las cosas que solia hacer. 4 3 2 1
13. Me siento mfranquilo v no puedo mantenerme | 1 2 3
quieto.
TRANSTORNOS PSIQUICOS
14. Tengo esperanza en el futuro. 4 3 2 1
15. Estoy mas irmitable de lo usual. 1 2 3 4
16. Me resulta fécil tomar decisiones. 4 3 2 1
17. Siento que sov util v necesario(a). 4 3 2 1
18. Mi vida es bastante plena. 4 3 2 1
19. Siento que los demas estarian mejor 1 yo muriera. | 1 2 3 4
20. Todavia disfruto con las mismas cosas que antes | 4 3 2 1
| disfrutaba

jGracias por tu participacion!
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Anexo 11
Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos yriesgos hacia mi
persona como parte de la investigacion denominada “Factores asociados a la sintomatologia
depresiva en estudiantes de la Universidad Peruana Los Andes, 2022, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por
1a investigadoraresponsable: Bach. Yessenia Diana Maldonado Apolinarid|

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aGn después de
miciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo, se me ha
dicho que mis respuestas a las preguntas y aportesserdn absolutamente confidenciales y que las
conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado
que se resguardara mi identidaden la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.
Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

Procedimientos: Si usted opta por participar en este estudio, primero llenara un cuestionario sobre
sus datos sociodemograficos y relacionados a su salud. Posteriormente. respondera una encuesta corta
de 4 preguntas y s1 usted lo desea, puede continuar con el llenado de la encuesta de 20 preguntas para
medir depresion. El llenado de todo este procedimiento no tomara mas de 8 minutos. Por favor
responda honestamente las preguntas v no dude al momento de responderlas, ya que la primera
impresion generalmente es la correcta.

Riesgos: No existe ningin riesgo al participar en este trabajo de investigacion. Sin embargo, algunas
preguntas pueden causar cierta incomodidad, pero son necesarias para cumplir con los objetivos del
estudio. Usted es libre de responder las preguntas o no.

Beneficios: Este estudio podra permitir validar una escala corta en linea que podria ser utilizada
virtualmente para detectar depresion de manera confiable, rapida y sencilla. Ademas, la informacion
recolectada brindara informacion Gtil que motivara a realizar intervenciones y nuevas investigaciones
sobre el tema. Adicionalmente, al culminar el llenado de la encuesta, usted recibird informacion sobre
lineas de ayuda de salud mental.

Costo: Usted no debera pagar nada por participar v no recibird ningin incentivo econdomico ni de
otra indole.

Confidencialidad: Este estudio es completamente anonimo. Garantizamos que los datos que usted
brinde seran absclutamente confidenciales, mantendremos su informacion en un archivo seguro y
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solo los investigadores tendran acceso a las encuestas. Ninguna informacion que identifique a los
participantes de manera individual estara presente en los resultados del articulo publicado.

Derechos del participante: Usted puede no participar en el estudio o puede retirarse de este en
cualquier momento sin perjuicio alguno. Si usted tiene alguna duda adicional, puede contactarse con
los investigadores del estudio al correo: f02212h@upla edu.pe

S1 tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes
presidido por:

- Dr. Fredi Gutiérrez Martinez , al teléfono 9642561350 o al comreo electronico: rectorado@upla edu pe

- PhD. Mohamed Mehdi Hadi Mohamed, al teléfono 964256180 o al comeo electronico:
wrinvestigacion@upla edu pe

Usted, después de haber sido informado(a) sobre los objetivos, los procedimientos, derechos,
confidencialidad, etc. Ademas de tener la oportunidad de hacer consultas sobre el estudio, manifiesta

que:

- Doy mi consentimiento para participar en el estudio O

- No doy mi consentimiento para participar en el estudio O

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres:
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Anexo 12

Evidencias de instrumentos aplicados

Prevalencia y factores asociadosala *
sintomatologia depresiva post

pandemia en estudiantes de la
"Universidad Peruana Los Andes’,

2022

tologia depresiva post pandemia en estudiantes de la

=«  Determinar los factores asociados asociados a la sintomatologia depresiva post pandemia en

estudiantes de la "Universidad Peruana Los Andes”, 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ro llenara una encuesta de 20

Procedimientos: 5

i usted opta por participar en este estudio, pn

preg!

intas para medir el grado de depresion. Posteriormente, un cuestionario sobre sus datos

sociodemogrificos y relacionados a su salud. El llenado de todo este procedimiento durari 10 minutos.

Por favor responda hone

amente las preguntas v no dude al momento de responderlas, va que la

primera impresion generalmente es la correcta.

= Riesgos: No existe ningun riesgo al participar en este trabajo de ir

gacion. Sin embargo, algunas

preguntas pucden causar cierta incomodidad, pero son ne

sarias para cumplir con los objetivos
del estudio. Usted es libre de responder las preguntas o no.

» Beneficios: Este estudio podra permitir validar una escala corta en linea que podria ser utilizada

a y sencilla. Ademas, la

virtualmente para detectar depresion de manera confiable, rapi

informacion recolectada brindara informacion util que motivara a realizar intervenciones y nucvas

ciones sobre el tema. Adicionalmente, al culminar el lienado de la encuesta, usted recibira

VeStig;

informacion sobre lincas de ayuda de salud mental

= Costo: Usted no debera pagar nada por participar v no recibira ningiin incentivo economico ni de
otra indole.

« Confidencialidad: Este estudio s completamente anonimo. Garantizamos que los datos que usted

brinde s absolutamente confidenciales, ntendreme

informacion en un archivo seguro v
solo los investigadores tendran acceso a las encuestas. Ninguna informacion que identifique a los
participantes de manera individual estara presente en los resultados del articulo public ado.

» Derechos del participante: Usted pucde no participar en el estudio o puede retirarse de este en
cualquier momento sin perjuicio alguno. Si usted tiene alguna duda adicional, puede contactarse

con los investigadores del estudio al corren: f02212h@upla.edu.pe

HE LEIDO EL CONSENTIMIENTO INFORMADO =
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Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

Correo institucional
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Preguntas  Respuestas @ Configuracion

CUESTIONARIO FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA EN

ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

SEXO Q Copiar

219 respuestas

ENING
@ MASCULINOG

;Cudl es su orientacion sexual? |_[] Coplar

219 respuestas

@ Heterosexual
@ Homasexual
® Bexual

@ Otros

EDAD D copiar

219 respuestas
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Anexo 14

Informacién sobre atencion médica y/o psicologica del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HD-HN”

Atencion a usuarios

Y ATENCION LAS 24 HORAS (Todos los dias)

- Jr. Eloy Espinoza N° 709,
= Urb. Palao, San Martin de Porres

3 - Sigue el mapa, escanea
EMERGENCIAS el codigo QR con tu celular
Y URGENCIAS ‘
i INFORMACION

O 6149205

“m

Escanea el codigo QR con u celular

o—

R WHATSAPP (L)

- - Adultos y Adultos Mayores : 963345880
- Nifios y Adolescentes © 963346022
- Rehabilitacion © 963346014
- Adicciones © 963346010

o TELEFONO )
(01) 7485135 / (01) 6149210

Atencion de lunes a sabado de 8:00 a.m. a 4.00 p.m.

Ml ATENCION DE RECETAS
Farmacia Institucional
i - Lunes a sabado de 7:30 a.m. a7:30 p.m.

- Recelas de emergencia, las 24 horas
FARMACIA :
.

= @ 614920 Escanea el cidigo OR 2

Anexo 1034  con tu celular

DR ] N - r-ounei | ExPonaPrneno
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Prevalencia y factores asociados a la sintomatologia depresiva
post pandemia en estudiantes de la “Universidad Peruana Los
Andes”, 2022
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