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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar si existe asociacion entre estrés y depresion en los
estudiantes que cursan la asignatura de Morfofisiologia | de la escuela profesional
de medicina.

MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio observacional, analitico transversal,
que evaluo a 145 estudiantes de la asignatura de morfofisiologia | en la Universidad
Privada Antenor Orrego. Se aplicd una encuesta virtual donde se estudié variables
sociodemograficas y el test DASS 21. El andlisis estadistico utilizado fue la prueba
chi-cuadrado para variables cualitativas y la t de student para variables
cuantitativas.

RESULTADOS: Del total de estudiantes que tienen estrés, el 85,4% presentan
depresion

Del total de estudiantes que no tienen estrés, el 14,3% presentan depresion. Si
comparamos ambos porcentajes de depresién en los que tienen o no estrés,
encontramos

que esa diferencia es estadisticamente significativa (p < 0,05), esto también quiere
decir

que el estrés esta asociado a la depresion. Las variables intervinientes que se
asocian a la depresion son el sexo, el ambiente fisico y la actividad deportiva o
recreativa, por tener valore-p < 0,05.

CONCLUSIONES: Concluimos que el estrés es un factor de riesgo para la
depresion. Y que las actividades deportivas y recreativas se asociaron con menores

niveles de depresion.

PALABRAS CLAVES: Estudiantes de medicina; estrés; depresion.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify if there is an association between stress and depression
in students who take the subject of Morphophysiology | of the professional school

of medicine

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical cross-sectional study was
carried out, which evaluated 145 students of the morphophysiology | subject at the
Antenor Orrego Private University. A virtual survey was applied where there were
sociodemographic variables and the DASS 21 test. The statistical analysis used
was the chi-square test for qualitative variables and the student's t test for

quantitative variables.

RESULTS: Of the total number of students who have stress, 85.4% have
depression Of the total number of students who do not have stress, 14.3% have
depression. If we compare both percentages of depression in those with or without
stress, we find that this difference is statistically significant (p <0.05), this also means
that stress is associated with depression. The intervening variables that are
associated with depression are sex, physical environment and sports or recreational

activity, as they have a p-value <0.05.

CONCLUSIONS: We conclude that stress is a risk factor for depression. And that

sports and recreational activities were associated with lower levels of depression.

KEY WORDS: Medical students; stress; depression.



| INTRODUCCION:

Es interesante en medicina hablar de salud, cuando estamos al cuidado de
otras personas, pero no nos detenemos a ser evaluadores de nuestra propia salud,
peor aun si se trata de nuestra salud mental como estudiantes o como futuros
meédicos. Las investigaciones en la actualidad han declarado que somos un grupo
en riesgo, presentando sintomas con niveles altos de estrés (1-3). La vida de todo
universitario durante su formacion médica no solo implica el compromiso si no
también la responsabilidad que contrae con sus labores académicas y mas
adelante también con cada una de las personas con quienes interactua como son,
los pacientes y las familias de estos. El responder a todos estos ideales hace que
el estudiante sacrifique horas de suefo y establecer un ambiente adecuado para
su aprendizaje, haciendo cambios en su vida cotidiana (4). Estas condiciones, si
las vinculamos a la falta de factores que promueven la calidad de vida podrian ser
generadores de estrés que ocasionan malestares fisicos, psicologicos vy
emocionales en los educandos, lo que puede llevar a condicionar un bajo

rendimiento académico (5).

En estos ultimos afos, la demanda por la carrera de medicina ha mostrado
notable crecimiento; el cambio en este mundo globalizado y conjuntamente con el
mundo competitivo en la cual vivimos, hace que los estudiantes de medicina se
empoderen, pero este cambio y empoderamiento también trae consigo las
demandas de alto nivel de competencia entre los mismos estudiantes lo que
conlleva al incremento del estrés y la depresion entre los estudiantes de medicina.
La depresion en las personas mas jovenes en este caso en los adolescentes que
inician la universidad puede traerles consecuencias como el fracaso académico u
otros problemas psicosociales (6). Diversas investigaciones determinan la

depresion de los estudiantes de medicina en los paises en crecimiento (7 - 13).

El estrés es la percepcidn de discrepancia entre las demandas ambientales
(estresores) y las capacidades individuales para satisfacer esas demandas. Ocurre
cuando un individuo se enfrenta a una situacion que se percibe como abrumadora
y que no puede hacer frente (14). Es conocido que el estrés hasta cierto limite
mejora nuestras respuestas o formas de funcionar y, a veces, se le puede
denominar estrés o eustress satisfactorio. En circunstancias en donde el estrés se

extralimita de los parametros normales y no se resuelve de manera éptima a eso



llamamos angustia (15). El estrés puede ocasionar diferentes problemas de indole
psicologico uno de ellos es la depresion, y desequilibrio en la homeostasis como
cambios en la presion arterial, en el PH sanguineo, incremento de glucosa entre
otras (16). En particular el estudiar medicina ha cambiado muchisimo debido a su
nivel de exigencia y altos niveles de estrés que ello implica, o que se puede
convertir en una apreciacion amenazante para la propia vida del estudiante. El
incremento de las labores contribuye a que los estudiantes se alejen de las
actividades extracurriculares y tengan menor tiempo para la recreacion, por contar
con un tiempo limitado descuidan los ambientes y mejores métodos de estudio
llevando a disminuir la concentracién y atencion que le ponen a las actividades
académicas. Los estudios han demostrado que los estudiantes de medicina en

comparacion con la poblacion general estan mas angustiados (17).

Dentro de los trastornos que afectan la salud mental tenemos la depresion,
que es uno de los desordenes clinicos mas frecuentes en la poblacion general y se
define como un grupo de trastornos en los que se aprecia un estado de animo
disminuido, apatia y pérdida de interés en las actividades que se realiza.
Generando en la persona insomnio, anorexia e ideas suicidas (18). Segun la OMS
la define como: “Es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion.” (19)

Es interesante saber que los estudiantes tienes muchos recursos para hacer
frente al estrés y no caer en depresion, el conocer estos recursos hace que la
percepcion del estrés sea mucho mas manejable por ellos mismos o apoyandose
en multiples actividades adicionales (20) (21). Es importante no dejar de lado las
asociaciones que podemos encontrar con el analisis propio de la investigacion ya
que también podemos identificar un bajo rendimiento a altos niveles de estrés o
depresion y asi mismo también esto que se asocie con la presién de la familia por
tener un alto calificativo y el solo hecho de no ser del lugar de origen de la

universidad en la cual este cursando sus estudios. (22, 23, 24).



Noman, Qurat, Syeda, (2018), Stress, Anxiety and Depression in students of
a private medical school in Karachi, Pakistan. Se realizé un estudio transversal en
la Universidad de Aga Khan que recluté a estudiantes de la Facultad de Medicina,
la Escuela de Enfermeria y Parteria y el programa de Higiene Dental que habian
asistido al menos seis meses en el campus desde octubre de 2016 hasta agosto
de 2017. La "Escala de ansiedad y depresion de la Universidad Aga Khan" y se
utilizaron escalas de "Inventario de estrés en la vida estudiantil" para evaluar la
depresion y ansiedad y estresores. Resultados: Un total de 283 estudiantes
participaron en este estudio y todos obtuvieron puntajes mas altos que el limite en
ambas escalas, calificdndolos como altamente estresados. Los estudiantes del
programa de higiene dental informaron mas estresores en comparacién con
estudiantes de medicina (p <0.001) y estudiantes de enfermeria (p = 0.002). Los
datos del estudio 41.1% (Medicine and Bachelor of Surgery) MBBS; 53.3% (School
of Nursing and Midwifery) SONAM y 21.1% (Diploma in Dental Hygiene) DDH Los
estudiantes informaron haber reprobado en un examen. Sin embargo, cuando se
les pregunté a los estudiantes si pensaban que tenian algun sintoma de depresion;
20% de estudiantes de medicina, 40% de SONAM y 36.8% los estudiantes de DDH
se reportaron a si mismos como teniendo depresion ligera. Los factores
identificados como estresores incluyeron la presion para aprobar el examen,
cumplir con las expectativas de la familia de un buen rendimiento académico y faltar
al hogar. Conclusion: Se encuentra que el estrés y la depresion son altamente
prevalentes entre los estudiantes universitarios de medicina en Karachi. La
conciencia, el reconocimiento y la gestion oportuna pueden reducir el estrés entre

los estudiantes y mejorar su rendimiento y calidad de vida (25).

Mohamed, Hamed (2017), Prevalence of psychological stress, depression
and anxiety among medical students in Egypt. Este estudio transversal incluy6 a
700 estudiantes. Un cuestionario autoadministrado para las caracteristicas
sociodemograficas, La escala de estrés, ansiedad, depresion (DASS 21) y el
cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) se utilizaron para la evaluacion.
Se informaron altas frecuencias de depresion (65%), ansiedad (73%) y estrés
(59,9%). Las puntuaciones de estrés fueron significativamente mas altas que la
depresion y la ansiedad (P = 0,001). El 55,7% eran de mal suefio. En un analisis

univariado, las mujeres que vivian en el campus universitario / residencia de



estudiantes, en los afos preclinicos y con un rendimiento académico mas bajo,
obtuvieron puntajes mas altos de DASS y PSQI en comparacion con sus
compaineros comparativos. Se informaron correlaciones significativas entre el
estrés con la depresion, ansiedad y puntajes PQSI (P = 0.0001). En el analisis
multivariante, las puntuaciones de estrés se asociaron significativamente con las
puntuaciones de sexo femenino, depresion y ansiedad. Llegamos a la conclusion
de que la depresion, la ansiedad y los sintomas de estrés son comunes en
estudiantes de medicina de la Universidad de Assiut en relacion con otras escuelas

y el género femenino se correlacion6 significativamente con estos hallazgos (26).

Ganesh, Shivanand, Sonali, Sitanshu, (2017) Prevalence of depression and
its relation to stress level among medical students in Puducherry, India; Se realizo
un estudio de 444 estudiantes participaron en el estudio con una tasa de respuesta
del 88.8%. Se aplico la Escala de Inventario de Depresion de Beck se utilizd para
detectar la depresion y la escala de Estrés Percibido de Cohen para evaluar el nivel
de estrés percibido. Los datos sobre los factores asociados se obtuvieron mediante
un cuestionario autoadministrado. Resultados: La prevalencia general de depresion
fue del 48,4% (215/444). Segun los puntajes de corte, 229 (51,6%) estudiantes
obtuvieron una puntuacién normal (0-9), 149 (33,6%) como leve (10-18), 60
(13,5%) como moderada (19-29), 3 (0,7 %) como severa (30—40), y 3 (0.7%)
estudiantes obtuvieron una depresion muy severa (> 40). Entre aquellos con
depresion, una mayoria (97.2%) tenia un grado leve y moderado de depresion. Se
encontré que el 83.7% de los sujetos (372/444) tenian un nivel de estrés moderado,
alto y muy alto. La prevalencia de depresion fue del 84,8% (140/165) entre los
sujetos que tenian un nivel de estrés moderado, alto y muy alto. La depresion fue
significativamente menor entre aquellos con estrés leve (odds ratio ajustado [OR] =
0.010) y nivel de estrés moderado (OR ajustado = 0.099) en comparacién con el
nivel de estrés severo y aquellos sin problemas interpersonales (OR ajustado =
0.448). El analisis univariante mostré que el afio de estudio, los problemas
interpersonales, los problemas familiares que preocupan, el nivel de estrés y las
calificaciones obtenidas en el examen anterior se asociaron significativamente con
depresion. Conclusion: La depresidon es mas comun entre los estudiantes de

medicina. Los mecanismos de afrontamiento del estrés y la mejora de la relacion

10



interpersonal pueden ayudar a reducir los sintomas depresivos entre los

estudiantes de medicina (27).

Damasio, Castro, Kleinsorge y otros, (2017) Depression, stress and anxiety
in medical students: A cross- -sectional comparison between students from different
semesters; Se realiz6 un estudio transversal de estudiantes de los doce semestres
de una escuela de medicina brasilefia, del total de 1.009 estudiantes matriculados
en el curso de medicina, El 75.4% (n = 761) respondid el cuestionario, que
comprende 298 (39.1%) en preclinica, 244 (32%) en clinica y 219 (28,7%) en las
etapas de pasantia. Los estudiantes completaron un cuestionario que incluye
sociodemografia, religiosidad (DUREL - Duke Religion Index) y salud mental
(DASS-21 - Escala de depresion, ansiedad y estrés). Los estudiantes fueron
comparados por variables de salud mental (Chi-cuadrado / ANOVA). Se emplearon
modelos de regresion lineal para evaluar los factores asociados con las
puntuaciones DASS-21. Resultados: 761 (75.4%) estudiantes respondieron el
cuestionario; El 34,6% informo sintomatologia depresiva, el 37,2% mostrd sintomas
de ansiedad y el 47,1% sintomas de estrés. Se encontraron diferencias
significativas para: ansiedad - ANOVA: [F = 2.536, p = 0.004] entre el primer y el
décimo (p = 0.048) y el primer y el undécimo (p = 0.025) semestres; depresion -
ANOVA: [F =2.410, p = 0.006] entre el primer y el segundo semestre (p = 0.045); y
estrés - ANOVA: [F = 2.968, p = 0.001] entre séptimo y duodécimo (p = 0.044),
décimo y duodécimo (p = 0.011), y undécimo y duodécimo semestre (p = 0.001).
Los siguientes factores se asociaron con (a) estrés: género femenino, ansiedad y
depresion; (b) depresion: género femenino, religiosidad intrinseca, ansiedad vy
estrés; y (c) ansiedad: semestre del curso, depresion y estrés. Conclusion: Nuestros
hallazgos revelaron altos niveles de depresion, ansiedad y sintomas de estrés en
estudiantes de medicina, con marcadas diferencias entre los semestres del curso.
El género y la religiosidad parecian influir en la salud mental de los estudiantes de

medicina (28).

Kunwar, Risal, Koirala (2016) Study of Depression, Anxiety and Stress
among the Medical Students in two Medical Colleges of Nepal. Se realiz6 un estudio
basado en un cuestionario, incluyendo a todos los estudiantes desde el primer
hasta el quinto afo de estudiantes se utilizé6 método de muestreo de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Katmandu (KUSMS), Dhulikhel y Manipal College of
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Medical Sciences (MCOMS), Pokhara, Nepal. Depresion, La ansiedad y el estrés
se evaluaron mediante la Escala de ansiedad y estrés por depresiéon. (DASS 21)
También se incluyeron preguntas adicionales con respecto a las variables
demograficas en la encuesta. El analisis de datos se realizd en el Paquete
Estadistico para lo Social Ciencias SPSS version 16. Resultado Un total de 538
estudiantes participaron en el estudio que da una tasa de respuesta del 89,6%.
Entre ellos, el 56,5% pertenecian al grupo de edad. 21-25 afios, 42.2% tenian
menos de 20 afos y solo 1.3% tenian mas de 25 anos. Entre ellos, el 52% eran
mujeres y el 48% eran hombres. Nuestro estudio encontré que en general la
prevalencia de depresion fue del 29,9%, la ansiedad fue del 41,1% y el estrés fue
del 27% entre todos participaron estudiantes de medicina. La depresion se asocio
significativamente (OR 2.23, IC 95% 1.43-3.47, p <0.001) con condiciones de vida
(viviendo en un hostal o casa alquilada). Conclusion El mayor nivel de depresion de
morbilidad psiquiatrica 29.9%, ansiedad 41.1% y estrés 27% entre estudiantes de
medicina de pregrado necesita planes estratégicos para aliviar la ansiedad por
depresion y los factores estresantes adecuados desde el momento en que ingresan

a la escuela de medicina y deben continuar hasta que terminen el curso (29).

Por los antecedentes antes encontrados, el presente trabajo se busco
conseguir identificar la asociacion entre estrés y depresion en estudiantes de la
asignatura MORFOFISIOLOGIA | que integra los cursos de Anatomia, Fisiologia,
Embriologia e Histologia teniendo una carga de 16 créditos siendo un curso de linea
que de ser desaprobado va significar el retraso de un ciclo completo y no sélo de
uno de los cursos de los que se compone, llevando a los estudiantes a generar
mayor presion ya que aproximadamente desaprueban entre el 30% - 40% por
promocion. Asi como también en investigaciones a nivel local y nacional se ha visto
asociacion de una de las variables bien sea depresion o ansiedad, pero ninguna
evaluando asignaturas en los inicios de la carrera; logrando identificar estas
asociaciones se podra asi intervenir con programas oportunos de prevencion
haciendo frente al estrés y evitando la depresion posterior que este pueda generar

Si se encontrara presente.
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Enunciado del problema:

¢ Existe asociacion entre estrés y depresion en estudiantes que cursan la asignatura
de Morfofisiologia | de la escuela de medicina humana de la universidad Antenor
Orrego en el periodo 2019 - 20207

Hipoétesis:
HO: No existe asociacion entre estrés y depresion que presentan los

estudiantes que cursan la asignatura de Morfofisiologia | de medicina

humana.

H1: Existe asociacion entre estrés y depresidn que presentan los estudiantes

que cursan la asignatura de Morfofisiologia | de medicina humana.

Objetivos:
OBJETIVO GENERAL

Identificar si existe asociacion entre estrés y depresion en los estudiantes
que cursan la asignatura de Morfofisiologia | de la escuela profesional de
medicina humana de la universidad privada Antenor Orrego en el periodo
2019 -.2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar la frecuencia de depresién en estudiantes que cursan la
asignatura de Morfofisiologia | que no presenten estrés.

- Evaluar la frecuencia de depresion en estudiantes que cursan la
asignatura de Morfofisiologia | que presenten estrés.

- Comparar la depresion entre los estudiantes que cursan la asignatura
de Morfofisiologia | que no presenten estrés y con él.

- Analizar si el estrés estda asociado a depresién controlado por
variables intervinientes en estudiantes que cursan la asignatura de

Morfofisiologia I.

13



Il. MATERIAL Y METODOS

Material y método:

Poblacién universo:

La poblacion universo estuvo constituida por todos los estudiantes de Medicina

matriculados en el periodo 2020 - | en la Universidad Privada Antenor Orrego.

Poblacién de estudio:

Estuvo constituida por los estudiantes de Medicina Humana matriculados en

Semestre 2020 - | que cursan el curso de morfofisiologia | de la carrera en la

Universidad Privada Antenor Orrego.

Criterios de inclusion:

Que cursan la asignatura de Morfofisiologia I.

Tiene que ser estudiante regular que lleve todas las

materias asignadas al ciclo de estudio.

No haber desaprobado ninguna asignatura en ciclos

anteriores.
No llevar el curso por segunda matricula.

Tiene no haber estudiado ninguna otra carrera o estudios

técnicos anteriormente.

No se encuentre laborando total o parcialmente al momento

del estudio.

No presente enfermedad mental diagnosticada al momento

del estudio.

No tener carga familiar existente en el momento del estudio.

14



Criterios de exclusion:

- Que se retire a la mitad del curso.

- Que tenga mas de 45 afios.

Determinacion del tamafio de muestra y diseino estadistico del muestreo:

Unidad de Analisis

Estuvo constituida por todos los alumnos que cursan la asignatura de
morfofisiologia | del Il ciclo de la carrera de Medicina Humana en el Semestre 2020-

I0 de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Unidad de Muestreo

Protocolo de recoleccion de datos.

Tamaino de la muestra:

Por la naturaleza del estudio ingresaron todos los alumnos de la carrera de

Medicina Humana que cursaban la asignatura de morfofisiologia | del 3er ciclo, es

decir fue un estudio censal.

DISENO DE ESTUDIO:

Tipo transversal - analitico.

Poblacion: estudiantes de medicina humana
gue cursan la asignatura de Morfofisiologia |

No

Estresados
estresados

Depresion Depresion
presente ausente

Depresién Depresién
presente ausente

15



5.3. Tabla de variables:

Nombre de la Tipo de Escala de
Indicador | Forma de registro.
variable. variable. medicion.
V. Exposicidn
- Sin estrés.
Estrés Cualitativa. Nominal. Encuesta
- Con estrés.
V. Respuesta
-Sin depresion
Depresion Cualitativa. | Nominal. | Encuesta .
-Con depresion
V. Intervinientes
Edad Cuantitativa. | Discreta. Encuesta 16, 17, 18...
Sexo Cualitativa. | Nominal. Encuesta VIM
Nivel
_ o Cualitativa. | Nominal. | Encuesta Alto / Medio / Bajo
socioeconémico
Vive con los
Cualitativa. | Nominal. Encuesta Si/ No
padres
Sobrecargas del
Cualitativa. | Nominal. Encuesta Si/ No
estudiante
Adecuado /
Ambiente fisico. Cualitativa. | Nominal. Encuesta
Inadecuado
Falta de
B Cualitativa. | Nominal. | Encuesta Si/ No
concentracion
Actividad
deportiva o Cualitativa. | Nominal. | Encuesta Si/ No
recreativa.

DEFINICION OPERACIONAL:

ESTRES: Respuestas que presenta el organismo ante una demanda especifica. La

escala de ESTRES evalua dificultad para relajarse, la excitacién nerviosa, y ser

facilmente alterado / agitado, irritable / sobre-reactivo e impaciencia. Se evalué con

el Test de DASS 21, el cual esta sub escala comprende los items (1, 6, 8, 11, 12,

14 y 18), la calificacion del formato de respuesta es de tipo Likert con cuatro
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alternativas, las que se ordenan en de 0 a 3 puntos. El puntaje de esta sub-escala
se calcula con la suma de los puntajes de los items y varia entre 0 y 21 puntos.

Se considera estrés con un puntaje mayor o igual a 8. (20, 30, 31).

DEPRESION: Trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa,
tristeza, indefension y desesperanza profundas. La escala Depresion evalua
disforia, desesperanza, devaluacion de vida, auto depreciacion, falta de interés /
motivacion e inercia. Se evalud con el Test de DASS 21, el cual esta sub escala
comprende los items (3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), la calificacién del formato de
respuesta es de tipo Likert con cuatro alternativas, las que se ordenan en de 0 a
3 puntos. El puntaje de esta sub-escala se calcula con la suma de los puntajes de
los items y varia entre 0 y 21 puntos. Se considera depresidon con un puntaje mayor
oigual a 5 (15, 30, 31).

EDAD: El numero expresado en afios en el momento de la aplicacion de la recogida

de los datos.

SEXO: Mediante la denominacion de VARON o MUJER en la ficha de recoleccion

de datos.

NIVEL SOCIOECONOMICO: Categoria del estrato social medido por el ingreso
familiar mensual (la suma del sueldo de ambos padres) indicado por niveles: ALTO
ingreso familiar mayor a 7500, MEDIO ingreso familiar mayor a 3500 y BAJO
ingresos familiar mayor a 1500. (35, 36).

VIVE CON LOS PADRES: Se considera mediante la recoleccion de los datos, Sl

vive con los padres o con uno de ellos; o NO si vive solo.

SOBRECARGA DEL ESTUDIANTE: Se hace la valoracion mediante la extraccion
de uno de los ocho factores que evalla la escala de estresores académicos los
cuales hacen referencia a una percepcion subjetiva del estudiante respondiendo a
la pregunta «;Me pongo nervioso o me inquieto por las demandas excesivas y
variadas que se me hacen?», teniendo como contexto (El excesivo numero de
asignaturas que integran el plan de estudios de mi carrera, escaso tiempo de que
dispongo para estudiar, excesiva cantidad de informacion que se me proporciona
en clase, no dispongo de tiempo para dedicarme a las materias todo lo necesario,
excesivo numero de horas de clase diarias) y el tipo de respuesta es de Sl o NO
(37, 38).
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AMBIENTE FiSICO: En la ficha de recoleccion de datos se establece que el
estudiante cuenta con un ambiente ventilado, buena temperatura, iluminado,
amplio, biblioteca de consulta; si cumple con todas estas caracteristicas se
denominara  ADECUADO, si no cumple con estas caracteristicas sera
INADECUADO (39).

FALTA DE CONCENTRACION: Se considera a una valoracién subjetiva a la
dificultad de mantener la atencion en determinadas tareas, por un periodo

prolongado de tiempo.

ACTIVIDAD DEPORTIVA O RECREATIVA: Se valora mediante la practica de un
deporte o hobbies que lo realiza por mas de 2 veces a la semana considerando su

tipo de respuesta como Sl o NO.

5.4. Procedimientos y Técnicas:

En la presente investigacion se evalud el estrés y depresién, se inicid con la
busqueda de informacion que nos sirva de sustento para los antecedentes
requeridos; asi también se tramito los premisos respectivos para poder realizar la
investigacion dentro de la universidad, ya que la poblacion objetivo del estudio son
los estudiantes de la carrera de medicina humana que cursan la asignatura de
Morfofisiologia |. Teniendo los permisos respectivos de la universidad y de la
facultad de medicina humana respectivamente. Primero se realizé la coordinacion
con la Coordinadora de la asignatura via correo electrénico del curso de
morfofisiologia | en el horario de clase tedrica correspondiente a los dias lunes, en
donde se encuentran todos los estudiantes agrupados en clase; en presencia del
alumnado se les brind6 detalles sobre la investigacion luego proceden a firmar el
consentimiento informado para asi determinar los participantes como muestra del
estudio; en ese mismo momento siguiendo el disefio transversal se realizd una
medicién, mediante un link el cual los datos de consentimiento informado,
Cuestionario DASS21 y Ficha de recoleccion de datos se encuentran digitalizadas
para su aplicacion, se aplicé la prueba en un lapso de 20 minutos
aproximadamente, dicha aplicacion se realizdé una semana previa al examen parcial

del curso referido. El ambiente fue cada uno en sus casas.
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Las técnicas a emplear para la evaluaciéon de las variables fueron una Escala de
Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21) “ANEXO 3” y una ficha de recoleccion
de datos “ANEXO 4”. Toda la informacion se proporcion6 mediante el link
https://forms.gle/1UcpCn8p8g8YqHGNA .

1. Test para evaluar estrés, ansiedad y depresion

La version abreviada de la Escala de Depresién Ansiedad y Estrés (DASS-
21), es una escala de autorreporte dimensional que fue disefiada con el
objetivo de medir los estados emocionales negativos tales como la
depresién, ansiedad y estrés (Lovibond y Lovibond, 1995). La escala esta
compuesta por tres sub-escalas que a su vez estan compuestas por siete
items cada una, la calificacion del formato de respuesta es de tipo Likert
con cuatro alternativas, las que se ordenan en de 0 a 3 puntos. El puntaje
de cada sub-escala se calcula con la suma de los puntajes de los items
pertenecientes a esa sub-escala y varia entre 0 y 21 puntos. Segun el test
se considera depresion presente con un puntaje 5, ansiedad 4 y estrés 8
(30 - 31).

El DASS-21 cuenta con dos versiones validadas en espafiol, en poblacién
latina adulta de Estados Unidos (Daza y cols., 2002) y en estudiantes
universitarios en Espafa (Bados y cols., 2005). Para el estudio con
adolescentes chilenos, se realizé un proceso de adaptacion idiomatica y
cultural del instrumento considerando los pasos sugeridos en la literatura
para la validacion de instrumentos (Werner y Campbell, 1970; Brislin, 1980;
Muniz y Hambleton, 1996). En primer lugar, utilizando un enfoque de comité
con descentracion, tres psicologos con dominio del inglés hablado y escrito
realizaron una traduccion preliminar al espafol trabajando en forma
independiente. Posteriormente, elaboraron por consenso una primera
version en espafiol del DASS-21, utilizando las versiones preliminares. En
segundo lugar, un psicélogo chileno residente en un pais de habla inglesa
realizé un proceso de retrotraduccion de esta primera version del DASS-
21, con el objetivo de mejorar la equivalencia cultural del instrumento.

En el estudio de POLO MARTINEZ 2017. Propiedades Psicométricas de la
Escala de Depresion, Ansiedad Y Estrés (DASS-21) en estudiantes
universitarios de Chimbote. Se concluye que se corrobora la consistencia

interna mediante el Estadistico Alfa de Cronbach de la Escala De
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Depresion, Ansiedad Y Estrés en estudiantes universitarios de Chimbote;
los indices de correlacion en las dimensiones de Depresion, Ansiedad y
Estrés poseen valores que oscilan entre 831 y 844 La consistencia interna
de la escala General es de 933 calificando como muy respetable, siendo
valida para la poblacién (34).
Para la correccién de las evaluaciones fue realizado por el investigador, para
distribuir las sub escalas y separarlas respectivamente, los que no tengan estrés y
no tengan depresion, los que no tengan estrés y tengan depresion, los que tengan
estrés y no tengan depresion y los que tengan estrés y tengan depresion,

persiguiendo el disefio de investigacion.

Para la recogida de los datos se empleo tablas estadisticas mediante programas
estadisticos SPSS V 26 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk,

NY: IBM Corp.) Para su valoracion y procesamiento de la informacion obtenida.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

El registro de la data se consigné en la ficha de recoleccion de datos empleando el
software informatico IBM SPSS Statistics 26.y tablas de Excel el cual nos servira

para la presentacion de tablas, graficos estadisticos para el analisis.

Estadistica Descriptiva:

Se uso un grafico de dispersion y el coeficiente de correlacion de Pearson o
alternativamente el coeficiente de correlacion Rho de Spearman segun resultados
de normalidad (32).

Estadistica Analitica:

En el analisis estadistico, se realiza en primer lugar un analisis univariado a través
de la prueba Chi Cuadrado (X2), Test exacto de Fisher para variables categéricas
y la prueba t de student para variables cuantitativas; las asociaciones seran
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p <
0.05).
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Luego se procedid a realizar el analisis multivariado utilizando aquellos factores o
variables que en el analisis previo son significativos estadisticamente con un (p <

0.05) para calcular el OR ajustado de cada uno de ellos.

ASPECTOS ETICOS:

Para la realizacién del presente trabajo se tuvo en cuenta el Principio de
Confidencialidad escrito en el articulo 23 de la Declaracién de Helsinki de la
AMM- Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos,
ratificado por la 59° Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008 que a la letra

dice “ ...23. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacion personal y para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica, mental y social...” 33)

lll. RESULTADOS

En el trabajo de tesis se tomdé como marco metodoldgico el modelo de estudio
observacional, analitico transversal, el proceso de eleccién fue realizado tomando
en consideracion los criterios de inclusion y exclusion ya antes indicados en la
metodologia, correspondiendo a los estudiantes de la asignatura de morfofisiologia
| de la escuela profesional de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego
de Trujillo durante el periodo académico entre Mayo y Junio del 2020, teniendo
como total de registrados a 145 estudiantes. luego del analisis se contaron solo con

los que cumplian con todos los criterios 69 estudiantes.

Tabla 1: Del total de estudiantes que tienen estrés, el 85,4% presentan depresion,
Del total de estudiantes que no tienen estrés, el 14,3% presentan depresion, Si
comparamos ambos porcentajes de depresion en los que tienen o no estrés,
encontramos que esa diferencia es estadisticamente significativa (p < 0,05), esto
también quiere decir que el estrés esta asociado a la depresion. Al ser el ORP

bastante mayor que 1 y su intervalo de confianza del 95% tanto limite inferior y
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superior mayor que 1 Concluimos que el estrés es un factor de riesgo para la

depresion.

Tabla 1
Frecuencia de depresion en estudiantes que presentan estrés y no que cursan

la asignatura de Morfofisiologia | de la Escuela de Medicina-UPAO

Depresioén
Estrés Si No Total
Frecuencia % Frecuencia %
Si 41 85% 7 15% 48
No 3 14% 18 86% 21

ORP (IC 95%): 35,14 (8,14 -51,57) X2 de Pearson: 31,99 , p < 0,05

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos

85% 86%
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Figura 1
Frecuencia de depresidn en estudiantes que presentan o no estrés que cursan la
asignatura de Morfofisiologia | de la Escuela de Medicina-UPAO
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Tabla 2

Variables intervinientes asociadas a depresion en estudiantes que cursan

la asignatura de Morfofisiologia | de la Escuela de Medicina-UPAO

Depresion
Variables intervinientes p
Si=44 No = 25
Edad 19 (2) 19 (1) 0.847
Mujer 34 (77) 12 (48)
Sexo 0.013
Hombre 10 (23) 13 (52)
Bajo 14 (32) 4 (16)
Nivel socioeconémico Medio 26 (59) 20 (80) 0.208
Alto 4 (9) 1(4)
¢ Vives con los Si 28 (64) 17 (68) 0.715
padres? No 16 (36)  8(32) '
Sobrecarga del Si 40 (91) 19 (76) 0.091
estudiante No 4 (9) 6 (24) '
No adecuado 17 (39) 3(12)
El Ambiente fisico 0.019
Si adecuado 27 (61) 22 (88)
Falta de Si 35 (80) 15 (60)
0.081
concentracion No 9 (20) 10 (40)
Actividad deportiva No 37 (84) 8 (32) 0.000
o recreativa Si 7 (16) 17 (68) '

mediana (RIC), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo

n (%), X2 de Pearson, p < 0,05 significativo
Las variables intervinientes que se asocian a la depresion son el sexo, el

ambiente fisico y la actividad deportiva o recreativa, por tener valore-p < 0,05.

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos
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Tabla 3
Estrés esta asociado a depresion controlado por variables intervinientes en estudiantes que cursan la asignatura de Mot

95% C.I. para EXP(B
Variables B Ermor - \waig gl p Exp(B) P ®
estandar Inferior ~ Superior
Estrés 3.483 0993 12297 1 0000 32563 4648 228139
Sexo 1.570 0887  3.132 1 0077 4805 0845  27.325
El Ambiente fisico 0.448 1.017  0.194 1 0.660 1564 0213 11482
inadecuado
No Actividad 3.086 0948 10585 1 0001 21879 3410 140371
deportiva o recreativa
Constante 4610 1254 13523 1 0.000 0010

Andlisis Multivariado: Regresion logistica multiple

La variable sexo y el ambiente fisico inadecuado no son significativos, hay que sacarles de la regresion logistica

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos

Tabla 3
Estrés esta asociado a depresion controlado por variables intervinientes en estudiantes que cursan la asignatura de Morfofisiologia

95% C.I. para EXP(B)

. Error
Variables B estandar Wald gl p Exp(B) ) )
Inferior ~ Superior
Estrés 3.863 0.936 17.048 1 0.000 47.595 7.607 297.778
No Actividad 2.779 0876  10.066 1 0002 16106 2893  89.663
deportiva o recreativa
Constante -3.632 1.014 12.836 1 0.000 0.026

Anadlisis Multivariado: Regresion logistica multiple

Fuente: Protocolo de recoleccion de datos
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IV. DISCUSION

La muestra se establecié por 69 adolescentes estudiantes del Il ciclo del curso de
morfofisiologia | de la Facultad de Medicina Humana de la UPAO, en quienes se
aplicé la Escala de DASS21, version 21 items, que ha sido validada y adaptada al
idioma espanol, para evaluar la depresion, ansiedad y estrés, en el marco temporal
actual con un punto de corte de 8 puntos para discriminar la presencia (puntajes
mayores al corte) o ausencia (puntajes menores al corte) de sintomatologia
depresiva. por ultimo, se tomo en cuenta el valor absoluto en los pacientes de cada

grupo por medio de los promedios correspondientes.

El estrés en los ultimos tiempos ha traido cambios en todas las personas y los
estudiantes universitarios no son la excepcion, mucho mas aun son los estudiantes
de medicina, como ya habiamos hablado en parrafos anteriores estos estan
sometidos a mucho estrés por la carga académica u otros factores que incrementan
el estrés en ellos y desencadenan problemas de salud mental, uno de los
principales es la depresion. La educacion médica se ha caracterizado por un nivel
de exigencia alto, lo que genera niveles de estrés significativos entre los estudiantes
universitarios y mayor probabilidad de padecer morbilidades psicolégicas

comparados con la poblacion general, tales como ansiedad y depresién (40-43)

Este estudio tuvo como objetivo Identificar si existe asociacion entre estrés y
depresion en los estudiantes que cursan la asignatura de Morfofisiologia |. Se
encontré que los estudiantes de medicina presentan estrés el cual se encuentra
altamente asociado a la depresion (85%), en comparacién de los estudiantes que
no tiene estrés pero que si presentan depresion que es un (14%), en contraste con
otros estudios hechos por Mohamed, Hamed (2017) se encontraron frecuencias de
estrés de (59.9%) y depresion de (65%); Ganesh, Shivanand, Sonali, Sitanshu,
(2017) encontraron asociaciones altas parecidas a nuestro estudio con niveles de
estrés y depresion (83.7% y 97.2%) respectivamente. El otro estudio de Ganesh,
Shivanand, Sonali, Sitanshu, (2017) que busca la asociacién de depresion y estrés
encontré que el 84.8% el unico teniendo un resultado similar a nuestro estudio.
Llegamos a comprender que viendo estudios previos y observando las variables de

dichos estudios por separado y comparandolo con nuestro estudio encontramos
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que la asociacion se hace mas fuerte cuando se asocia las variables tanto estrés y
depresion en el estudio presentando una asociacion muy fuerte y que el estrés no
se presenta como una caracteristica por separado si no que el estrés es un factor
de riesgo para poder presentar depresidn siendo estudiante de medicina y mas aun
en una asignatura de cursos integrados como es morfofisiologia |; esto se podria
interpretar porque medicina es una carrera de alta demanda de exigencia en
contraste con otras carreras profesionales ya que en las manos de los futuros

médicos se ponen la vida de las personas (26-27).

En los resultados encontramos que en relacion al sexo femenino se encuentra en
(77%) que presentan una asociacion en relacion a la presencia de depresion en
comparacion a los varones, Mariantonia Lemos, Marcela Henao-Pérez and Diana
Carolina Lopez-Medina (2018) observaron que el sexo femenino, estar en ciclos
académicos basicas y no actividades extracurriculares presentan una mayor
asociacién a presentar depresion, en contraste con nuestro estudio hemos
considerado las actividades recreativas y si lo ponemos en contraste con
actividades extracurriculares podremos observar que la asociacion a depresion es

similar en comparacioén con otros estudios (27,44)

Los datos encontrados en otros estudios como es el caso de Mohamed, Hamed
(2017) en mujeres que vivian en los campus universitarios y que no estaban con
sus familias presentaron una puntuacién mayor en la escala de DASS21 en relacién
a la depresion al igual que nuestro estudio que los estudiantes que viven sin sus
padres u otros familiares presentan depresion, pero esta variable no resulto siendo
altamente significativa en nuestro estudio ya que presenta un valor de p de 0.715,
dejando de ser una variable significativa para nuestro estudio, el vivir con los padres
permite tener una perspectiva de seguridad y mayor atencién por parte de ellos que
pueden ser factores protectores frente al estrés y este no deja en ellos la generacion
de la depresion haciendo mas llevadera sus vidas académicas en comparacion de
los estudiantes fuera de casa que tiene que tener otros aspectos a tomar en cuenta

de preocupacion (26).

En el estudio el nivel socioecondmico no representa una asociacion significativa

para presentarse como un factor de riesgo para depresién siendo poco significativo
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por presentar una p = 0.208 convirtiéndose en una variable poco significativa para
nuestro estudio y en contraste con lo encontrado por Kunwar, Risal, Koirala (2016)
que haciendo la asociacion multivariables encontraron que la depresion aun tenia
asociacion con las condiciones de vida. Haciendo la comparacion entre las
variables estilos de vida y nivel socioeconomico teniendo una similitud en las
definiciones operacionales, definimos que para nivel socioecondmico no resulta un
factor de riesgo para presentar depresion en los estudiantes de medicina de la

asignatura de morfofisiologia | (29)

En relacion a el estudio podemos considerar que existe una asociacion fuerte entre
el estrés y la depresion comparandolo con multiples estudios analizan estas
variables por separado y al unirlas toman una relacion de relacién directa entre una
y la otra, y también considerando con los datos de ajuste de las variables
intervinientes podemos ver que existe una asociacion muy grande entre la
depresion y la actividad deportiva y recreativa tomando esta como un factor de
proteccion frente al estrés para poder evitar en multiples circunstancias la

depresion.

Dentro de las limitaciones metodoldgicas que se encontraron en el estudio fue la
gran diversidad de la poblacién en estudio ya que dentro de toda la heterogeneidad
encontrada muchos fueron descartados por nuestros criterios de inclusion y
exclusion, por enumerar algunos, alumnos que llevan el curso por primera matricula
la caracteristica mas relevante porque hay una gran poblacion que lleva el curso
por segunda matricula; esta caracteristica ha hecho la eliminacion de un grupo muy
grande pero afortunadamente se cumpli6 con la muestra establecida para el
estudio. Otra de las limitaciones encontradas y quizas de muchos companeros en
elaboracidn de sus tesis la presencia de la pandemia lo que ha hecho un giro en la
aplicacién del cuestionario de manera virtual y no presencial, pero manteniendo
todos los recursos metodoldgicos y de responsabilidades que amerita todo estudio
de investigacion siguiendo los estandares de rigurosidad en los estudios de
investigacion, persiguiendo siempre los principios éticos y metodologicos.

Dentro de la parte metodoldgica se considerd aplicar el cuestionario dias previos a

las evaluaciones parciales considerando que en algunos estudios previos tomaron
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esta conducta y ver si hay alguna variabilidad con datos que anteriormente ya
habiamos evaluado, como hemos visto que los datos no han producido ningun
cambio al igual que en otros estudios la aplicabilidad del cuestionario dias previos
a las evaluaciones incrementa los niveles de ansiedad manteniendo los de
depresion y estrés en niveles parecidos a los de nuestro estudio no siendo las
evaluaciones el principal factor de afectacion para el incremento tanto de depresién

como estrés.

Seria conveniente que en futuros estudios se tome en consideracién los datos
obtenidos por el presente estudio y los evaluados en la discusion, para poder definir
que las personas que presentan estrés en algun momento de su vida van a
presentar depresion; y si son estudiantes de medicina de los primeros ciclos como
es el segundo ano donde se lleva la asignatura de morfosisiologia |, podemos
aplicar medidas preventivo promocionales o trabajos directos intervencion para
disminuir la presencia de alumnos deprimidos en la escuela de medicina de la

Universidad Privada Antenor Orrego.
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de la depresion en estudiantes con estrés es de 85%. y los que no

presentan estrés es de 14%

Si comparamos ambos porcentajes de depresidon en los que tienen o no estrés,
encontramos que esa diferencia es estadisticamente significativa (p < 0,05), esto
también quiere decir que el estrés esta asociado a la depresion. Concluimos que el

estrés es un factor de riesgo para la depresion.

Las variables intervinientes que se asocian a la depresién son el sexo, el ambiente
fisico y la actividad deportiva o recreativa, por tener valore-p < 0,05; pero entre
todas estas variables la que toma mayor fuerza de asociacion como variable

interviniente es la actividad deportiva o recreativa.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios experimentales en donde se puedan aplicar programas de
intervencién para el manejo del estrés y aplicacién de tratamientos efectivos para
poder disminuir la depresion en los estudiantes de medicina de la asignatura de

morfofisiologia |

El compromiso de la facultad para la implementacion de nuevos programas de
intervencién con los estudiantes que mejoren las medidas de afrontamiento ante el
estrés y disminuir la cantidad de desaprobados en la signatura que puede deberse

a la presencia de depresion en los estudiantes.

Promover la participacion de un trabajo multidisciplinario entre psiquiatras y
psicologos para la identificacion oportuna de estos casos y sean tratados a tiempo
y de manera oportuna de esta manera se podria incrementar la solides del

aprendizaje en nuestros estudiantes y futuros colegas.
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10. Anexos:
ANEXO 1

Solicitud de permiso de investigacion

Trujillo, de Agosto del 2019

Sr.

Presente

Estimadalo:

Dentro de la formacion de pregrado de los futuros médicos de la Universidad de
Privada Antenor Orrego, se considera muy importante la realizacién de actividades
de investigacion.

En este marco, nuestros estudiantes de IX° ciclo cursan la asignatura de Tesis |, en
la cual el alumno desarrolla un estudio sobre estrés asociado a la depresién en
estudiantes del segundo y tercer afio de medicina

Es de nuestro interés que esta investigacion se pueda desarrollar con los alumnos
que asisten a lll, IV, V y VI ciclo. El objetivo de esta peticidn es que los estudiantes
evaluen dos test en los ciclos mencionados. Una vez terminado el proceso de
anadlisis de los datos, se entregara un informe correspondiente a los datos
recogidos.

Es importante sefalar que esta actividad no conlleva ningun gasto para su
institucion y que se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el
normal funcionamiento de las actividades propias de los estudiantes. De igual
manera, se entregara a los alumnos un consentimiento informado donde se les

invita a participar del proyecto y se les explica en qué consistira la evaluacion.
El alumno que llevaria a cabo esta actividad es:

0 Rosales Manrique, Jhonn Ross.
Sin otro particular y esperando una buena acogida, se despide atte.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE MEDICINA HUMANA

Soy el alumno Jhonn Ross Rosales Manrique del Xl ciclo de estudios de la
Universidad Privada “Antenor Orrego”, vengo realizando una investigacion bajo la
asesoria del Dr. Marco O. Serrano Garcia, el objetivo de nuestro estudio es
Identificar si existe asociacion entre estrés y depresion en los estudiantes que
cursan la asignatura de Morfofisiologia |, los datos obtenidos seran tratados en
estricta confidencialidad, de aceptar usted me colaborara con: 1) llenado de la ficha
de datos, 2) responder el cuestionario de 21 items DASS 21, 3) de requerirse algun
dato adicional o faltante me comunicare via telefonica o electronica solo con

motivos de la investigacion.

Yo )

con documento de identidad certifico que he sido

informado(a) con la claridad y veracidad debida al estudios que se me ha invitado
a participar; que actuo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a éste procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la
autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al estudio académico,

cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi

suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y psicolégica.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DE LA PERSONA
RESPONSABLE DEL ESTUDIO
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ANEXO 3

FICHA TECNICA

NOMBRE: ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

NOMBRE ORIGINAL: ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES. DASS-
42 (DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE).

AUTORES: PETER LOVIBOND Y SYDNEY HAROLD LOVIBOND.
ANO: 1995

ADAPTACION: VINET, REHBEIN, SAIZ Y ROMAN, 2008

TIPO DE INSTRUMENTO: Escala

OBJETIVO: Medir los estados emocionales negativos: depresién, ansiedad y

estrés.
AMBITO DE APLICACION: A partir de 13 afios hasta los 45 afios.
TIEMPO DE ADMINISTRACION: 5 a 10 minutos

DESCRIPCION: La escala consta de 21 items los cuales exploran 3 subescalas:
depresion, ansiedad y estrés. los items describen sintomas experimentados en la
ultima semana. las opciones de respuestas se presentan en escalas tipo likert, que
evaluan intensidad o frecuencia. el numero de opciones de respuesta varia entre 0
a 3 puntos. el puntaje total de la escala varia entre 0 y 63 puntos, mientras que el

puntaje maximo por sub-escala es de 21 puntos.
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DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un ntmero (O,
1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplicé a usted durante la semana pasada. No
hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de cdlificacién es la siguiente:

0
1
2
3

No me aplico

Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo

Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo
Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

S A A o B R

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

Me costé mucho relajarme .......oueeieinieiiii e
Me di cuenta que tenia la boca Seca ......c.ccoceiiiiiiiiiiiiiiii
No podia sentir ningin sentimiento positivo ............ccoecoviiiiiinninni.
Se me hizo dificil reSPITar.....ccvvieiiiiiiii e
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ....................
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones ...........c..cocceevnent.
Senti que mis manos temblaban ............ccocoiiiiiiiiiiii

Senti que tenia MUChOS NEIVIOS t.o.vviiiiiiiiiiiii i eeeenaans

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener

panico o en las que podria hacer el ridiculo ..........c.c.coooiii.
. Senti que no tenia nada POr QUE VIVIT .....ciuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeene,
. Noté que me agitaba ........coiiiiiiiii
. Se me hizo dificil relajarme ........c.coooiiiiiiiiiii
. Me senti triste y deprimido .......oeveiniiiiiiiiiiiiiiii e

. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo ...

Senti que estaba al punto de PaANICo ......covvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiinieeeene,
No me pude entusiasmar Por NAA.......eevvvviniiiiiiinnniieeieieeanans
Senti que valia MUy POCO COMO PEISOMA ..uvurnirrenineniniienineneereenenanns

Senti que estaba muy irritable ...

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningtn

E€STUCTZO f1SICO .. ni it
Tuve mMiedo SIN TAZOIL ..ot

Senti que la vida no tenia ningln sentido...........coooeviiiiiiiiiiinininnan.

O O O O O © O o o

o O O O O

o O O O O

S S G S G G Sy

S U Oy vy

O S S Y

N N N N N N N N N

N N N N N

N N N NN

N
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La Escala DASS-21 que contiene 21 items, divididos en subescalas de siete

parametros, que evaltan depresion (items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), siete evaltan

ansiedad (items 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y siete que evaltan estrés (items 1, 6, 8, 11,

12, 14 y 18). La escala Depresion evalua disforia, desesperanza, devaluacion de

vida, auto depreciacion, falta de interés / motivacién e inercia. La escala Ansiedad

evalua activacion vegetativa, los efectos del musculo esquelético, la ansiedad

situacional, y la experiencia subjetiva de afecto ansioso. La escala de Estrés evalua

dificultad para relajarse, la excitacion nerviosa, y ser facilmente alterado / agitado,

irritable / sobre-reactivo e impaciencia.

Nivel Depresion Ansiedad Estres

Normal 0-4 0-3 0-7

Medio 5-6 4-5 8-9
Moderado 7-10 6-—7 10-12
Severo 11-13 8-9 13-16

Extremadamente severo 14+ 10+ 17+
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ANEXO 4
HOJA DE INFORMATIVA DEL PARTICIPANTE

Nombres y apellidos:

Teléfono: Correo electronico:

Edad: (afos) tienes hijos: (Si) (No)

Género: (M) (F)

Lugar de Procedencia: Local ( ) Otro ()

Nivel socioecondmico: Alto “ingresos > 7500” ( )

Medio “ingresos > 3500” ()

Bajo “ingresos > 1500” ( )
¢VivesconPapa( ) Mama ( ) Abuelos( ) Tios( ) Solo( )
¢, Cuentas con beca de estudios en la Universidad? (Si) (No)
¢Llevas el curso por primera matricula? (Si) (No)

Tienes alguna profesién, carrera técnica u ocupacién adicional (Si) (No)

Anteriormente has sido diagnosticado por algun problema de salud mental (Si)
(No)

¢ Me pongo nervioso o me inquieto por las demandas excesivas y variadas que se
me hacen? (Si) (No)

El excesivo numero de asignaturas que integran el plan de estudios de mi
carrera

Escaso tiempo de que dispongo para estudiar
Excesiva cantidad de informacion que se me proporciona en clase
No dispongo de tiempo para dedicarme a las materias todo lo necesario

Excesivo nimero de horas de clase diarias.

El Ambiente de estudio es ventilado, buena temperatura, iluminado, amplio,

iblioteca de consulta. Si( ) No ( )
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¢ Al momento de estudiar se distrae con ruidos fuera del ambiente o pensamientos

que no tiene que ver con lo que esta estudiando?  Si( ) No ( )

Practicas alguna actividad deportiva o recreativa. Si( ) No (

)

Eres un estudiante que aprueba todas sus materias hasta el momento:
Si( ) No ()
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