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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el antecedente de migracion es factor asociado a depresion en
estudiantes universitarios del primer afio de medicina humana.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, retrospectivo, de tipo
analitico de casos y controles. La muestra de la poblacion de estudio estuvo constituida
por 132 estudiantes segun criterios de inclusion y exclusion, distribuidos en dos grupos:
44 casos con depresion y 88 controles.

Resultados: La frecuencia general de depresion fue 22.91%. La edad media para los
casos y controles fue 18.05+1.51 y 18.16+2.01 y el género femenino abarcd el 68.18% y
55.68% respectivamente para cada grupo. El primer ciclo represent6 al 40.90% y 56.82%
respectivamente, mientras que el segundo ciclo al 59.10% frente al 43.18%. EI proceder
de fuera de la ciudad alcanzo el 56.82% y en los controles 29.55%. El alejamiento de la
familia registro 61.36% en los casos y 29.55% en los controles. La frecuencia del
antecedente de migracién alcanzé el 56.8% en el grupo de casos frente al 29.55% de
controles. El antecedente de migracion arrojé un chi?=7.791, valor p=0.0053, OR=2.86 ¢
1C95%=1.352-6.055. En el nivel de depresion del grupo de casos destacd el moderado

con 47.72% seguido del intermitente con 45.45%.

Conclusiones: La frecuencia total de depresion estuvo dentro de rangos identificados en
la literatura nacional. El antecedente de migracion fue factor de riesgo para depresion en
2.86 veces méas. Los niveles moderado e intermitente conformaron la gran mayoria de

casos de depresion.

Palabras Clave: Antecedente de migracion, depresion, factor asociado, estudiantes

universitarios.



ABSTRACT

Objetive: Determine the migration background as associated with depression on first year

university medicine students.

Material and Methods: A retrospective, observational and analytical method of cases
and controls were carried out. The sample of the study population consisted of 132
according to inclusion and exclusion criteria, divided into two groups: 44 patients with
depression and 88 controls.

Results: The overall frequency of depression was 22.91%. The average age of cases and
controls was 18.05 + 1.51 and 18.16 + 2.01 and the female covered the 68.18% and
55.68% respectively for each group. The first cycle represented the 40.90% and 56.82%
respectively, while the second one represented the 59.10% versus 43.18%.

Coming from other cities reached 56.82% and 29.55% in controls. Being away from your
family registered 61.36% in the cases and 29.55% in controls.

The frequency of the migration background reached 56.8% in the cases compared to
29.55% of controls. The migration background showed a chi2 = 7.791, p = 0.0053 value,
and OR = 2.86 1C 95% = 1352- 6055. The depression level of the case group highlighted
the moderate with 47.72% followed by intermittent with 45.45%.

Conclusions: The total frequency of depression was within ranges identified in the
national literature. The migration background was a risk factor for depression in 2.86
times. The moderate and intermittent levels conformed the vast majority of cases of

depression.

Key Words: Migration history, depression, associated factor, University students.
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INTRODUCCION

La depresion estd dentro del grupo de trastornos afectivos y constituye un
problema de frecuente aparicion y a su vez compromete la salud mental de la

persona.

No solamente es importante por su frecuencia, sino que también puede llegar a
ocasionar a futuro mayores trastornos que si no son atendidos tempranamente

Ilevan el riesgo de ocasionar hasta consecuencias fatales.

Por otro lado, la presencia de depresion tiene especial significacién cuando se trata
de personas de menor edad ya que existe la posibilidad de una mayor cronicidad
y duracion de ésta. De esta realidad también es parte la poblacidn universitaria, la
cual esta expuesta a diversas presiones de su entorno, con la desventaja que aun
estd en plena consolidacion de su personalidad. Méas aun se debe considerar que
dentro de la poblacidn universitaria existen carreras que demandan mas sacrificio

y dedicacion que otras, como en el caso de la carrera de Medicina Humana.

Sumado a los hechos ya mencionados se conoce también que la universidad por
sus caracteristicas especiales concentra una poblacidn universitaria no solo de la
localidad sino también foranea, existiendo cierta evidencia de una posible relacion

con la presencia de depresion.

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar si el
antecedente de migracion era factor asociado a depresion en estudiantes de primer
afio de la carrera de Medicina Humana, lo que sirvié ademas para estimar la
frecuencia de depresion en dicha poblacion y conocer adicionalmente las
caracteristicas generales referidas a edad, género, ciclo, lugar de procedencia,
alejamiento de la familia, asi como el nivel de depresion identificado en todos los

que la presentaron.

Los resultados encontrados nos permiten sugerir medidas encaminadas a prevenir
el fendmeno estudiado y con ello favorecer la preservacion de la salud mental del

estudiante.



1.1. Marco tedrico:

La depresion se incluye en el grupo de los trastornos afectivos, dado que una
caracteristica de la misma es la alteracion de la capacidad afectiva, siendo no sélo
la tristeza sino también la incapacidad de dar afecto o recibirlo de quienes nos
rodean. (1)

Asi, en la clasificacién Internacional de Enfermedades Mentales y del
Comportamiento CIE-10, los trastornos depresivos estan clasificados entre los
trastornos del humor, referidos a afectivos. (2)

En el texto de Sadock y col., se considera que los trastornos depresivos pueden
ser mayores o distimicos. Los primeros se refieren a depresion intensa del estado
de animo, enlentecimiento mental y motor, aprehension, intranquilidad,
perplejidad, agitacion, sentimientos de culpa, ideas de suicidio, habitualmente
recurrente. Mientras que los segundos son una forma menos grave de depresion,
causada de ordinario por un suceso o pérdida identificables, anteriormente

denominada neurosis depresiva. (3)

Recordando la evolucion de la depresion podemos decir que la Organizacion
Mundial de la Salud calculd en 450 millones el nimero de personas que padecian
algun tipo de depresion en el afio 2004; hacia el afio 2006, el niUmero de personas
con depresion se habia ubicado entre el 15y 25 % de la poblacién mundial. (4) A
pesar de estos calculos y revisando informacidn reciente, el centro de prensa de la
Organizacion Mundial de la Salud indica que la depresion es un trastorno mental

que afecta a 350 millones de personas en el mundo. (5)

Se ha considerado a la depresion como uno de los principales problemas de salud
publica y un trastorno propio de la época moderna, pero de fatales consecuencias
por sus efectos en el comportamiento y por la presencia de ideas de suicidio entre

quienes la sufren. (6)

Un trabajo publicado en 2013 por Berendson sefiala que la depresion representa
en el mundo la cuarta causa de discapacidad en cuanto a la pérdida de afios de vida
saludables y sus prevalencias oscilan entre 3.3y 21.4%. La edad de inicio de la
mayoria de los trastornos psiquiatricos se ubica en las primeras décadas de la vida;

50% de los adultos que han sufrido un trastorno mental lo padecieron antes de



cumplir 21 afios. Cuando los trastornos depresivos se presentan antes de los 18
afios, el curso de la enfermedad es méas cronico y de mayor duracion. (7)

De acuerdo a la investigacién publicada por Gonzéles-Poves en 2013, se sefiala
que la magnitud de los trastornos mentales en nifios y adolescentes ha sido
declarada un verdadero problema de salud publica por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), cuyos reportes sefialan que el 20% de los nifios y adolescentes
sufre de alguna enfermedad mental, concretamente de depresion. (8)

Se plantea que para el 2020 la depresidn sera la segunda enfermedad de mayor
ocurrencia en la poblacién mundial y se estima que una de cada cinco personas la
sufrird a lo largo de su vida, porque es una enfermedad infra diagnosticada.
Adicionalmente, la depresion es quizds uno de los factores que mas se ha

vinculado con el suicidio en la poblacion juvenil. (9, 10,11)

La depresion de inicio temprano, puede implicar afios de pesadumbre y problemas
en diferentes tareas de desarrollo y adaptacion al ambiente social como la
educacion y empleo. Se considera que un episodio de depresion en la adolescencia
tiene consecuencias a largo plazo vy, en los individuos en quienes la depresion se
inicia en la infancia o la adolescencia, se plantea la posibilidad de que sea una
forma mas severa del trastorno y se prolongue a etapas posteriores, si no es tratada

adecuadamente. (12)

Una investigacién publicada por Valencia indica que la depresion en adolescentes,
que incluye a estudiantes universitarios, se estd convirtiendo en un fendmeno
frecuente, lo cual resulta preocupante si se tiene en cuenta que este problema
afecta significativamente la adaptacion psicosocial y perturba negativamente

diferentes esferas de la vida, especialmente el rendimiento académico. (9)

La salud mental de los estudiantes cuando ingresan a la universidad puede verse
afectada por multiples factores, entre los cuales se encuentran las situaciones
académicas generadoras de estrés. Estas constituyen un factor que puede estar

relacionado con la presencia de depresion en estudiantes universitarios. (13)

Una publicacién hecha por Fouilloux y cols., hace referencia a trabajos previos
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para indicar que éstos han demostrado que cursar el primer afio de la carrera
universitaria puede asociarse con altos porcentajes de morbilidad psicoldgica,
especialmente depresion, al confrontar a los alumnos con nuevos estresores.
Ademaés, comenta que la presencia de depresién puede vincularse con el abandono
de los estudios. (14)

Adicionalmente, una investigacién publicada por Castillo-Vilca y cols., que a su
vez revisd publicaciones previas, sefialé que la prevalencia de depresion es mas
alta entre los estudiantes de medicina que en la poblacion general y aumenta
durante el curso del entrenamiento médico. Mas aun, considera que la depresion
podria repercutir en el desarrollo profesional y académico, asocidndose a
deshonestidad académica, abuso de sustancias, elevado cinismo, disminucion de
actitudes humanitarias, falta de empatia con el paciente y deterioro en la calidad
de su atencion. (15)

Un trabajo publicado en 2011 sefiala que en alumnos de las facultades de Medicina
de los Estados Unidos de Ameérica, la prevalencia de depresion comprendio entre
36% Yy 52%; en Latinoamérica es variable, considerando rasgos depresivos y
depresion que van de 25% a 75%. En Per, se ha observado que los niveles de
depresion en estudiantes de Ciencias de la Salud que incluian a Medicina,

Obstetricia y Nutricion, variaron entre 20% y mas de 50%. (2)

La depresion en estudiantes que especificamente ingresan por primera vez a la
universidad ha sido identificada en estudios anteriores, asi tenemos que Riveros y
cols. cita un trabajo previo de depresion en estudiantes ingresantes a la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en Lima, medido a través de la escala
CES-D, encontrando que de una muestra de 382 alumnos el 40% esta propenso a
desarrollar un cuadro depresivo; 37 casos obtuvieron puntajes elevados de
depresion y 118 casos tuvieron puntajes intermedios o propensos a desarrollar

cuadros depresivos. (1)

Las frecuencias de depresion encontradas en estos grupos etarios no deben ser
subestimadas. Se debe tomar en cuenta que los estudiantes de pregrado
generalmente se encuentran en la etapa de adolescencia tardia, fase de cambios
fisicos, psicolégicos, socioculturales y cognitivos que demandan del joven

estrategias de afrontamiento que le permitan consolidar su identidad, autonomia y
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éxito personal y social; esta fase es importante para el logro de comportamientos
saludables, por lo que se deberian evitar episodios que afecten su salud mental.
(16, 17)

El trabajo publicado por Rosas y cols. sefiala que en el manual de diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion de Psiquiatria de Estados
Unidos (DSM-IV TR), se considera que un paciente sufre de depresion si presenta
un estado de &nimo deprimido y/o la imposibilidad de disfrutar actividades de una
manera placentera durante dos semanas, agregandose por lo menos cuatro de los
sintomas como son humor depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias,
pérdida del placer o interés por las tareas habituales, insomnio o hipersomnia,
pérdida de interés por las tareas habituales, agitacion o enlentecimiento
psicomotor, pérdida de energia o fatiga, sentimiento de inutilidad, autorreproche
0 culpas excesivas o inapropiadas, disminucion de la capacidad de pensar o de

concentracion, ideas recurrentes de muerte, suicidio, o deseos de estar muerto. (2)

Para medir niveles de depresion puede utilizarse el Inventario de Depresion de

Beck o Book Depression Inventory (BDI). (2)

En general, se han considerado diversos factores de riesgo para depresion, asi
tenemos a la historia familiar de enfermedad mental, trastornos fisicos o mentales
cronicos, baja autoestima o que se agobian facilmente con el estrés,
perfeccionismo y sensibilidad a la pérdida o rechazo, nivel socioeconémico bajo,
sexo femenino, el ser adulto mayor, la raza negra, cambios mayores en la vida y

el estrés, asi como el apoyo social poco o nulo. (2)

Sumado a lo anterior, el trabajo publicado por Arrieta y cols., al revisar fuentes
previas sefiala que, entre los factores de riesgo para ansiedad y depresion, estan la
muerte de un ser querido y separacion de los padres. (16) Es mas, el trabajo
publicado por Montesd-Curto y cols., indica que hay estudios que correlacionan
los eventos de pérdida con depresion, mientras que los de amenaza con ansiedad.
(18)

Incluso, corrientes del pensamiento como el conductismo, abordadas por Serra en
su tesis doctoral, lo hacen considerar que la separacion o pérdida de personas

significativas son elementos importantes en el desarrollo de la depresion. (19)
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Por otro lado, Riveros considera que entre los factores que generan depresion entre
universitarios se encuentra el elevado costo de los estudios y un mercado laboral
muy limitado, sin embargo este Ultimo factor no necesariamente puede ser
visualizado a futuro por estudiantes de primer afio y el primero podria vincularse
en parte con el alejamiento del hogar del estudiante que generaria gastos
adicionales. (1)

Al revisar la literatura observamos un trabajo publicado hace doce afios por Pardo
y cols., que incluye lo que otros investigadores consideraban como eventos
importantes en la historia de vida de los jovenes que preceden al desarrollo de
depresion. Dichos eventos se relacionan con procesos de adaptacion a situaciones
como las dificultades inherentes al ingreso a la universidad, la presencia de
enfermedad grave propia o de algin familiar, el distanciamiento de los vinculos

parentales y los cambios de residencia, entre muchos otros. (20)

La investigacion de Rivera-Heredia y cols. indica que en estudios previos en
adolescentes, realizados en Meéxico, se reporta mayor sintomatologia depresiva
cuando hay un ambiente familiar conflictivo, con una comunicacion hostil y de
rechazo, asi como con poca cohesién familiar. Dicha autora también menciona un
estudio previo de Vazquez y cols., del afio 2004, que pretendid evaluar la
diferencia en la depresion de los adolescentes dependiendo del contexto en el que
vivian, es decir con la familia o fuera del nacleo familiar, aplicando el Inventario
de Depresion de Beck a 68 estudiantes entre 13 y 17 afios de edad, de los cuales
34 vivian con su familia y 34 fuera de ésta. Se observé que los adolescentes que
no habitan con su familia presentaban mayor depresion que aquellos que contaban

con redes de apoyo familiar. (21)

La falta de relacion familiar trae consigo problemas en la adaptabilidad del
adolescente en su entorno familiar, lo que no permite en él afrontar situaciones de

depresion o estrés. (22)

Vargas H, en un editorial publicado en 2014, indica que, mas que la estructura
familiar, es el funcionamiento familiar el que tendria alguna relacion con la

aparicion de ansiedad y depresion en los miembros de la familia, el cual puede
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deducirse que se veria afectado por el alejamiento fisico de la persona. Los
factores relacionados con la familia podrian actuar como factores causales en el
caso de sintomas reactivos, pero como factores desencadenantes o0 mantenedores
en el caso de los trastornos ansiosos y depresivos. También, el impacto en cada
familia puede ser diferente y estar asociado con otros factores psicosociales. (23)

Para Amrita y cols., existen estresores en la vida que actlan como eventos
estimulantes y requieren alguna forma de adaptacion. Sin embargo, si se vuelven
muy severos o demasiado numerosos pueden afectar el equilibrio psicolégico
ocasionando patrones inadaptados de conducta y posiblemente alteraciones
mentales como ansiedad y depresién dependiendo de las caracteristicas propias de
la persona y su disposicion a enfrentarlos. Dentro de los estresores considera a la
insatisfaccion con los estudios, demasiada carga de trabajo, fracaso en los
examenes, fallecimiento de los padres, muerte de un amigo cercano y encontrarse
fuera del hogar, donde podemos considerar el fendmeno de migracion, entre otros.
(24)

Observar factores como la pérdida de un ser querido, separacion de los padres,
rechazo familiar e incluso costos de los estudios que en algunas situaciones hacen
pensar en afrontar un alejamiento del estudiante de su hogar, situacion que priva
a éste de comodidades, apoyo y afecto, nos hace pensar que no estan muy distantes

del fenémeno de la migracion.

La migracion segun la Organizacion Internacional de Migraciones es el
movimiento de una persona o grupo de personas de una unidad geografica hacia
otra a través de una frontera administrativa o politica, con la intencién de
establecerse de manera indefinida o temporal en un lugar distinto al de su origen.
(25)

Para Oliva y cols., el fendmeno migratorio puede influir en las condiciones de
vulnerabilidad entre los miembros de una familia, incluidos los hijos adolescentes,
gue pasan a asumir roles para los que no estan preparados, impactando en su salud
mental, aunque su punto de observacion se dirige al antecedente de tener a alguno
de los padres migrantes fuera del hogar, quedando el adolescente en convivencia
con el otro, mas no al hecho de que el propio adolescente sea el migrante.

Independientemente de esta situacion, es notable que el fendmeno ocasiona un
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efecto a tomar en cuenta. (26)

De la Fuente en su trabajo publicado en 2012 aborda el problema de la migracion
desde una perspectiva internacional y menciona que ésta es uno de los fendmenos
que mejor caracterizan a la globalizacién actual. También es una de sus
consecuencias mas dramaticas. Si bien es cierto que los flujos migratorios no son
nuevos, lo novedoso se observa en sus repercusiones econdémicas y politicas y
sociales. Emigrar es un proceso que implica altos niveles de estrés que con
frecuencia superan la capacidad de adaptacion de las personas. La soledad forzada
es en si misma un gran sufrimiento. Afecta sobre todo cuando afloran con fuerza

los recuerdos, las necesidades afectivas y los miedos. (27)

En el trabajo de Obregon-Velasco y cols., sobre inmigracion internacional se
menciona que un aspecto de riesgo para los que viven la experiencia de migracion
es la depresion, esto debido a la reorganizacion y a los sucesos de vida estresantes

a los que estan expuestos. (28)

En ese mismo contexto, la investigacion de Florez M. indica que el proceso de
migracidn causa estrés, no solo por la separacion de los amigos y familia extensa,
costumbres y otros factores sino porque los inmigrantes deben adaptarse a una
nueva cultura, en la que pueden encontrar diferentes valores, diferentes maneras
de interaccion y roles sociales, apareciendo en ocasiones incompatibilidades entre
la cultura propia y la del pais de acogida. Pueden llegar a sentirse diferentes y en

ocasiones excluidos. (29)

En el trabajo publicado por Breslau y cols., en 2011, en Estados Unidos sobre
migracién mexicana a los Estados Unidos de Norteamérica que incluy6 a 2519 no
migrantes pero familiares de migrantes en México y 554 migrantes mexicanos en
los Estados Unidos de América, se mostrd que los migrantes presentaron mayor
riesgo de un primer episodio de depresion o ansiedad que el grupo comparativo,
con un OR de 1.4. (30)

En la investigacion publicada por Guzman-Carrillo y cols. se muestra el impacto
que tiene la migracion al identificarla como un factor estresante asociado a
multiples problematicas de salud, econdmicas, de género, politicas, sociales y

familiares, debido a que cuando las personas se trasladan de un lugar a otro, se
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exponen a condiciones ambientales diferentes a las que vivian antes de marcharse;
y dichos cambios afectan su comportamiento, relaciones sociales, forma de
alimentacion, crecimiento y salud en general, con la posibilidad de transformar
dramaticamente su vida, por lo que es necesario que la adaptacion surja como un

mecanismo de defensa. (31)

No es de mucho pensar que la migracién individual aleja entonces a la persona de
su lugar de origen y familia, lo cual puede constituirse en un evento de impacto

emocional considerable. Y esta situacion puede considerarse como un estresor.

Asi, la migracion lleva a la persona a afrontar un nuevo entorno, alejado de su
familia, lo cual maneja la posibilidad de condicionar estrés. Al respecto, Barraza
indica que un entorno potencialmente generador de estres es un entorno novedoso
en sus demandas, exageradamente demandante, altamente impredecible,
escasamente controlable, con demandas de alta duracion y elevada intensidad, lo
cual puede llevar a una valoracion cognitiva negativa de la persona, de acuerdo a

lo que el autor revisa en sus fuentes de informacion. (32)

Incluso, la investigacion publicada por Cabrera-Gutiérrez indica en la revision de
su literatura que existe un término para una categoria de la depresion denominada
como situacional, condicion mas comdn y usualmente de corta duracion, que
muchas veces es causada por el duelo o por un evento emocionalmente extremo,

donde bien cabe la posibilidad de considerar al fenémeno de migracion. (33)

Al parecer, hay variables que pueden favorecer un estado mental apropiado para
el estudiante de medicina como llevar cursos dentro del espacio escolar y no cubrir
asignaturas practicas que impliquen la atencion directa a pacientes, lo cual se da
en los primeros ciclos de la carrera. Por el contrario, el pasar dias fuera de su casa
0 en zonas rurales o en ciudades alejadas del lugar de residencia de sus familiares
puede favorecer situaciones mas estresantes, como puede observarse en jovenes
de provincia que se han separado de su familia nuclear para ir a la universidad.
Esta situacion a su vez puede darse tanto en los primeros ciclos de estudio como
en la parte final de la carrera universitaria, en aquellos jévenes que cumplen con

su internado y/o su servicio social. (34)
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1.2. Antecedentes

Algunos datos denotan controversia respecto a la posibilidad de que la migracién
ponga en mayor riesgo al estudiante de padecer depresioén. En una investigacion
publicada por Pereyra-Elias R. y cols., publicada en Pert en 2010, que incluy6 a
590 alumnos matriculados en el primer ciclo académico del 2010 donde 184
presentaron sintomas depresivos y 406 no los presentaron, se pretendi6 determinar
la prevalencia de sintomas depresivos y sus factores asociados en una facultad de
ciencias de la salud. Para ello se midi6 la variable de respuesta, es decir sintomas
depresivos, a través de la escala de Zung abreviada. Dentro de sus resultados, la
edad media fue 18,97 £ 2,45 afos, 71,1% fueron mujeres, 19,6% fueron migrantes
y 62,5% fueron de la carrera de medicina. La prevalencia de sintomas depresivos
fue 31,2% en la poblacion y de 33,6% en estudiantes de medicina. Se encontrd
que los estudiantes que no estaban conformes con la carrera que estudian
presentaron mayor prevalencia de sintomas depresivos que los que si lo estaban,
es decir 42% frente a 23%; asi mismo, el estar inconformes con su situacion
econdmica se asocié con mayor prevalencia de sintomas depresivos, 47% frente a
28%. No se encontrd asociacion en el analisis bivariado con el sexo, carrera de
estudio, si repitid cursos, si vive solo o si es migrante. Cabe sefialar que la
condicién de migrante fue operacionalizada hasta con cinco definiciones, como el
no haber vivido por lo menos cinco afos en la ciudad sin contar los afios de
estudios universitarios, el concluir estudios escolares fuera de la ciudad entre
otros, lo cual no permite una apreciacion mas concisa del fenémeno, al
involucrarse diversas situaciones. En relacion a vivir solo mostré una frecuencia
de sintomas depresivos de 4.9% frente al 4.2% sin sintomas depresivos, con un
ORde 1.16 aunque p fue 0.717. En el analisis multivariado, se encontré asociacion
con el hecho de vivir con un familiar externo a la familia nuclear, registrando un
OR de 1.62. (35)

Un antecedente aproximado de lo que se pretende investigar es el estudio llevado
a cabo en 360 estudiantes de secundaria por Rivera-Heredia y cols., publicado en
2013 en Meéxico, para identificar factores asociados con la sintomatologia
depresiva, donde el 50.6% fueron mujeres frente al 49.4% de hombres y edad

promedio de 13.5 afios. El 45.6% tenian algin familiar migrante directo, ya fuera
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el padre, la madre o un hermano o hermana; la migracion de familiares no directos
0 provenientes de su familia extensa como primos, tios, sobrinos, cufiados, la
presentaron el 39.4% de participantes. Sélo 15% de estudiantes reportaron no
tener familiares migrantes. Dentro de los factores de riesgo se encontraron el ser
mujer, las dificultades para manejar la tristeza y el enojo, asi como la incapacidad
para buscar ayuda con la red de apoyo social y la migracién de la madre, aunque,
en el caso de este estudio y como se pudo apreciar, no se investigé al estudiante
migrante sino al familiar de éste. (21)

Un estudio transversal llevado a cabo por Amritha y cols., en India, publicado en
2013 entre 400 estudiantes de medicina que evalu6 la amenaza de estresores y su
correlacién con la ansiedad y depresion aplicando la Escala de Depresion
Hospitalaria (HADS) y un inventario de eventos de vida modificados (LEI),
mostrd en general que cerca del 24.5% de estudiantes presentaron ansiedad y el
60.3% reportaron depresion. No hubo diferencia significativa entre hombres y
mujeres con depresion, siendo sus frecuencias de 61.9% y 59.4% respectivamente.
La edad media de los estudiantes fue 19.65+1.4 afios y 210, que correspondieron
al 53%, estaban lejos del hogar. De éstos se identifico que el 72.4% presentaron
estrés, mientras que se llego a observar correlacion positiva entre los estresores y
los resultados de la HADS. También se hallé que los estudiantes de primer y
cuarto afio mostraron mas ansiedad y depresion debido a los estresores, aunque la

diferencia no fue estadisticamente significativa. (24)

Una investigacion publicada en 2014 por Arrieta y cols. en Colombia, sobre
depresion y ansiedad en 973 universitarios mostré que la prevalencia de sintomas
ansiosos y depresivos fue del 76,2% y 74,4% respectivamente, el 33,1% reporto
problemas con la pareja, el 41,2% tuvo familiares con antecedentes de ansiedad o
depresion y el 11,7% de los estudiantes recibia tratamiento psicoldgico o
psiquiatrico. No encontré diferencia significativa segin sexo. En general, el
63,9% de los estudiantes presentaban familias disfuncionales y el 76.4%
registraron dicho problema ademas de depresion y, en el grupo sin depresion, la
frecuencia de familias disfuncionales fue 23.6%, OR de 1.1 y diferencia no
significativa; el 47,7% manifestd presentar problemas familiares, siendo los casos

con depresién 79.7% y sin depresion y con problemas familiares 20.3%. (16)
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1.3. Identificacién del problema

El tema de depresion es un evento que se reconoce como frecuente y en aumento
incluso para el grupo de adolescentes donde se encuentran estudiantes
universitarios, a lo que no escapa la institucion a la que pertenecemos, es decir la

Universidad Privada Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo, Pera.

Dicha institucién académica es de origen privado, recibe a numerosos estudiantes
tanto de la propia ciudad de Trujillo como de otras partes del pais, incluso del
extranjero. Esta realidad condiciona que el fenémeno de migracion esté presente
en muchos de los estudiantes. La universidad cuenta con nueve facultades de
pregrado. Actualmente tiene una poblacion de 18104 alumnos repartidos en sus
diferentes facultades, dentro de las cuales se encuentra la Facultad de Medicina
Humana que a su vez se subdivide en escuelas, siendo una de ellas la Escuela

Profesional de Medicina Humana.

En cuanto a la Escuela Profesional de Medicina Humana propiamente dicha, de
acuerdo a los registros del ciclo académico 2015-20, 103 alumnos pertenecientes
a dicha area ingresaron por primera vez a la universidad y en el ciclo 2016-10 lo
hicieron 481 alumnos mas, siendo actualmente 3062 alumnos los registrados en

sus diferentes ciclos del pregrado.

1.4. Justificacion:

En el trabajo de investigacion es conveniente porque permite identificar el
fendmeno de la depresion y abordarlo desde una perspectiva de la migracion del
alumno como factor, este Ultimo, asociado al primero dentro del ambiente
universitario del area de Medicina Humana, que ayude a descifrar si debemos
considerarlo como antecedente importante que facilite a su vez una mejor

comprension del origen del padecimiento.

Adicionalmente la investigacion que llevaremos a cabo tiene relevancia social
debido a que nuestros resultados, en el caso de verificacion de la asociacion entre
migracién y depresion, puede ocasionar un impacto importante en el area de
bienestar universitario, que fomente un especial cuidado a dicho antecedente, mas
aun si se conoce que la proporcion de alumnos del primer afio de medicina de

nuestro lugar de estudio es considerable.
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Podemos decir también que este trabajo tiene valor tedrico debido a que nos
permitiria incrementar los conocimientos adquiridos dentro de nuestra formacion
universitaria en el rea de depresion, asi como conocer y comprender el fenémeno
de la migracion del alumno como una dimension especial, caracteristica de
muchos estudiantes que conforman la poblacion universitaria. La literatura
encontrada no trata directamente y en forma especial la asociacion con migracion,
sin embargo los estudios que hemos revisado nos ayudan a plantear nuestro
problema, el cual permitirad aclarar la duda entre ambas variables. A su vez, en el
caso de comprobar la asociacién nuestro trabajo podria servir como base para
estudios mas amplios en las diferentes facultades de la universidad que lleven a
conclusiones generales del fendmeno y a su vez replicarse en otras instituciones

de nuestro sistema universitario.

1.5. Problema:

¢Es el antecedente de migracion factor asociado a depresion en estudiantes del

primer afio de Medicina humana?

1.6. Hipotesis:

HO: El antecedente de migracién no es un factor asociado a depresion en

estudiantes universitarios del primer afio de medicina.

Ha: El antecedente de migracién es un factor asociado a depresion en estudiantes

universitarios del primer afio de medicina.

1.7. Objetivos:

1.7.1. Objetivo General:

Determinar si el antecedente de migracion es factor asociado a depresion en

estudiantes universitarios del primer afio de medicina humana.

1.7.2. Objetivos Especificos:

e Estimar la frecuencia general de depresion en estudiantes universitarios
del primer afio de la Universidad Privada Antenor Orrego pertenecientes
al periodo 2016-10.

e Clasificar por nivel de depresion a los estudiantes del grupo de casos.
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Identificar la frecuencia de migracion en nuestra poblacion propuesta,
segun presencia de depresion.

Asociar el antecedente de migracion segun presencia de depresion en
nuestra poblacién propuesta.

Identificar la edad de los estudiantes.

Clasificar a los estudiantes segun género.
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1. MATERIAL Y METODOS
2.1. Material:
Poblacion diana:

Estudiantes universitarios del primer afio de medicina humana.

Poblacion de estudio:

Estudiantes universitarios del primer afio medicina humana pertenecientes a la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el ciclo 2016-10.

2.2. Criterios de Seleccion:
Criterios de inclusion para casos:

Estudiantes con depresion, pertenecientes unicamente a la Escuela Profesional de
Medicina Humana, que acepten ser encuestados durante el periodo
correspondiente al ciclo académico 2016-10 y estudiantes con encuestas

completas.

Criterios de inclusion para controles:

Estudiantes sin depresidn, pertenecientes Gnicamente a la Escuela Profesional de
Medicina Humana, que acepten ser encuestados durante el periodo
correspondiente al ciclo académico 2016-10 y estudiantes con encuestas

completas.

Criterios de exclusion para casos y controles:

Estudiantes que decidan abandonar la encuesta.

2.3. Muestra:

e TIPO DE MUESTREO: Probabilistico, de tipo aleatorio simple.

e UNIDAD DE ANALLISIS: Estudiante del primer afio de medicina humana
de la Universidad Privada Antenor Orrego.

e UNIDAD DE MUESTREOQO: Estudiantes del primer afio de medicina
humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

e TAMANO MUESTRAL: Para su determinacion se utilizé formula para

casos y controles: (36)
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2
[zl_af{xffv +H)p( - P) + 214 Jopr (L - p) + pa(l- P:)]
C(Pz - Pl)2

n=

Donde:
Z1a2 =1.96
Z1p=0.84
P1=0.5
P2=0.236 = 0.24 (16)
c=2

+ 0.5+ 0.24
_ P1 : P2 _ _ — 037

[(1.96),/(2 + 1)(0.37)(1 — 0.37) + (0.84),/(2)(0.5)(1 — 0.5) + 0.24(1 — 0.24)]2
2(0.24 — 0.5)2

[(1.96)(0.83) + (0.84)(0.82)]2

2(—0.26)?
_529 .
=012
n =44,

Se necesitaron 44 casos y 88 controles.
2.4. Disefio del estudio:

2.4.1. Tipo de estudio:
Estudio analitico, observacional, transversal, retrospectivo de casos y

controles.
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2.4.2. Disefio especifico:

—

Con antecedente
de migracion

Con depresion

Sin antecedente

de migracion " Estudiantes del |

primer ano de
‘medicina humana

A

—

Con antecedente
de migracion

Sin antecedente
de migracion

24



2.5. Variables y escala de medicion:

VARIABLE TIPO | ESCALA | INDICADOR INDICE
(DEPENDIENTE) Inventario de | sj: 17 puntos a mas.
Cualitativa | Nominal | Depresion de
Depresion Beck No: Hasta 16 puntos.
Si = Procede de fuera
(INDEPENDIENTE) de la ciudad/procede de
Antecedente de Cualitativa | Nominal Encuesta fuera del pais
migracion No = De la propia
ciudad
COVARIABLES
Edad Cuantitativa | Discreta Encuesta En afios
i Femenino
Género Cualitativa d!\lorrjlngl Encuesta
icotomica Masculino
Normal: 1 a 10 puntos.
Leve perturbacion del
animo: 11 a 16 puntos.
Estado de depresién
intermitente: 17 a 20
Inventario de puntos.
Nivel de depresion Cualitativa | Ordinal Depresion de
Beck Depresion moderada:
21 a 30 puntos
Depresion grave: 31 a
40 puntos.
Depresion extrema:
mas de 40 puntos
Alejamlep'FO de la Cualitativa | Nominal Encuesta
familia No
De la propia ciudad
Lugar de_ Cualitativa N(_)rrjln_a : Encuesta Fuera de la ciudad
procedencia politémica
Fuera del pais
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2.6. Definicion de variables:

e Depresion: Trastorno afectivo identificado por aplicacion del Inventario de
Depresion de Beck en los alumnos de medicina humana, considerando su
presencia segun puntaje obtenido.

e Antecedente de migracion: Traslado de la persona desde su lugar de
residencia habitual en una unidad geografica distinta a la ciudad de Trujillo
hacia esta Ultima, con el fin de estudiar la carrera universitaria lejos de los
padres.

e Edad: Tiempo de vida del estudiante de medicina humana desde su
nacimiento hasta el en que se le aplic6 la encuesta.

e Genero: Grupo al que pertenecen los estudiantes de cada sexo.

e Nivel de depresion: Grado en el que se identifica el trastorno segun el
resultado obtenido del Inventario de Depresion de Beck aplicado dentro de la
encuesta al alumno de medicina.

e Alejamiento de la familia: Referencia del estudiante de vivir sin sus padres
y familiares.

e Lugar de procedencia: Zona geografica especificada segun localizacion del

hogar del estudiante en relacion a la ciudad donde se encuentra la universidad.

2.7. Procedimientos:

Previo al inicio de la recoleccidn de datos se gestiono la autorizacion respectiva a la
direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego, para obtener el permiso de acceso a las aulas (anexo 1). Una vez
obtenido el permiso el investigador se dirigio a los pabellones donde se encontraban
los alumnos de dicha escuela, ubicando las aulas correspondientes segln turno y
cursos del primer afio de la carrera. Para ello fue necesario acceder al plan de estudios
de la escuela en mencion perteneciente al campus de Trujillo, disponible en la pagina
virtual de la universidad. Para evitar duplicidad de encuestas respondidas se eligid
tres de los cursos de linea por ser de caracter obligatorio para todos los estudiantes
de primer afio. Fue necesario contar con el permiso del docente tutor del aula para
llevar a cabo la recoleccion de datos, a quien se le informo del motivo y duracion de

la encuesta a aplicar, solicitdndole destinar los Gltimos minutos de su clase para evitar
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mayores interrupciones. Logrado el permiso del docente, el investigador se dirigié a
los alumnos informando el propdsito del estudio y solicitando su colaboracion, el
cual tuvo una duracion aproximada de 10 minutos. La técnica a aplicar para la
recoleccion de datos fue la encuesta, la cual también es parte del instrumento de
recoleccién de datos elaborado por el investigador. Nuestro instrumento de
recoleccién de datos constd de tres partes principales donde se encontrd informacion
general del alumno con tres items, asi como datos relacionados con la variable
dependiente a través de la utilizacion del Inventario de Depresion de Beck con
veintiun items y datos referidos a la variable independiente con dos items (anexo
2).En general, el tipo de pregunta fue cerrada con opciones de respuestas dicotomicas
y de opcion maltiple, estas ultimas en el caso del inventario mencionado
anteriormente. En el caso de la primera parte del instrumento hubo tres preguntas

abiertas y una cerrada.

En relacion al Inventario de Depresion de Beck las puntuaciones determinaron
niveles de depresion segun los items marcados por el encuestado y el nimero de
opciones marcadas dentro de cada item otorgando una puntuacion de cero a tres de
acuerdo al orden en el que se presentaron las opciones de respuesta dentro de cada

item. La primera alternativa se calificd con cero y las siguientes en orden ascendente.

Al finalizar se sumo la calificacion de cada item para determinar el nivel. Asi, de 1 a
10 se consideré como altibajos normales, de 11 a 16 como leve perturbacion del
animo, de 17 a 20 como estados de depresion intermitentes, de 21 a 30 como
depresion moderada, de 31 a 40 como depresion grave y mas de 40 puntos depresion
extrema. Para fines practicos se interpretd una puntuacion a partir de 17 como

depresion (37).

Los datos obtenidos se vaciaron en un archivo Excel 2013 tomando en cuenta los
criterios de seleccion y posteriormente se llevé a cabo el andlisis estadistico para

generar los resultados, discusion y conclusiones del trabajo.

2.8. Analisis e interpretacion de la informacion:

El procesamiento de la informacién fue automatico y se utilizd una computadora con

Windows 8 y el Paquete estadistico SPSS 23.0. Los datos obtenidos desde las
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encuestas se analizaron en base a Estadistica descriptiva y analitica.

2.8.1. Estadistica descriptiva:

Para el analisis de datos se utilizo estadistica descriptiva, por lo que se hizo
uso del calculo de frecuencias. Adicionalmente se aplicaron las medidas de
tendencia central como la media y medidas de dispersion como la desviacion

estandar.

Las herramientas para la presentacion final de los resultados también fueron
parte de la estadistica descriptiva a base de representaciones tabulares y
gréficas.

2.8.2. Estadistica inferencial:

Para el caso de establecer diferencias significativas se propuso el uso de
pruebas no parameétricas en base a chi cuadrado, estableciendo asociacion

significativa si p fue menor a 0.5.

2.8.3. Estadigrafo:

Se hizo uso del Odss Ratio (OR) o razon de momios, con intervalos de

confianza al 95%.

2.9. Consideraciones éticas:

Se debe considerar que la amplia gama de aspectos éticos propuestos para
investigacion médica se dirige generalmente a estudios experimentales, sin embargo,
consideramos que, a pesar de gue este estudio no es de dicho tipo, pudo adaptarse a
diferentes aspectos sobre una conducta ética responsable. Asi, este trabajo tomo en
cuenta los criterios establecidos en la Declaracion de Helsinki, respecto a que el
investigador se comprometio a mantener la privacidad y confidencialidad de los
datos recolectados durante el transcurso del estudio asi como al final de éste, por lo
que se garantizé que la encuesta a aplicar fuera anénima (38). Asi mismo, la
necesidad de tomar en consideracion el anonimato esta propuesta por la Ley General
de Salud en su articulo 25 en relacién a las historias clinicas y que extrapolamos a

las encuestas de los alumnos. (39)
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El presente proyecto no realizd ninglin experimento en seres humanos, ni animales.
Por lo tanto no se utilizd un consentimiento informado para realizarlo, ya que la
investigacion sdlo se basd en recolectar datos a través de encuesta, contando con el

asentimiento verbal del encuestado.

Fue necesario obtener el permiso de la autoridad correspondiente donde se llevo a
cabo el estudio para la recoleccién de informacion. Asi también, el trabajo de
investigacion fue sometido a revision por el area de tesis correspondiente a la escuela
profesional de medicina humana a la que pertenece el investigador. Todo ello para

respetar principios de cumplimiento de normas.

Por otro lado, el Cdigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd en su
articulo 86 considera que atenta contra la ética falsear o inventar datos obtenidos en
el marco de investigaciones médicas, por lo que fue otro de los aspectos a tomar en
cuenta por el investigador, limitandose a comunicar lo observado en los resultados

sin ningun tipo de alteracion o intencion de obtener algun beneficio personal. (40)
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[I. RESULTADOS

La muestra en estudio se obtuvo de 584 estudiantes de primer afio de la carrera de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, campus Trujillo, que
pertenecieron al ciclo académico 2016-10. De éstos se encuestaron 371,
identificAndose a 85 casos con depresion y 286 sin ésta, los cuales fueron sometidos
a su vez a muestreo probabilistico para elegir a los que pertenecieron tanto al grupo
de casos como al grupo de controles. Para ello, los estudiantes elegidos cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion y fueron divididos para su analisis en 44 casos
y 88 controles, segun lo determinado por el tamafio muestral obtenido por formula.

La frecuencia de depresion en los estudiantes durante el periodo de estudio indicado,

se presenta a continuacion en el Grafico N° 1.

GRAFICO N°1:

FRECUENCIA GENERAL DE DEPRESION EN LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS

Sin depresion,
286 (77.09%)

Con depresion,
85 (22.91%)

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del primer afio de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo, ciclo 2016-10.

Observamos que, durante el ciclo 2016-10, la frecuencia general de casos de

depresion en estudiantes universitarios de primer afio de Medicina Humana en
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nuestro lugar de estudio fue de 22.91%, tomando en cuenta a los 371 encuestados.
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De acuerdo a lo registrado establecimos las caracteristicas generales de los 44 casos

y 88 controles seleccionados, que se muestran en el Cuadro N°1:

CUADRO N°1:

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

CARACTERISTICAS

CON DEPRESION

SIN DEPRESION

GENERALES (grupo de casos) (grupo control)
Media Desviaci Rango  Medi Desviacion Rango
Edad on a estandar
estandar
18.05 +1.51 15-23 18.16 +2.01 16-27
Género N° de casos N° de casos
Porcentaje Porcentaje
Femenino 30 68.18% 49 55.68%
Masculino 14 31.82% 39 44.32%
Ciclo N° de casos N° de casos
Porcentaje Porcentaje
Primero 18 40.90% 50 56.82%
Segundo 26 59.10% 38 43.18%
Lugar de procedencia ~ N° de casos N° de casos
Porcentaje Porcentaje
De la propia ciudad 19 43.18% 62 70.45%
Fuera de la ciudad 25 56.82% 26 29.55%
Alejamiento de la N° de casos N° de casos
familia Porcentaje Porcentaje
Si 27 61.36% 26 29.55%
No 17 38.64% 62 70.45%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del primer afio de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, ciclo 2016-10.

Los resultados muestran que la edad promedio del grupo de casos fue 18.05 con

desviacion estandar de +1.51, mientras que en el grupo control fue 18.16 y desviacion

estandar de +2.01. EI género femenino tuvo 68.18% de frecuencia en el grupo de

casos Yy 55.68% en el grupo control, mientras que el género masculino tuvo 31.82%

y 44.32% respectivamente. En la distribucion por ciclo observamos que el primero

abarco al 40.9% de estudiantes con depresién y al 56.825 sin depresion, mientras que

el segundo ciclo mostrd frecuencias de 59.10% y 43.18% para primer y segundo ciclo

respectivamente en estudiantes con depresion. El 43.18% de estudiantes con
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depresion vivia en la propia ciudad, comparado con el 70.45% de estudiantes sin
depresion, mientras que el 56.82% de casos con depresion procedia de fuera de la
ciudad frente al 29.55% sin depresion. El alejamiento de la familia se present6 en
61.36% de casos frente a 29.55% de controles.

Se preciso la frecuencia de antecedente de migracidn en el grupo de casos, la cual se
presenta en el Cuadro N° 2.

CUADRO N°2:

FRECUENCIA DE ANTECEDENTE DE MIGRACION EN LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS CON DEPRESION

ANTECEDENTE N° DE CASOS FRECUENCIA
DE MIGRACION

Si 25 56.8%
NO 19 43.2%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del primer afio de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo, ciclo 2016-10.

Se observa que 56.8% de los estudiantes con depresion pertenecientes al primer afio

de Medicina Humana de la universidad en estudio tuvo antecedente de migracion.
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También se identificé la frecuencia de antecedente de migracion en el grupo de
controles, la cual se presenta en el Cuadro N° 3.

CUADRO N°3:

FRECUENCIA DE ANTECEDENTE DE MIGRACION EN LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS SIN DEPRESION

ANTECEDENTE DE N° DE CASOS FRECUENCIA
MIGRACION
Si 26 29.55%
NO 62 70.45%
TOTAL 88 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del primer afio de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo, ciclo 2016-10.

Se observa que el antecedente de migracion en los estudiantes sin depresion
pertenecientes al primer afio de Medicina Humana de la universidad en estudio tuvo

una frecuencia de 29.55%.
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En el siguiente cuadro N° 4 se presenta la asociacion del antecedente de migracion

segun presencia de depresion en los estudiantes de nuestra muestra:

CUADRO N°4:

ASOCIACION DEL ANTECEDENTE DE MIGRACION SEGUN PRESENCIA DE
DEPRESION EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

ANTECEDENTE DE DEPRESION
MIGRACION
Si NO
N° de pacientes N° de pacientes

Si 25 26

NO 19 62

TOTAL a4 88

Chi?=7.791

p = 0.0053
OR =2.86

IC (95.0%) = 1.352 — 6.055

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del primer afio de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo, ciclo 2016-10.

Se puede apreciar en la asociacion entre el antecedente de migracion y la presencia
de depresion que el valor p fue de 0.053, mientras que el OR fue de 2.86, con un IC
al 95% entre 1.352-6.055.
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El cuadro N° 5 nos permite apreciar el nivel de depresion en el grupo de casos:
CUADRO N°5:

NIVEL DE DEPRESION EN EL GRUPO DE CASOS

NIVEL DE DEPRESION N° DE CASOS FRECUENCIA
Intermitente 20 45.45%
Moderada 21 47.72%
Grave 2 4.55%
Extrema 1 2.3%
TOTAL 44 100.00%0

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes del primer afio de Medicina Humana de la

Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, ciclo 2016-10.

Observamos que, durante el ciclo 2016-10 se identifico un nivel de depresion
intermitente en el 45.45% de estudiantes de primer afio de Medicina Humana de

nuestro lugar de estudio, mientras que el nivel moderado en 47.72%, grave en 4.55%
y depresion extrema en 2.3% equivalente a un estudiante.
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V.

DISCUSION

Este trabajo determino al antecedente de migracion como factor asociado a depresion
en estudiantes del primer afio de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo. Cabe precisar que la obtencion de la informacion tomo
en cuenta que el total de alumnos del primer afio durante el ciclo 2016-10 fue 584,
por lo que, a pesar de que el tamafio muestral establecié un total de 132, se logro
encuestar a 371 estudiantes, siendo necesario acudir a las aulas de los principales
cursos de linea que concentran a la gran mayoria de ellos; para el caso de primer ciclo
se tratd de los cursos de Biologia, Biofisica y Quimica y para segundo ciclo
Anatomia, Bioquimica y Genética e Histoembriologia . No fue necesario ampliar el
periodo de estudio propuesto debido a que se obtuvo previamente el registro oficial

del nimero de estudiantes pertenecientes al primer afio de la carrera.

Debe tomarse en cuenta que la razon de encuestar a la mayoria de alumnos tuvo como
objetivo estimar la frecuencia de depresion general, siendo ésta identificable en 85
estudiantes, lo que represento la cifra considerable de 22.91%, mostrado en el grafico
N° 1. El resultado obtenido dista de la investigacion publicada por Amritha y cols.
(24), en India, quien entre 400 estudiantes identificé que poco mas del 60%
presentaron depresion, aunque otras fuentes de la literatura reportan que en Perl
existen antecedentes de una variacion en los niveles de depresion en estudiantes de
medicina y de otras carreras relacionadas con salud, con aproximadamente entre 20
a mas de 50% (2), por lo que nuestro resultado estaria comprendido entre dicho

rango, acorde con cifras nacionales.

Una vez identificados y ubicados los casos de interés, por conocimiento general nos
interesaron caracteristicas generales de los estudiantes, para lo cual fue necesario
dividir nuestra muestra en el grupo de casos con depresion y controles, sin depresion,
tomando en consideracidn que se necesitaba de 44 y 88 estudiantes respectivamente
para cada grupo. Se debe reconocer que antes de la conformacion de los dos grupos
se habia detectado que 85 estudiantes presentaban depresion, lo cual podria
recomendar que el grupo de estudio se ampliara y nos permite reconocer la
posibilidad de limitacidén para nuestros resultados al tener la posibilidad de ampliar

la muestra; sin embargo, como la recomendacion de la formula era duplicar los
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controles se evitd hacerlo por la posibilidad que los criterios de exclusion impidieran
llegar a dicha cifra. A pesar de ello, cumplimos con presentar el nUmero minimo tanto

de casos como para controles segun el resultado de nuestro calculo por formula.

Respecto a las caracteristicas generales observadas en el cuadro N° 1, encontramos
que la edad promedio tanto del grupo de casos como de controles fue bastante similar,
ya que ambos estuvieron alrededor de los 18 afios, lo cual es entendible ya que
debemos recordar que se trata de alumnos de primer afio que generalmente entran a
una institucion universitaria inmediatamente después de concluir sus estudios de
secundaria y que permiten una homogeneidad en la edad que presentan, salvo
excepciones como estudiantes de una segunda carrera u otras. El rango de edad fue
ligeramente menor en los casos con depresion, abarcando de 15 a 23 afios frente a 16
a 27 de los estudiantes sin depresion, aunque en el caso de la edad de 27 solo se
identificd en un estudiante. En relacion al genero, en ambos grupos prevalecio el
femenino, incluso con una diferencia a favor de cerca de 13% para el grupo de
estudiantes con depresion. Como hemos podido observar en la literatura, el género
femenino es factor de riesgo para depresion (2), lo que puede explicar su mayor
frecuencia en nuestro grupo de casos, sin embargo, como también es mas frecuente
en el grupo de controles su explicacion en parte puede deberse a la posibilidad que
existan mas estudiantes del género femenino en la carrera de Medicina Humana. Por
otro lado, se puedo identificar la frecuencia de estudiantes por ciclo observando que
en el grupo de casos la mayoria fueron de segundo ciclo, mientras que en el grupo de
controles, es decir sin depresion, fueron de primer ciclo. Debemos recordar que el
primer afio de la carrera corresponde a los dos primeros ciclos académicos.
Independientemente del dato anterior, para establecer el antecedente de migracion
fue necesario identificar el lugar de procedencia y el alejamiento de la familia. En
relacion al primer aspecto, para el grupo de depresion casi el 57% eran de fuera de la
ciudad, en cambio en el grupo sin depresion poco mas del 70% pertenecian a la propia
ciudad lo cual nos sugiere que dicha situacion adquiere un caracter l6gico cuando de
depresion se trata. Y en relacién al segundo aspecto, el alejamiento de la familia
también fue mas frecuente en los estudiantes con depresion, dato que permitio
reforzar el establecimiento de casos. La investigacion publicada por Amritha y cols.,

(24) encontro6 que 53% de los estudiantes con depresion estaban lejos del hogar, dato
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similar a nuestro resultado.

En los cuadros N° 2 y N° 3 se establecié la frecuencia del antecedente de migracion,
en estudiantes con depresién y sin depresion respectivamente. Para el primer cuadro
observamos una mayor frecuencia de antecedente de migracién, hecho que se
corroboré con la determinacion por lugar de procedencia y alejamiento de la familia
mencionados en el parrafo anterior. Este resultado contrasta con lo observado en el
segundo cuadro, donde la mayoria, poco mas de 70%, no comprobaron el antecedente
de migracién. Ambos datos descriptivos nos sugerian entonces que el antecedente de
migracion podria constituirse en un factor asociado. Dicha situacion quedd
demostrada en el cuadro N° 4, donde se establecio la asociacion entre el mencionado
antecedente y la depresion, ya que al hacer el andlisis estadistico respectivo
observamos un valor p<0.05, lo cual confirmé que existe una diferencia
estadisticamente muy significativa, ademas de ello, el valor de OR nos permite
indicar que la probabilidad de que un estudiante presente depresion es 2.86 mayor si
estd expuesto al antecedente de migracion. Como ya se habia mencionado en el
marco tedrico de este trabajo no existe un antecedente directo para poder contrastar
nuestro resultado con el de otra investigacion similar, las Unicas aproximaciones se
dan por el lado de considerar el antecedente de familias disfuncionales y alejamiento
del hogar en estudios con disefios diferentes al nuestro (16,24). Finalmente, en el
cuadro N° 5 se pretendié identificar el nivel de depresion en el grupo de casos y
observamos que la depresion moderada fue la mas frecuente seguida muy de cerca
por la de nivel intermitente. También se reportaron casos de depresion grave y
extrema, sin embargo se tratd6 de 2 y 1 caso respectivamente, que no pudimos
identificar personalmente debido a la condicion de anonimato de la encuesta. Sin
embargo, la ejecucion de la investigacion brinda la posibilidad de deteccion de estos
casos, denotando utilidad para el area de bienestar universitario de la institucion.
Podemos decir que los resultados obtenidos a base de la ejecucion de esta
investigacion permiten generalizar los resultados dentro de nuestra universidad y, a
pesar de la limitacion de nuestro tamafio muestral, se alcanz6 una proporcién de casos
representativo, lo cual permite recomendar la ejecucion de investigaciones mas

amplias atendiendo a las propuestas de mejora para ésta.
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V.

CONCLUSIONES

Hubo asociacion estadisticamente significativa entre el antecedente de migracion y
depresion (p <0.05). Se considero factor de riesgo con OR de 2.86.

La frecuencia general de depresion fue importante, con 22.91%, coincidiendo con
reportes nacionales previos.

El nivel de depresion en el grupo de casos mostro al moderado en primer lugar,
seguido del intermitente. De forma distante se presentaron 2 casos de depresion
grave y 1 de depresidn extrema.

En relacion a las caracteristicas generales, el promedio de edad fue similar tanto en
el grupo de casos como en los controles. En ambos grupos hubo mayor frecuencia
del género femenino. La mayoria de estudiantes con depresion provenian del
segundo ciclo, contrario a aquellos sin depresion, donde el primer ciclo fue mas
identificado. El lugar de procedencia de fuera de la ciudad y el alejamiento de la
familia mostré mayor frecuencia en estudiantes con depresion, contrario a los
estudiantes sin depresion.

La frecuencia de antecedente de migracién alcanzé el 56.8% en el grupo de casos

y de solo el 29.55% en el grupo de controles.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se sugieren estrategias de motivacion a los estudiantes que favorezcan la
preservacion de la salud mental por parte del area de bienestar universitario de la
institucion.

La aplicacion de instrumentos que permitan una identificacién temprana de casos
de depresion deberia ser regular y permanente, recomendandose una mayor
interaccion entre el area de bienestar y la direccion de escuela para su ejecucion.
Se sugiere también la realizacion de estudios mas amplios que verifiquen el
antecedente confirmado en nuestra investigacion. Ademas de ello y para una mejor
comprension del fendémeno se hace necesario el aporte de profesionales vinculados
con el estudio especializado de este fendmeno para una deteccion mas precisa si
fuera necesario.

La familia debe conocer la necesidad de establecer mayor contacto con el
estudiante, de forma periodica, como un habito recomendable para prevenir la

aparicion de depresion.
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Sefior
Dr. Marco Bardales Cahua

Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana UPAO Trujillo

Eicol Jonathan Rios Chapilliquen, alumno de la Facultad de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, identificado con ID 000056620y DNI 45611031 con
el debido respeto me presento a usted y expongo lo siguiente:

Que, teniendo la necesidad de llevar a cabo mi tesis profesional titulada “ANTECEDENTE
DE MIGRACION COMO FACTOR ASOCIADO A DEPRESION EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DEL PRIMER ANO DE MEDICINA”, como requisito indispensable
para mi titulacion y donde se eligi6 como poblacion a los alumnos del primer afio de
Medicina Humana, acudo a su digno despacho a fin de que se me brinde el permiso
correspondiente para tener acceso a las aulas y llevar a cabo la ejecucidn de la investigacion
propuesta.

Por lo expuesto, es de justica que espero alcanzar.

Trujillo, 29 de abril del 2016

Eicol Jonathan Rios Chapilliquen
ID: 000056620
DNI: 45611031
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Adjunto: copia del trabajo de investigacion

ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA SOBRE MIGRACION Y DEPRESION

N° de encuesta ......

INSTRUCCIONES GENERALES:
La presente encuesta esta dividida en tres partes. Por favor responda a lo solicitado, segun haya zonas
punteadas 0 espacios para marcar con un aspa o equis dentro los recuadros.

1. DATOS GENERALES

e INICIALES ....oooviiieiiiiii
¢ EDAD: oot
e GENERO:

Masculino o Femenino o
o CICLO: oo,

1. DATOS SOBRE DEPRESION (VARIABLE DEPENDIENTE)

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como se ha
sentido durante esta Ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay
mas de una afirmacién que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer
todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se puntuard 0-1-2-3).
1).

0 No me siento triste

o Me siento triste.

0 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

0 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

2) .

o0 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

0 Me siento desanimado respecto al futuro.

o Siento que no tengo que esperar nada.

o Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

3).

0 No me siento fracasado.

o Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas.

o Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.

0 Me siento una persona totalmente fracasada.

4).

O Las cosas me satisfacen tanto como antes.

O No disfruto de las cosas tanto como antes.

0 Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

0 Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

5).

o No me siento especialmente culpable.

0 Me siento culpable en bastantes ocasiones.

0 Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
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O Me siento culpable constantemente.

6) .

0 No creo que esté siendo castigado.

0 Me siento como si fuese a ser castigado.

o Espero ser castigado.

o Siento que estoy siendo castigado.

7).

0 No estoy decepcionado de mi mismo.

o Estoy decepcionado de mi mismo.

0 Me da vergilienza de mi mismo.

0 Me detesto.

8) .

o No me considero peor que cualquier otro.

0 Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.

o Continuamente me culpo por mis faltas.

0 Me culpo por todo lo malo que sucede.

9).

0 No tengo ningun pensamiento de suicidio.

0 A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.

0 Desearia suicidarme.

0 Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

10) .

0 No lloro mas de lo que solia llorar.

0 Ahora lloro mas que antes.

o Lloro continuamente.

O Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera.
11).

0 No estoy mas irritado de lo normal en mi.

0 Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

0 Me siento irritado continuamente.

0 No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solian irritarme.
12).

0 No he perdido el interés por los demas.

o Estoy menos interesado en los demas que antes.

o He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.
0 He perdido todo el interés por los demas.

13).

0 Tomo decisiones mas o0 menos como siempre he hecho.
0 Evito tomar decisiones mas que antes.

0 Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
0 Ya me es imposible tomar decisiones.

14) .

0 No creo tener peor aspecto que antes.

0 Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.
o Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer poco
atractivo.

o Creo que tengo un aspecto horrible.

15).

o Trabajo igual que antes.

0 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.

o Tengo que obligarme mucho para hacer algo.

o No puedo hacer nada en absoluto.

16) .
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0 Duermo tan bien como siempre.

0 No duermo tan bien como antes.

0 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
0 Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.
17).

0 No me siento mas cansado de lo normal.

0 Me canso mas facilmente que antes.

0 Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

o Estoy demasiado cansado para hacer nada.

18) .

0 Mi apetito no ha disminuido.

0 No tengo tan buen apetito como antes.

0 Ahora tengo mucho menos apetito.

0 He perdido completamente el apetito.

19).

o Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.

o He perdido mas de 2 kilos y medio.

0 He perdido mas de 4 kilos.

0 He perdido mas de 7 kilos.

0 Estoy a dieta para adelgazar: SI/NO.

20) .

0 No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal.

o Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estomago 0
estrefiimiento.

o Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar algo mas.
o Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier cosa.
21).

o No he observado ningtin cambio reciente en mi interés.

0 Estoy menos interesado por el sexo que antes.

o Estoy mucho menos interesado por el sexo.

0 He perdido totalmente mi interés por el sexo.

1. ANTECEDENTE DE MIGRACION (VARIABLE INDEPENDIENTE):
e ALEJAMIENTO DE LA FAMILIA:

o Si
o No

e LUGAR DE PROCEDENCIA:
o De la propia ciudad
o Fuera de la ciudad
0 Fuera del pais

e MIGRACION:
o Si o No
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