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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la resiliencia y la depresion en

estudiantes de medicina de dos universidades de Piura, 2020

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal analitico en una muestra
representativa de estudiantes de medicina de 2 universidades piuranas. Se
evaluo caracteristicas sociodemogréficas, académicas, y condiciones de riesgo.
Para la evaluacion de la resiliencia se utilizo el Instrumento abreviado CD-RISC
y para la sintomatologia depresiva, el Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Se

utilizo estadistica univariado, bivariada y multivariada.

Resultados: Los factores que aumentaron el riesgo de depresion fueron: menor
edad, tener una pareja estable, vivir solo, tener desérdenes psiquiatricos previos,
y un menor puntaje en el test de resiliencia. EI mayor puntaje en el instrumento
de resiliencia, se encontro estadisticamente asociado a un menor puntaje en el
test de sintomatologia depresiva. (Coeficiente: -0.005, IC 95%: -0.008 - -0.004,

p<0.001).

Conclusion: En esta poblacion estudiantil, una mayor resiliencia se asocio a una

menor sintomatologia depresiva.

Palabras claves: resiliencia, depresion, estudiantes de medicina, Piura



ABSTRACT

Objective: To determine the association between resilience and depression in

medical students from two universities in Piura, Peru, 2020.

Methodology: An analytical cross-sectional study was conducted in a
representative sample of medical students from 2 universities in Piura.
Sociodemographic and academic characteristics and risk conditions were
evaluated. The CD-RISC abbreviated instrument was used to assess resilience
and the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) for depressive symptomatology.

Univariate, bivariate and multivariate statistics were used.

Results: The factors that increased the risk of depression were: younger age,
having a stable partner, living alone, having previous psychiatric disorders, and
a lower score on the resilience test. Higher scores on the resilience instrument
were found to be statistically associated with lower scores on the depressive

symptomatology test. (Coefficient: -0.005, 95% CI: -0.008 - -0.004, p<0.001).

Conclusion: In this student population, greater resilience was associated with

less depressive symptomatology.

Key words: resilience, depression, medical students, Piura.
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.  INTRODUCCION

Al momento de la transicion a la etapa universitaria, los estudiantes confrontan
experiencias tanto negativas como positivas que forman parte de su adaptacién
a esta nueva realidad. Cambios como la metodologia de ensefianza, la forma de
evaluacién, nuevas amistades, el abandono del hogar para poder cumplir sus
metas, entre otros pueden generar depresion y ansiedad asi como estrés

académico (1).

Se afirma que los estudiantes universitarios en su afan de responder frente a las
exigencias académicas, encaran nuevos factores estresantes como adaptacion
a nuevos roles familiares y sociales, y estas pueden tener un impacto perjudicial
sobre su salud mental (2). La adversidad es comun en las etapas tempranas de
la vida, incluso se menciona que es uno de los factores potenciales para
desarrollar trastornos mentales posteriores (3).La respuesta de los sujetos varia
vastamente con respecto a estos antecedentes negativos. Ahora, la resiliencia
no abarca solo la resistencia contra los trastornos de salud mental, sino también

la capacidad del individuo frente al trauma (4).

De este modo, una estrategia a manera de estilo de afrontamiento, se torna muy

relevante en el contexto antes citado: La resiliencia.

Entonces observamos que, en afios recientes, la resiliencia, o capacidad de
superar los acontecimientos desfavorables y ser capaz de obtener una mejora
fructifera a pesar de condiciones extremas se ha vuelto un término cada vez mas

popular (5).



Asi mismo se refiere a la resiliencia como un rasgo conveniente que se ha
definido como un proceso dinamico en el que los individuos muestran una
adaptacion positiva a pesar de las experiencias de adversidad o trauma

significativo (6).

Por otro lado, la depresién es una enfermedad que abarca la salud mental
altamente prevalente en el mundo y en el Peru, ya que en nuestra nacion se
descubrié que los problemas neuropsiquiatricos, que son el principal conjunto de
enfermedades que se suman a los afos perdidos por incapacidad, influyen
primordialmente sobre la poblacion joveny financieramente dinamica y ademas,
dado que es un periodo que precede a la edad adulta, también comprenden una
etapa fundamental para el bienestar emocional y es necesaria la intervencion en

materia de salud mental (7).

Para Shao R. la depresion se muestra como uno de los problemas mas comunes
de salud mental entre estudiantes universitarios (8). También mencionan que los
estudiantes de medicina experimentan depresion a un ritmo mas elevado que la

poblacién general o estudiantes de otras especialidades.

Afadido a esto, en una revision sistematica de 29 estudios sobre estudiantes de
las facultades de medicina en Europa, Reino Unido y otras partes fuera de
Norteamérica, nos muestran que existe una tasa de prevalencia de depresion

del 6,0-66,5% (9).

Entonces podemos ver que, al no tener estilos de afrontamientos bien

reafirmados como la resiliencia, coloca a las personas en mayor riesgo de tener



problemas de salud mental. Asi como también la salud fisica puede verse

deteriorada significativamente segun (10).

En un estudio realizado en la ciudad de Gunzu-China, cuya poblacién fueron
estudiantes médicos y enfermeras que estuvieron al frente de la primera linea de
contencion en la pandemia de COVID-19, se evidencid que la tasa de
prevalencia de los sintomas de depresion entre los médicos fueron del 45,6%,
ademas la puntuacion total de estilos de afrontamiento positivo se correlacion6
negativamente con el total puntaje de depresioén (r = -0.253, p = 0.001) (11).Asi
mismo en un estudio multicéntrico, realizado en la provincia de Liaoning, en la
ciudad de China nos revela que los sintomas depresivos se correlacionaron
negativamente con la variable psicologicas positivas (resiliencia: r = —.0468,p

<0,01) (12).

A nivel nacional algunos estudios también nos revelan que existe una relacion
entre resiliencia y depresion, como se ve en la ciudad de Lima donde se consultd
a 202 internos (83,5%) con un promedio de edad de 24,47 £ 1,8 afios y una ligera
prevalencia del sexo femenino. En el 64,2% de los internos que presentaban un
nivel elevado de resiliencia no se observo sintomas depresivos, en contraste con
el 88,5% de internos con unos niveles bajos de resiliencia, que si los
manifestaban. Asi mismo se encontrdé relacion entre los niveles altos de
resiliencia y la no aparicion de sintomas depresivos (OR 13,75; IC 95% 3,90-
47,6; p < 0,05). Ademas, se determiné un coeficiente de correlacion de -0,57 (p

< 0,05), demostrando asi una correlacion moderada de tipo inverso (13).

Este estudio no pretende encontrar causalidad, sino la asociacion y magnitud de

las variables; no obstante, de los resultados obtenidos en estudios previos se
10



puede deducir muy bien que hay una poblacion en peligro a la cual no se le esta

dando la importancia que merece. Del mismo modo, basandonos en la

problemética sobre salud mental, es imperativo distinguir a dicha poblacion

potencialmente susceptible desde el momento que se estd formando como

profesional de la salud en dichas casas de estudio y ver el abanico de opciones

de las que se puede disponer para lograr que la perspectiva de salud mental que

tienen los futuros médicos ya no sea un problema a nivel nacional e internacional.

Enunciado del problema
¢La resiliencia se asocia con depresion en estudiantes de medicina de
dos universidades de Piura durante el 2020?
Hipotesis
» Hipotesis nula
La resiliencia no se asocia con depresion en estudiantes de medicina
de dos universidades de Piura durante el 2020.
» Hipotesis alternativa
La resiliencia se asocia con depresion en estudiantes de medicina de
dos universidades de Piura durante el 2020.
Objetivos de lainvestigacion
» Objetivo general
Determinar la asociacion entre la resiliencia y la depresion en
estudiantes de medicina de dos universidades de Piura, 2020.
» Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los

estudiantes de medicina de dos universidades de Piura, 2020

11



. Describir las caracteristicas académicas de los estudiantes de

medicina de dos universidades de Piura, 2020.

Identificar las condiciones de riesgo de los estudiantes de
medicina de dos universidades de Piura, 2020

. Estimar los factores asociados a la sintomatologia depresiva
en estudiantes de medicina de dos universidades de Piura,
2020

. Estimar la asociacion entre los puntajes de resiliencia y la
sintomatologia depresiva en estudiantes de medicina de dos

universidades de Piura, 2020

12



V.

MATERIALES Y METODOS

5.1. Disefio de estudio

> Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo analitico, observacional, retrospectivo,

de corte transversal, de fuente de informacion primaria.

> Nivel de lainvestigacion

Es relacional, dado que se enfoca en relacionar dos variables.

5.2. Poblacion y muestra

> Poblaciéon

Estudiantes de medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego y la

Universidad Cesar Vallejo evaluados durante julio a diciembre del 2020 que

cumplieron los criterios de seleccion.

» Criterios de inclusion
Estudiantes universitarios entre ler a 6to afio de pregrado con matricula
vigente.

Tener 18 o mas afios de edad cumplidos al momento de su participacion.

Aceptar el consentimiento informado del estudio, avalando su

participacion voluntaria

Criterios de exclusion
Estudiantes universitarios que no deseen participar del estudio

Estudiantes que no llenen la ficha de recoleccion de datos en su totalidad

13



Unidad de analisis

Respuestas dadas por cada uno de los estudiantes de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego y la Universidad

Cesar Vallejo, incluidos en la muestra de este estudio.

Unidad de muestreo

Cada alumno universitario de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego y la Universidad Cesar Vallejo que

cumple los criterios de seleccion.

Muestra

Se estim6 un tamafio de muestra con una potencia del 80%, significancia
estadistica al 95% y para una poblacion infinita. La proporcion de estudiantes de
medicina con sintomas depresivos se estimd en un 13.5%, considerado un
estudio previo multicéntrico realizado en estudiantes de medicina de
Latinoamérica (14). Se obtuvo que la muestra minima para cada facultad de
medicina sea de 272 estudiantes. A este valor obtenido, se le adicion6 15% de
rechazos, obteniendo una muestra final de 312 estudiantes de medicina en cada
sede universitaria. En el caso de la aleatorizacion, se utiliz0 un muestreo
estratificado proporcional a cada afio académico, con la finalidad de estimar

hallazgos proporcionales en cada sede encuestada.
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5.3.

. power oneproportion .20
Performing iteratiom ...
Estimated =sample =size for
Score E test

Ho: p = p0 versus Ha: p

Study parameters:

alpha = 0O.0500
power = 0O.8000
delta = —0.0650
gl = 0.2000
pa = 0.1350

Estimated sample size:

N = 272

Variable independiente

>

Resiliencia

Variable dependiente

>

Sintomatologia depresiva

Covariables

Caracteristicas sociodemograficas

>

vV V VYV VvV V

Sexo

Edad
Estado civil
Religion

Familiares con los que vive

-135

a one—-sample proportion test

= 0

Definicion y operacionalizacion de las variables

Ingresos familiares mensuales

Caracteristicas académicas
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> Universidad
> Ao de estudios

Condiciones de riesgo

» Consumo de tabaco
» Familiares fallecidos por COVID-19

» Desérdenes psiquiatricos previos

16



Definicién

operacional ESCALAS DE INDICADOR INDICE
VARIABLES TIPO MEDICION
Puntajes
obtenidos al *Minima
sumar los items *Media
del instrumento, Politémica *Moderada
en todas sus Cateqérica Patient Health *Moderada —severa
Dependiente Depresion | capacidades. 9 Questionnaire (PHQ-9) *Severa
Puntajes
obtenidos al A mayor puntuacién mayor
sumar los items . . Instrumento abreviado resiliencia.
; Numérica Continta
Independiente | Resiliencia del instrumento, CD-RISC
en todas sus
capacidades.
Afos de vida del
alumno en el
momento de la Numérica Discreta
Covariables Edad realizacién de Ficha de recoleccion de Edad en afios
los datos
cuestionarios.
Afo en el cual se
encuentra *Primero
Afio de cursando el icha d leccién d *Segundo
estudio alumno en el | Categorica N Ficha de recoleccion de Tercero
momento de la Politbmica datos «Cuarto

17



realizacion de *Quinto
los cuestionarios *Sexto
Religion Creencia en . . . *Ninguna
C Categodrica S Ficha de recoleccion de 2
alguna religion 9 Politébmica catdlica
datos
*Oftra
Numero de
) familiares que
Numero de viven en el
miembros hogar *Uno
enla Numérica . Ficha de recoleccién de *Dos
o Discreta .
familia datos *Tres a cinco
*Seis a mas
Consumo de
Habitos tabaco, alcohol u ‘
. . . . ., Si
Nocivos otra droga ilegal | Categérica L Ficha de recoleccion de
. Dicotémica *No
mas de 3 veces datos
por semana, en
el dltimo mes.
Ingresos Monto total en
familiares soles que se Numérica Ficha de recoleccion de *>5000
imad percibe en la Discreta datos +<5000
aproximado | tamilia cada
mes.

18



5.4. Procedimientos, técnicas e instrumentos de
investigacion

. El proceso de investigacion se realiz6 entre los meses de Julio y diciembre
del 2020, mediante una encuesta virtual.
. Se envio el consentimiento informado virtual para que se aceptado
previamente a la resolucion de la encuesta virtual.
. Los cuestionarios de covariables, resiliencia y depresion, fueron enviados
de manera virtual a los estudiantes seleccionados para participar del estudio.
Resiliencia:
Este estudio acepta la definicion de Wagnild y Young quienes aluden que la
resiliencia es una capacidad de superar los acontecimientos desfavorables y ser
capaz de obtener una mejora fructifera a pesar de condiciones extremas. Esta
definicion insinda vigor y poder emocional de manera que ha sido utilizada para
retratar a individuos que muestran audacia y flexibilidad a pesar de las
dificultades de la vida.
Cuestionario de Resiliencia: Escala Abreviada de Connor-Davidson (CD-RISC,
siglas en inglés): Este cuestionario consta de 10 items que evalUan resiliencia
de manera global. Se evalla a través una escala de Likert con 5 opciones
mediante un puntaje de 0-4. Se interpreta que, a mayor puntuacion en cada
dimension, mas indicadores de resiliencia muestra el individuo (15-17).
Ademas, con respecto a sus propiedades psicométricas estan son adecuadas
para trabajadores (alfa de Cronbach=0.87). Y en una investigacion reciente de
Perd muestran optimas propiedades psicométricas alfa de Cronbach=0.86,

r=0.228-0.416, sensibilidad=70% y especificidad=68.2%.

19



Sintomatologia depresiva:

Condicion inusual del organismo en el cual es evidente la sintomatologia y signos
de estado animico subjetivo bajo, desconfianza y negatividad en la mentalidad,
ademas de signos vegetativos especificos.

Cuestionario de depresiéon (PHQ-9, siglas en inglés): Este cuestionario mide la
presencia de sintomas de depresion en los ultimos catorce dias (18).Presenta
adecuada consistencia interna (alfa de Cronbach: 0.87) segun evidencia

reportada en Peru y tiene una sensibilidad y especificidad de 88 %.

5.5. Procesamiento y andlisis de datos

Se solicitd la aprobacion para la ejecucion del trabajo por el Comité de
Investigacion y Comité de Bioética de la Escuela De Medicina Humana para
poder ejecutar el proyecto de manera virtual durante los meses de Julio a

diciembre del 2020.

. Para la recolecciéon de datos se utilizd un cuestionario virtual mediante la

Google Forms a los estudiantes seleccionados.

» Los datos se ingresaron al programa Excel para luego exportarse a Stata

version 16 para la limpieza de datos.

. Se realizaron proporciones, medias, desviaciones estandar, para el

analisis descriptivo.

. La variable principal, en este caso depresion, fue tratada como variable
numérica(debido a su distribucién no normal calculada con la prueba de Shapiro

Wilk), por lo que la estadistica bivariada estuvo en funcion de la misma; por tanto,

20



se utilizé la prueba de Suma de rangos de Wilcoxon cuando los variables
secundarias fueron dicotomicas, y el test de Kruskal Wallis para las variables
politdmicas. Para esta seccidn se tomo en cuenta al valor p<0.05 para determinar

una diferencia estadisticamente significativa.

. Para el andlisis inferencial se trabajé con un nivel de confianza de los
datos del 95%. Se obtuvieron los valores p y los coeficientes de relacidén
mediante la prueba de regresion logistica haciendo uso de la familia Poisson mas
la funcién de enlace log. Se arm6 un modelo crudo en el que solo se incluyé el
puntaje del test de resiliencia para determinar su asociacion con el puntaje de la
sintomatologia depresiva. También se armo un modelo multivariado estadistico
en el que se incluyo las variables que salieron asociadas significativamente en

el analisis bivariado.

Aspectos éticos

Esta investigacion se llevd a cabo teniendo en cuenta las normas éticas y
morales que contempla toda investigacion relacionada con el ambito medico; al
ser un estudio observacional no experimental no existi6 manipulaciéon de
variables. Para la recoleccion de datos personales se asegur6 la confidencialidad
de cada uno de los participantes para resguardar la intimidad del alumno,
ademas al solicitarse el desarrollo de encuestas auto aplicadas, se pidio el
consentimiento informado cuyo contenido fue legible y entendible sobre los
objetivos, métodos, beneficios y riesgos del proyecto en mencion, siendo
recepcionada también la aceptacion de la participacion del alumno en el presente
proyecto; todo lo expuesto se encuentra considerado en la declaracion de

Helsinki Il (64a Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013) (19), ademas
21



de la ley general de salud N° 26842 (articulo 120) (20) y los principios éticos

propuestos por el colegio médico del Peru (21).

VI. RESULTADOS

La encuesta fue recepcionada y respondida por 580 estudiantes de medicina de

la Universidad Privada Antenor Orrego y la Universidad Cesar Vallejo, en las

sedes de la ciudad de Piura.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de medicina de dos

universidades de Piura, 2020

Variable n %

Sexo

Masculino 171 29.5

Femenino 409 70.5
Edad

18 a 20 afios 232 40.0

21 a 25 afios 289 49.8

26 afios 0 mas 59 10.2
Estado civil

Con pareja estable 21 3.6

Sin pareja estable 559 96.4
Religion

Ninguna 79 13.6

Catdlica 408 70.4

Otra 93 16.0
Familiares con los que vive

vive solo 8 1.4

1 familiar 27 4.6

2 familiares 78 13.5

3 a5 familiares 370 63.8

6 0 mas familiares 97 16.7
Ingresos familiares mensuales

<1300 soles 98 16.9

1300-2500 soles 144 24.9

2500 a 4000 soles 151 26.0

4000 a 7000 soles 122 21.0

7000 a 12000 soles 65 11.2

Al evaluarse las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de

medicina se encontrd que tres cuartos eran del sexo femenino, la mitad tenian

22



entre 21 y 25 afios, 96% no tenian una pareja estable, siete de cada diez
pertenecian a la religion catdlica, seis de cada diez vivian con 3 a 5 familiares, y

la cuarta parte tenian ingresos mensuales entre 2500 y 4000 soles.

Tabla 2. Caracteristicas académicas de los estudiantes de medicina de dos
universidades de Piura, 2020

Variable n %

Universidad

UPAO 289 49.8

ucv 291 50.2
Afio de estudios

1° afio 95 16.4

2° afio 96 16.6

3° afio 96 16.6

4° afo 95 16.3

5° afio 98 16.9

6° afo 100 17.2

UPAQO: Universidad Privada Antenor Orrego
UCV: Universidad Cesar Vallejo

Dentro de las caracteristicas académicas de los estudiantes de medicina se
distribuyeron equitativamente entre la Universidad Privada Antenor Orrego y la
Universidad Privada Cesar Vallejo. Mientras que los afios de estudio a los que
pertenecian también fueron equitativos desde el primero al sexto afio de

educacion en pregrado.

Tabla 3. Condiciones de riesgo de los estudiantes de medicina de dos universidades de
Piura, 2020

Variable n %

Consumo de tabaco

No 542 93.5

Si 38 6.5
Familiares fallecidos por COVID-19

No 310 53.5

Si 270 46.5
Desérdenes psiquiatricos previos

No 519 89.5

Si 61 10.5

Sintomatologia depresiva
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Minima 94 16.2

Leve 191 32.9

Moderada 129 22.2

Moderada a grave 114 19.7

Grave 52 9.0
Resiliencia

Media y DE 25.2 11.0

DE: Desviacion estandar

Dentro de las condiciones de riesgo que se evaluaron en la poblacién de
estudiantes de medicina se encontré que solo 6.5% consumian tabaco, la mitad
de ellos habian sufrido la perdida de algun familiar por la enfermedad de COVID-
19, uno de cada diez tenia un antecedente de desorden psiquiatrico, la cuarta
parte una sintomatologia depresiva catalogada como moderada, y la media del

puntaje de resiliencia fue de 25.2 con una desviacion estandar de 11.

Tabla 4. Factores asociados a la sintomatologia depresiva en estudiantes de medicina
de dos universidades de Piura, 2020

Caracteristica Pu nt&]:d?ael(gEI)QQ 0 Coeficiente*
Sexo
Masculino 10.0 (5.8)
Femenino 11.0 (6.2) 0.099 i
Edad
18 a 20 afos 11.7 (5.9)
21 a 25 afios 10.2 (5.9) 0.002v -0.112
26 afios 0 mas 9.6 (6.9)
Estado civil
CF)n par(.eja estable 7.7 (5.4) 0.022 0.015
Sin pareja estable 10.8 (6.1)
Religion
Ninguna 10.6 (5.9)
Catolica 10.8 (6.1) 0.769v -
Otra 10.4 (6.0)
Familiares con los que vive
vive solo 10.5 (8.6)
1 familiar 13.4 (7.4)
2 familiares 10.9 (6.1) 0.042v -0.013
3 a 5 familiares 10.2 (5.9)
6 0 mas familiares 11.8 (5.9)

24



Ingresos familiares mensuales

<1300 soles 10.9 (6.6)

1300-2500 soles 11.1 (6.3)

2500 a 4000 soles 10.9 (5.9) 0.653b -

4000 a 7000 soles 9.9 (5.4)

7000 a 12000 soles 10.6 (6.5)
Universidad

UPAO 11.2 (6.2)

ucv 10.2 (5.9) 0.0692 ]
Afo de estudios

1° afio 11.0 (6.2)

2° afio 10.6 (6.0)

3° afo 9.4 (5.9)

4° afio 10.3 (5.9) 0.182° )

5° afio 11.1 (5.9)

6° afo 11.8 (6.3)
Consumo de tabaco

No 10.7 (6.1)

si 113 (6.7) 0.522e ]
Familiares fallecidos por COVID-19

No 10.5 (5.9) 0.331a )

Si 11.0 (6.2)
Desdérdenes psiquiatricos previos

No 10.2 (5.8)

Si 15.6 (6.6) <0.001a +0.429
Resiliencia

Rho de Spearman -0.209 <0.001¢ -0.006

PHQ-9: Patient Health Questionnaire, UPAQO: Universidad Privada Antenor Orrego, UCV:
Universidad Cesar Vallejo, DE: desviacidn estandar, p: valor de significancia estadistica

aDeterminado mediante la prueba Suma de rangos de Wilcoxon

bDeterminado mediante el test de Kruskal Wallis
cDeterminado mediante Correlacién de Spearman
*Determinado mediante regresion logistica haciendo uso de la familia Poisson

Se evalud los factores que podrian estar asociados al mayor puntaje de
sintomatologia depresiva y se encontré que las condiciones que aumentaron la
probabilidad de presentar sintomatologia depresiva fueron: menor edad, tener
una pareja estable, vivir solo, tener desordenes psiquiatricos previos, y un menor

puntaje en el test de resiliencia.
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Tabla 5. Asociacion entre la resiliencia y la sintomatologia depresiva en estudiantes de
medicina de dos universidades de Piura, 2020

Caracteristica Modelo crudoa Modelo ajustado®
Coeficiente IC 95% p Coeficiente IC 95% p
Puntaje de resiliencia -0.006  (-0.008 -0.004) <0.001 -0.005  (-0.008 -0.004) <0.001

segun el CD-RISC

CD-RISC: Escala Abreviada de Connor-Davidson, p: valor de significancia estadistica, IC 95%: Intervalo de confianza al
95%

aRegresion logistica haciendo uso de la familia Poisson

bModelo estadistico: ajustado por edad, estado civil, familiares con los que vive y desdrdenes psiquiatricos previos

Al evaluar la asociacion entre los puntajes de resiliencia y la sintomatologia
depresiva en este grupo de estudiantes de medicina, se encontro que habia una
correlacion inversa entre dichas variables, por tanto, un mayor puntaje en la
resiliencia disminuia el puntaje de sintomatologia depresiva, tanto en el modelo
crudo como en el modelo ajustado por las variables edad, estado civil, familiares

con los que vive y desérdenes psiquiatricos previos.
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VIl. Discusién

Esta investigacion se realizé con el fin de encontrar de manera contundente la
asociacion entre la resiliencia y la depresién en estudiantes de medicina de dos

universidades de Piura.

Al revisar y comparar los factores que se asociaban a la sintomatologia
depresiva, la variable principal del estudio, se encontr6 que diversos factores
resultaron asociados a un mayor puntaje de sintomatologia depresiva en este

grupo de estudiantes de medicina.

El vivir sélo, aumento la posibilidad de presentar depresion, lo cual concuerda
con lo reportado por Aguilera Muioz en la investigacion realizada a una muestra
de estudiantes universitario en Ecuador, donde se calculé que el vivir solo duplicé
el riesgo de presentar sintomatologia depresiva (22). Esto se podria explicar
porque una adecuada relacion familiar influye positivamente en el afrontamiento
de la depresion (23), mientras que por otro lado se ha demostrado que aquellos
estudiantes de medicina con familias disfuncionales tienen el doble de riesgo
para presentar depresion (24). Sin embargo lo encontrado en el presente estudio,
difiere de lo reportado en una investigacion realizada en una facultad de medicina
perteneciente a una universidad particular de Lima, donde el vivir solo no era una
condicion de riesgo para presentar sintomas depresivos, por el contrario, si se
encontré que aquellos que marcaron la opcidén que vivian con “otros familiares”
si tuvieron mayores sintomas depresivos, probablemente este grupo estaba
conformado por estudiantes que vivian con un familiar lejano y sin sus padres o
hermanos, el cual es una caracteristica frecuente en muchos estudiantes

foraneos (25). Tampoco coincide con lo encontrado en estudiantes de medicina
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de Egipto, donde no se encontré una diferencia significativa entre quienes vivian
solos, con la familia o con un familiar lejano (26). Y tampoco se correlaciona a lo
reportado en Bosnia, donde los estudiantes de medicina que vivian con sus
padres tenian puntuaciones mas bajas del test de sintomatologia depresiva, que
aquellos estudiantes que vivian solos en un dormitorio (27). Esta diferencia en
los resultados en comparacion con otros estudios realizados en otros paises,
puede deberse al hecho de que nuestra poblacidén pertenece a un departamento
al cual llegan muchos estudiantes de fuera de la localidad y cuyo escenario de
vivir solo no es una eleccion propia, si no mas bien una obligatoriedad de sus

circunstancias.

El sexo femenino en el presente estudio no se asocio a una mayor sintomatologia
depresiva, sin embargo, multiples estudios a nivel mundial, presentan a esta
condicion como un factor de riesgo muy importante. (25,26,28-30) Esto se podria
deber a que en el actual contexto de pandemia por COVID-19, dénde han sido
afectados todos por igual, no habria diferencias en cuanto a sexo. Asi como
también al empoderamiento femenino a raiz de la estimulacién por parte de las
sociedades cientificas a las cuales muchas de las estudiantes universitarias

encuestadas pertenecen.

El tener una menor edad, aumento el riesgo de sintomatologia depresiva en la
muestra estudiantil evaluada, lo cual concuerda con lo reportado por Miletic y
colaboradores en una facultad de medicina serbia, donde se hall6 una
correlacidbn negativa estadisticamente significativa entre los sintomas de
depresion y la edad (31). Sin embargo, lo encontrado no concuerda con lo

reportado en universitarios de Egipto, pues no se encontré diferencias
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significativas entre los estudiantes de diferentes edades comprendidas entre 20
y 27 afos, con la sintomatologia depresiva (26). Tampoco concuerda con lo
encontrado en una muestra de estudiantes de medicina de Ecuador, pues no se
encontro una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos etarios y
la cantidad de sintomas depresivos de los estudiantes evaluados (22).
Probablemente por las conductas de apego familiar muy vistas en nuestra
comunidad, y algo que no se ve en paises de otros lugares del mundo, donde la
independencia psicologia y econdmica esta arraiga desde edades tempranas y

esto conlleva a la formacion del caracter desde edades precoces.

El pertenecer a los primeros afios de estudios no fue un factor que se relaciono
a mayor sintomatologia depresiva, esto concuerda con lo evidenciado por Polo
y colaboradores, quienes encontraron que, en estudiantes de medicina
colombianos, no se encontrd0 asociacion entre el afio de estudios y la
depresion(30). Sin embargo, diversos estudios reportan lo contrario, tal como lo
encontrado en estudiantes de medicina de Paises bajos, en donde los alumnos
gue cursaban afos inferiores presentaban mayores niveles de depresion, que
los de afios superiores (32). También difiere con lo reportado en un gran
metaanalisis entre estudiantes de medicina, se encontrd que los estudiantes de
primer afio tenian las tasas mas altas de depresidn y esto se asociaba
significativamente con el mayor puntaje en las escalas de sintomatologia
depresiva (33). Esto también difiere de lo reportado un estudio transversal
realizado en estudiantes de medicina de Colombia, donde se encontré que estar
en ciclos iniciales de la carrera, fue un factor de riesgo para desarrollar depresion

(34). En Pera también realizé un estudio previo, donde también se encontr6 que
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el pertenecer al primer afio de estudios fue un factor de riesgo estadisticamente
significativo para depresion (24). Esta diferencia particular puede deberse a la
formacion de proyectos como el de hermano mayor en ambas universidades
evaluadas, y cuyo principal fin es el empoderamiento de los hermanos de ciclos
menos, y de esta manera prepararlos mentalmente para afrontar las dificultades

de ciclo superiores.

El tener una pareja estable, aumento la probabilidad de presentar depresion, lo
cual difiere con lo reportado en un estudio en Corea, donde los estudiantes de
medicina que no tenian pareja presentaron mayor sintomatologia depresiva en
comparacion con aquellos que no tenian pareja (35). Asi mismo en otro estudio
realizado en Colombia, se reportd que los estudiantes solteros o con dificultades
en sus relaciones fueron 3,7 veces mas vulnerables a desencadenar sintomas
depresivos (30). También difiere con lo encontrado en Egipto, pues en una
muestra representativa de estudiantes de medicina de ese pais, el estar casado,
comprometido o soltero no aumentd, ni disminuyd la sintomatologia depresiva
(26). Finalmente una facultad de medicina de Serbia, se realiz6 un estudio
trasversal a una gran muestra estudiantil y se encontré que los estudiantes que
informaron estar en una relacién mostraban menos sintomas de depresién que
los que informaron estar solteros (31). Dicho resultado en nuestro estudio pudo
deberse al hecho de su realizacién en medio de la pandemia por COVID 19,y a
las politicas de aislamiento que esta conllevaba. Producto de esto, la mayoria de
estudiantes universitarios se vio en la situacion de encontrarse soltero al

momento de responder las encuestas, y de esta manera al no tener una pareja
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fisica, sus niveles de depresion se veian relacionados a otras caracteristicas de

indole no amorosa.

Aquellos estudiantes que presentaron desordenes psiquiatricos previos tuvieron
mayor probabilidad de presentar depresion, tal como lo demostré un estudio
aplicado en estudiantes de ciencias de la salud, donde un porcentaje de alumnos
iniciaba la carrera problemas de salud mental, determinandose que el entorno
universitario seria un factor desencadenante de depresién, ansiedad y
alcoholismo (36). Esto también coincide con lo descrito en la investigacion de
estudiantes de medicina egipcios, donde el tener un antecedente de enfermedad
mental cuadriplicé el riesgo de presentar sintomatologia depresiva (26). Ademas
estad acorde a lo reportado por Mehanna y colaboradores, en estudiantes de
Francia, donde los antecedentes psiquiatricos fueron los predictores mas fuertes

de ansiedad y trastornos depresivos (37).

Al realizar el analisis multivariado se incluyd, las variables que salieron
significativas en el analisis bivariado. De esta manera se encontré que un mejor
puntaje en la resiliencia se asocio6 significativamente a la menor sintomatologia
depresiva, ajustado por las variables edad, estado civil, familiares con los que
vive y desordenes psiquiatricos previos, similar a un estudio realizado en nuestro
pais donde los alumnos que tenian un mayor nivel de resiliencia presentaban
menor sintomatologia depresiva; esto coincide con un estudio realizado en
internos de medicina de 4 hospitales de Lima, donde se demostré que aquellos
con un mayor nivel de resiliencia presentaron menos sintomas depresivos (13).
Ademas, en un estudio realizado en alumnos de la facultad de medicina de
universidades privadas y publicas de Jordania, se determiné que hubo una
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asociacion estadisticamente significativa entre resiliencia y sintomatologia
depresiva, lo cual se podria haber atribuido a un alto nivel de percepcion de
apoyo social por parte de familiares, amigos, y otros (38). En una gran
investigacion entre estudiantes de medicina chinos se encontré que laresiliencia,
la esperanza y el optimismo se correlacionaron negativamente con los sintomas
depresivos y significo el 26.1 % de la variacion en los sintomas depresivos(12).
Esta asociacion se podria explicar debido a que, al tener una mayor resiliencia,
también evidenciaria niveles altos de autoestima (39), y también se reforzaria
con lo encontrado en otra investigacion, donde niveles altos de resiliencia se
asociaron a bajos de niveles de angustia psicoldgica, en estudiantes de ciencias

de la salud (40).

VIII.  LIMITACIONES

Entre las limitaciones mas importantes del presente estudio se puede
mencionar que ya que se aplicd un cuestionario virtual, puede haberse
incurrido en algun sesgo de informacion por parte de los estudiantes, pues el
tema de salud mental siempre es controversial, sin embargo, se confia en
gue, al darles mucha mas privacidad por el anonimato, ellos hayan sido mas

sinceros con marcar las respuestas como de verdad lo consideraron.

Otra limitacion a considerar es que esta informacion se recolect6é durante el
tiempo de el aislamiento obligatorio por parte del gobierno peruano, en vista
de la pandemia por Coronavirus; esta situacion de por si representaria una
condicion intrinseca para evidenciar mayores niveles de sintomatologia
depresiva, motivo por el cual algunas de las asociaciones encontradas en la

literatura no se estan cumpliendo en el presente estudio.
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CONCLUSIONES

. De los estudiantes de medicina incluidos en el estudio, los tres cuartos

fueron mujeres, la mitad tenia entre 21 y 25 afios, el 96% no tenia una
pareja estable, siete de cada diez pertenecian a la religion catdlica, seis
de cada diez tenian entre tres y cinco familiares, y finalmente la mitad de

estudiantes tenian ingresos familiares de entre 1300 y 4000 soles

. La mitad de estudiantes pertenecian a la UPAO y la otra mitad a la UCV,

la distribucion de los seis afios fue equitativa de aproximadamente 16.5%.

. Nueve de cada diez estudiantes no consumian tabaco, la mitad tuvo

familiares fallecidos por COVOD-19, uno de cada diez tenia algun
desorden psiquiatrico previo y uno de cada cuatro tuvo sintomatologia

depresiva moderada.

. Los factores que aumentaron el riesgo de sintomatologia depresiva

fueron: menor edad, tener una pareja estable, vivir solo, tener desérdenes

psiquiatricos previos, y un menor puntaje en el test de resiliencia.

. Enlos estudiantes de medicina, un mayor puntaje de resiliencia disminuyo

la sintomatologia depresiva.
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RECOMENDACIONES

Crear programas educativos que tengan como pilar la salud mental, con
el desarrollo de espacios para el incremento de habilidades resilientes en
los estudiantes.

Implementar estrategias para fortalecer el comportamiento resiliente de la
poblacion de estudiantes de medicina, enfocandose en consolidar una
autoestima adecuada que permita desarrollar resiliencia en la formacion
de futuros profesionales.

Realizar diversas actividades, como charlas o talleres dirigidos a la salud
mental, asi como a formar la resiliencia, para poder fomentar el bienestar
integral del alumnado.

Capacitar al personal docente, para tener la capacidad de identificar a los

estudiantes vulnerables.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido seleccionado para formar parte del estudio titulado "RESILIENCIA
ASOCIADA A DEPRESION EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS PIURA
20207, El objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre la resiliencia
y la depresion en estudiantes de medicina de dos universidades de Piura, 2020.

Usted es libre de participar o no del estudio, asi mismo puede retirarse en
cualquier momento durante la entrevista.

Este estudio no representa riesgo para su salud o integridad. Los beneficios que
se tendran seran a largo plazo, de encontrarse algun resultado positivo se le
comunicara directamente al término del estudio.

Toda la informacion recogida durante el estudio se almacenara en una base de
datos al que solo los investigadores tendran acceso.

Siéntase libre de preguntar sobre cualguier duda relacionada al cuestionario que
se le aplicara. También puede hacer preguntas en el futuro si desea hacerlo,
comunicandose con el autor principal: Gustavo Manuel Cahui Larrea, teléfono
celular: 921063430, correo electronico: gcahuili@upao.edu.pe.

Luego de haber leido el presente documento, yo:

( ) Deseo participar voluntariamente del estudio

( ) No deseo participar del estudio
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ANEXO N° 02

Depresion: PHQ-9

Indique con qué frecuencia le han afectado los siguientes problemas durante las Gltimas dos
semanas. Lea atentamente cada inciso y encierre en un circulo su respuesta.

Munca

Varios
dias

Mas de la
mitad de
los dias

Casi
todos
los dias

2

3

a)

Poco interés o agrado al hacer las cosas.

b)

Se ha sentido triste, deprimido o
desesperado.

Ha tenido problemas para dormir,
mantenerse despierto 0 duerme demasiado.

d)

Se siente cansado o tiene poca energia

e)

Tiene poco o excesivo apetito.

Se ha sentido mal consigo mismo, ha sentido
que usted es un fracaso o ha sentido que se
ha fallado a si mismo o a su familia.

g)

Ha tenido problemas para concentrarse en
actividades como leer el periddico o ver
television.

h)

Se mueve o habla tan despacio que otras
personas pueden darse cuenta. Esta tan
inquieto o intranquilo que da vueltas de un
lugar a otro mas que de costumbre.

Ha pensado que estaria mejor muerto o ha
deseado hacerse daiio de alguna forma.
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ANEXO N° 03

Resiliencia: Escala Abreviada de Connor-Davidson (CD-RISC)

Por favor, indigue cual es su grado de acuerdo con las siguientes frases o caso durante el
tltimo mes. Si alguna en particular no le ha ocurrido, responda segln crea que se hubiera
sentido. Utilice para ello la siguiente escala.

En Rara A A Casi
absoluto | vez | veces | menudo | siempre
0 1 2 3 4
1. Soy capaz de adaptarme cuando surgen
cambios:
2. Puedo enfrentarme a cualquier cosa:
3. Cuando me enfrento a los problemas
intento ver su lado comico
4. Enfrentarme a las dificultades puede
hacerme mas fuerte:
5 Tengo tendencia a recuperarme pronto
luego de enfermedades, heridas u otras
dificultades:
6. Creo que puedo lograr mis objetivos,
incluso si hay obstaculos:
7. Bajo presion, me mantengo enfocado/a y
pienso claramente:
8. MNo me desanimo facilmente ante el
fracaso:
9. Creo que soy una persona fuerte cuando
me enfrento a los desafios y dificultades
vitales:
10. Soy capaz de manejar sentimientos
desagradables/dolorosos: Ej. tristeza,
temor, enfado:
Totales
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ANEXO N° 04

Ficha de recoleccion de datos

"Resiliencia asociada a depresion en estudiantes universitarios Piura 2020 “

. Sexo:

. Femenino

. Masculino

. Edad (en afios cumplidos): afios cumplidos
. Estado civil:

. Soltero

. Casado

. Conviviente

. Divorciado

. Viudo

. Religion

. Ninguna

. Catdlica

. Otra:

. Consumo de tabaco, alcohol u otra droga ilegal mas de 3 veces por
semana, en el Ultimo mes.

a. No

b. Si

6. NOmero de miembros en la familia:

a.l

b.2

C.3-5

d.6 o mas

7. Ingresos mensuales promedio de la familia:

a. <5000 soles

b.>5000 soles

8. ¢ Tiene a algun familiar o conocido cercano que haya fallecido de
COVID-19?

a. No

b. Si

OO0 T DO OO T WNIT QD B
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9. Desordenes psiquiéatricos previos y/o medicacion:
a. No
b. Si
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