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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre depresion y rendimiento académico en los
estudiantes de la “Facultad de Medicina Humana” de la “Universidad Nacional de

Cajamarca”, durante el afio 2023.

Metodologia: El método de investigacion fue de tipo observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. La muestra incluy6 189 estudiantes, a los que se les aplico el
cuestionario (PHQ-9), mediante un cuestionario estructurado de Google forms. El
rendimiento académico se obtuvo del Sistema Informatico Académico de la

“Universidad Nacional de Cajamarca”.

Resultados: Se obtuvo que la relacién entre depresion y rendimiento académico fue
estadisticamente significativo ( p = 0.014), utilizando el coeficiente de correlacion Tau-c
de Kendall. La prevalencia de depresion fue del 85% , siendo mayor en mujeres que en
varones, y en estudiantes cuyo intervalo de edad oscila entre 18 y 25 afos. Se evidencio
que el rendimiento académico de los estudiantes es moderado-bajo y que los estudiantes

con depresion moderada tienen menor rendimiento académico (49,2%).

Conclusion: Existe una relacion estadisticamente significativa entre depresion y
rendimiento académico en los estudiantes de la “Facultad de Medicina Humana” de la

“Universidad Nacional de Cajamarca”, durante el afio 2023.

Palabras clave : Depresion, rendimiento académico, estudiantes de Medicina Humana.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between depression and academic performance in
students of the Faculty of Human Medicine of the National University of Cajamarca,

during the year 2023.

Methodology: The research method was observational, descriptive, transversal and
retrospective. The sample included 189 students, to whom the questionnaire (PHQ-9) was
administered, using a structured Google forms questionnaire. Academic performance was

obtained from the Academic Computer System of the National University of Cajamarca.

Results: It was found that the relationship between depression and academic performance
was statistically significant (p = 0.014), using Kendall's Tau-c correlation coefficient. The
prevalence of depression was 85%, being higher in women than in men, and in students
whose age range ranges between 18 and 25 years. It was evidenced that the academic
performance of the students is moderate-low and that students with moderate depression

have a low academic performance (49.2%).

Conclusion: There is a statistically significant relationship between depression and
academic performance in students of the Faculty of Human Medicine of the National

University of Cajamarca, during the year 2023.

Keywords: Depression, academic performance, Human Medicine students.



INTRODUCCION

La depresion es un trastorno mental prevalente que afecta a millones de personas en todo
el mundo. En el ambito universitario, se ha convertido en un importante motivo de
preocupacion debido a su impacto negativo en el rendimiento académico. Diversos
estudios han demostrado una fuerte asociacion entre ambas variables, evidenciando que
la depresion puede actuar como un factor determinante en el bajo rendimiento académico,

el abandono escolar y el desarrollo de otras problematicas de salud mental (1-3).

Los estudiantes de Medicina Humana se encuentran particularmente expuestos a una serie
de factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de suftrir depresion. Entre ellos
se destacan, la exigencia académica de la carrera, la presion para obtener buenos
resultados y el volumen de estudio son factores que pueden generar estrés, ansiedad y
contribuir al desarrollo de la depresion (4,5). Asi mismo la dedicacion exclusiva al ambito
académico puede limitar el tiempo en el desaroollo de actividades sociales, de recreacion

y de descanso, afectando el bienestar emocional y aumentando el riesgo de depresion (6).

La dificultad para encontrar un equilibrio entre la vida personal y el estudio puede ser un
desafio para los estudiantes de Medicina, lo que puede generar sentimientos de culpa,

frustracion y aislamiento social, factores que pueden contribuir a la depresion ( 7).

El presente estudio tiene como finalidad determinar la relacién entre depresion y
rendimiento académico en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Cajamarca durante el afio 2023. Buscando identificar la
prevalencia de depresion en este grupo poblacional, asi como las caracteristicas
epidemiologicas asociadas. Los resultados de este estudio permitiran generar estrategias
de intervencion para la prevencion y el tratamiento de la depresion en estudiantes de

Medicina, con el objetivo de mejorar su bienestar emocional y rendimiento académico.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Es conocido, gracias a diversos estudios, que los estudiantes de medicina representan
un grupo de riesgo para el desarrollo de trastornos depresivos, esto debido al estrés
ocasionado por la carga académica, continua competitividad y la restriccion de
actividades sociales. Estos factores conllevan a que los estudiantes experimenten
constantes episodios de frustracion que repercuten negativamente en su desempefio
académico y posteriormente en su desenvolvimiento profesional.(1)

En este sentido se torna contradictorio que sean los futuros profesionales de la salud
los que menor atencion psicoldgica o psiquiatrica solicitan, ocasionando que sus
padecimientos no sean adecuadamente diagnosticados ni posteriormente tratados.
Cuando un paciente es diagnosticado de algun trastorno depresivo, este tendra
mayores posibilidades de recibir atencion en el ambito de la salud mental, llevar un
tratamiento de acuerdo a la patologia diagnosticada y asi podrd mejorar su calidad y

estilo de vida.(2)

Teniendo en cuenta que los niveles de depresion moderado a severo se relacionan
con un mayor riesgo de ideacion suicida o suicidio, es muy importante la deteccion

temprana para evitar posibles desenlaces catastroficos.(3)

En este sentido, desde el afno 2012, la OMS viene implementado un plan de accion
estratégica sobre la salud mental, mediante el cual se busca complementar y dirigir
los marcos nacionales sobre el modo en el que se abordan los padecimientos
relacionados a la salud mental, dandoles un enfoque integral y multisectorial,

basandose en el principio de que «no hay salud sin salud mental».(4)
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Es asi que, en el ano 2022, se aplicé aleatoriamente el test de depresion de Beck a los
alumnos de 6to ano de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional
de Cajamarca de modo aleatorio, obteniéndose que el 70% de estudiantes,

presentaban sintomas depresivos.

De esta manera, debido a que la evidencia internacional, nacional y local de
prevalencia de depresion en estudiantes de Medicina Humana y su posterior
repercusion en el rendimiento académico, el presente trabajo de investigacion esta
enfocado en identificar la relacion entre las variables mencionadas en estudiantes de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca, ya que
se considera de vital importancia conocer dicha asociacion para tener la posibilidad
de emprender acciones y programas de prevencion y control en este trastorno
psiquiatrico que ayude a mejorar el desempefio académico, el desenvolvimiento

profesional y la calidad de vida de los futuros profesionales de la salud.

1.2 Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre depresion y rendimiento académico en estudiantes de la

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca, 2023?

1.3 Justificacion del problema

Los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana, durante su formacion
profesional, son sometidos a situaciones de desgaste mental que limitan su
desenvolvimiento integral, ya que durante la mayor parte de su tiempo se encuentran
enfocados en tener un mayor desempefo académico y le restan especial importancia
a otras esferas de su vida como la salud fisica y mental, ello repercute negativamente
en los estudiantes ya que no solo afectard su desempefio académico, si no que

significara un importante factor de riesgo en el desarrollo de trastornos psiquiatricos,
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entre los que resalta la depresion, importante patologia que cambia por completo la
calidad de vida del paciente que la padece, llegando en muchos contextos a un
desenlace fatal como el suicidio.

Como es definido seglin la OMS, la salud, no es solo ausencia de malestar fisico, si
no un estado de plenitud fisica, social y mental, incluyendo en este sentido la

promocion, prevencion y atencion de los trastornos mentales

El presente trabajo de investigacion buscé determinar la prevalencia de depresion en
la poblacion mencionada y su relacion con el rendimiento académico , evidenciando
una relacion estadisticamente significativa con ello contribuyd a realizar un
diagndstico precoz, que posibilite posteriormente evaluaciones pertinentes para el
manejo integral de dicha patologia, asi mismo el presente estudio al encontrar
justificada la problematica descrita en nuestra casa superior de estudios establecio
las bases para estudios analiticos y la necesidad de establecer un protocolo de accion
estructurado que facilite el manejo de los trastornos depresivos en los estudiantes de

medicina .

12



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre depresion y rendimiento académico en los estudiantes
de la “Facultad de Medicina Humana” de la “Universidad Nacional de Cajamarca”,

2023.

1.4.2 Objetivos especificos

1.4.2.1 Determinar la prevalencia de depresion en los estudiantes de la
“Facultad Medicina Humana” de la “Universidad Nacional de

Cajamarca”, 2023.

1.4.2.2 Determinar el rendimiento académico de los estudiantes de la
“Facultad Medicina Humana” de la “Universidad Nacional de

Cajamarca”, 2023.

1.4.2.3 Determinar la relacion entre caracteristicas epidemiologicas y
depresion en los estudiantes de la “Facultad Medicina Humana” de la

“Universidad Nacional de Cajamarca”, 2023.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

Una de las principales dificultades evidenciadas durante el desarrollo del presente
trabajo de investigacion fue la poca importancia que se le atribuye a la salud mental,
por lo que escaza cantidad de estudiantes se mostrd interesado en participar del
estudio; sin embargo a pesar de dicha limitacion se pudo obtener la muestra

representativa.

1.6 Consideraciones éticas

-Consentimiento informado

Es el procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su
intencion de participar en la investigacion, después de haber comprendido la informacion que se
le ha dado, acerca de los objetivos del estudio y los beneficios. Se consider6é la Hoja de
Consentimiento Informado (Anexo 1).

-Beneficios

El beneficio del estudio consistié en que todos los participantes tendran acceso a los
resultados del estudio en su totalidad, del mismo modo se les brindd mayor
informacion acerca del trastorno que padece y mayor consejeria para que pueda
acceder a un tratamiento oportuno.

-Confidencialidad

Para garantizar la confidencialidad de la informacion obtenida de los registros la base de
datos no incluyé nombres de los alumnos ni sus iniciales, estos fueron registrados con
codificacion numérica que no permita su identificacioén individual, solo el investigador
principal tuvo acceso a la base de datos proporcionada por la universidad y se mantuvo

la estricta reserva de dicha informacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

v" A nivel internacional

Guerrero J, Monterrosas A y Reyes C (5). Realizaron un estudio de tipo transversal
con el objetivo de examinar los factores que afectan el rendimiento académico en
estudiantes de medicina, considerando especificamente los posibles diagndsticos de
depresion en estudiantes de medicina humana que cursaban el cuarto afio de la
“Universidad Autonoma de México” durante el periodo 2022-2023. Para la obtencion
de informacion se utiliz6 el cuestionario estructurado PHQ para la deteccion de
depresion, el que fue aplicado a 747 estudiantes de medicina. Se obtuvo que la edad,
la situacion financiera, las relaciones con los convivientes y las relaciones con los
compafieros tenian relacion con el rendimiento académico. Ademas, se encontrd que
repetir un curso estaba significativamente asociado con el promedio académico,
incluso después de controlar la depresion.

Batista P, Meireles A, Ribeiro I (6). Realizaron un estudio de tipo transversal con el
objetivo de evaluar la asociacion entre la calidad de vida y la presencia de sintomas
de depresion, ansiedad y estrés en estudiantes universitarios del area de la salud en
tres Instituciones Federales de Ensefianza Superior en Minas Gerais, Brasil durante
el periodo Mayo-Diciembre del afio 2019. Para la obtencion de informacion se utilizo
el DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale)), que fue aplicado a 321
estudiantes que cumplian los criterios de seleccién. Se obtuvo que los sintomas de
depresion, ansiedad y estrés fueron prevalentes e impactaron negativamente en la
calidad de vida y especificamente en el rendimiento académico de los estudiantes.
Las puntuaciones disminuidas se asociaron significativamente con la gravedad de los

sintomas.
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Velasco M (7). Realizdé un estudio de observacional, descriptivo, prospectivo,
comparativo y analitico, con el objeto de comparar los niveles de depresion, ansiedad,
estrés y su relacion con el rendimiento académico en estudiantes de Medicina de
Tuxtla Gutiérrez y Tapachula, Chiapas, México, en el afio 2021. Para la obtencion de
informacion se utilizo la escala DASS-21, el cual fue aplicado a 259 estudiantes de
pregrado de medicina que cumplian los criterios de inclusion. Se obtuvo que la mayor
proporcion de casos de ansiedad y depresion se registraron en los estudiantes de
recién ingreso a la carrera de Medicina en Tuxtla respectivamente, mientras que para
los estudiantes de recién ingreso a la misma carrera en Tapachula registraron la
categoria de estrés, siendo asi que los estudiantes de Tuxtla presentaban menor
rendimiento académico (basado en el primer parcial del ciclo en curso), evidenciando

una asociacion positiva entre ansiedad, depresion y rendimiento académico).

Ledn A. (8) Realizd un estudio de trasversal, descriptivo y correlacional con el
objetivo de determinar cuadros de ansiedad y depresion en la poblacion estudiantil
de la Facultad Juridica, Social y Administrativa (FJSA) de la Universidad Nacional
de Loja, en el periodo abril-septiembre 2019, e identificar si los niveles de estas,
guardan correlacion con el rendimiento académico. Para la obtencion de informacion,
se utilizo la Escala de Ansiedad de Hamilton, el Inventario de Depresion de Beck-11
y el reporte de promedios de los estudiantes, que fueron aplicados a 341 estudiantes.
Se obtuvo que el nivel de ansiedad moderada guarda correlacion positiva con el
rendimiento académico “bueno” y “sobresaliente”; mientras que, en lo referente a
depresion, el nivel de leve perturbacion del estado de animo tiene correlacion

negativa con la categoria de rendimiento académico “bueno”.
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v" A nivel nacional

Enrique S. (9). Realiz6é un estudio observacional, prospectivo correlacional, con el
objetivo de determinar cudl es la relacion entre sintomas depresivos y rendimiento
académico en estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los
Andes, en el ano 2021. Para la obtencion de informacion se aplico el cuestionario
“Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ - 9) a 272 estudiantes que cumplian con
los criterios de inclusién y mediante el acceso a sus promedios ponderados se obtuvo
una correlacion indirecta entre sintomas depresivos y rendimiento académico,
predominante en las estudiantes mujeres en el rango etario de 17 — 20 afos, en el

tercer ciclo académico regular.

Herrera E y Tinoco H (11). Realizaron un estudio de tipo cuantitativo, no
experimental, retrospectivo de corte transversal y correlacional, con el objetivo de
determinar la correlacion entre depresion y rendimiento académico en estudiantes
de medicina humana de una universidad privada de Lima durante el afio 2021. Para
la obtencion de informacion se aplico el cuestionario para la depresion de Beck, a
193 estudiantes de primero a sexto afio. Se obtuvo que 164 (93,8%) fueron
calificados con depresion ausente o leve y 12 (6,2%) tuvieron depresion moderada
o severa, y en relacion con el rendimiento académico al realizar el analisis bivariado
no se encontrd6 una relacion estadisticamente significativa entre el promedio

ponderado y el grado de depresion.
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Webb S (10). Realizoé un estudio de enfoque cuantitativo, de corte transversal y
descriptivo - correlacional, con el objetivo de determinar si existe relacion entre el
nivel de depresion y el rendimiento académico en los estudiantes pregrado de la
“Facultad de Medicina Humana” de la “Universidad San Pedro” y de la “Escuela
Profesional de Medicina Humana” de la “Universidad Nacional del Santa”, durante
el ano 2019. Para la obtencion de informacion se utilizod el test de Zung para la
depresion, aplicado a 254 estudiantes de ambas universidades. Se obtuvo que el
rendimiento académico no presenta una relacion estadisticamente significativa con
los niveles de depresion en nuestra poblacion de estudio. Sin embargo, solo se
encontro que el sexo tiene relacion significativa con la tenencia de depresion, siendo

el sexo femenino quién presentd mayor incidencia de depresion.
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v A nivel local

Ventura M (12). Realizo6 un estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal, con el objetivo
de determinar los niveles de depresion en los estudiantes del 6 TO afio de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Cajamarca que han desarrollado el Sindrome de Burnout en el afio
2017; para ello se utilizé el test de depresion de Zung el cual fue aplicado a 36 alumnos de la
carrera de medicina se reportd que presentaban Sindrome de Burnout 9 (25%) de los estudiantes,
se obtuvo como resultado que el 100% de estudiantes con este sindrome tenian algun nivel de
depresion: Leve (22,2%), moderada (55,5%) y severa (22,2%); existiendo por lo tanto asociacion
entre el Sindrome de Burnout y depresion dentro del &mbito de estudios que se expresaba en el
rendimiento académico en los alumnos de pre clinicas debido a las demandas académicas, la

competitividad y el deseo de sobresalir.

2.2 Bases Teoricas

Depresion

-Definicion:

La depresion se define como “un trastorno psiquidtrico que se caracteriza por una
tristeza persistente y pérdida de interés en las distintas actividades o tareas con las
que normalmente disfrutaba, asi como por la incapacidad para llevar a cabo las

actividades cotidianas, durante al menos dos semanas”. (1)

La depresion puede causar sintomas graves que afectan como se percibe, piensa y
planifica actividades del dia a dia como trabajar, dormir o comer. Dicho trastorno
puede ocurrir concomitantemente a otros padecimientos mentales y enfermedades no
trasmisibles generalmente de tipo cronicas; como por ejemplo la diabetes, el cancer,

enfermedades cardiovasculares y patologias asociadas a dolor cronico.

19



La importancia de realizar intervenciones tempranas en los pacientes diagnosticados
con depresion es fundamental, ya que la depresion al ser una enfermedad tratable y
prevenible, puede cambiar por completo la calidad de vida de una persona, generando
impactos en su esfera personal, familiar y social.

-Prevalencia:

El trastorno depresivo mayor afecta actualmente a mas de 340 millones de personas
en el mundo, siendo la principal causa mundial de discapacidad, baja laboral y

contribuye de manera muy importante a la carga mundial de morbilidad.(15)

Un estudio de metandlisis realizado en China en el afo 2021, reveldo que
aproximadamente el 27% de estudiantes de medicina a nivel mundial padecen de

depresion, siendo esta cifra relativamente alta y significativa.(16)

-Fisiopatologia:

La depresion tiene muchas causas, las cuales incluyen:

» Factores genéticos: El rol determinante de la genética en el desarrollo de depresion esta
asociada a los cromosomas X.4.5.11. 18 y 21 y a un polimorfismo funcional en la region
promotora del gen del transportador de la serotonina (5-HTT), evidenciando que los
individuos con una o mas copias del alelo corto del 5-HTT mostraban més sintomas
depresivos, depresion diagnosticable y tendencias suicidas con relacién a eventos

estresantes en comparacion con individuos con un solo alelo.

 Factores quimicos: Existe evidencia que niveles anormales de la serotonina (5-
hidroxitriptamina, 5-HT), norepinefrina y dopamina, neurotransmisores aminérgicos que
actuan en las neuronas del sistema nervioso central, podrian ser importantes en la

fisiopatologia de la depresion
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» Factores psicosociales: experiencias adversas en la infancia: dificultades cotidianas y

cronicas, eventos indeseables en la vida, red social limitada, baja autoestima.

En la mayoria de los pacientes los episodios depresivos surgen de la combinacion de
factores familiares, bioldgicos, psicologicos y sociales, los cuales operan a través del

tiempo y progresivamente incrementan su capacidad patogénica.(17).

-Factores asociados a la depresion en estudiantes de Medicina Humana:

Estudios realizados concluyen que los principales factores asociados al desarrollo de

depresion son:

e Pertenecer al género femenino.

e Tener promedio de calificaciones bajo.

e Tener historial de depresion a nivel familiar.

e Vivir sin ninglin familiar.

e Mala calidad de sueno.

e Provenir de una familia disfuncional.

e Organizacion deficiente del tiempo.

e Ausencia de actividades sociales y de recreacion.

e Ambiente de competitividad entre sus compaiieros . (18)
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-Diagnostico:

Los criterios diagnosticos de depresion mas utilizados, tanto en la clinica como en la

investigacion, son los de la clasificacion de la Asociacion Americana de Psiquiatria

(Manual Diagnostico y Estadistico, DSM-5).(19)

La Depresion (DSM 5) se caracteriza por:

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo

periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos

uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de

placer.

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segiin
se desprende de la informacién subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio, sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, ¢l estado de animo puede ser
irritable.)

Disminuciéon importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de
la informacion subjetiva o de la observacion).

Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej.,
modificacién de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminuciéon o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el
fracaso para el aumento de peso esperado.)

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de

otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de
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enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa
por estar enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacioén subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas). Pensamientos de muerte recurrentes
(no s6lo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado,
intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra
afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno
especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicdticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Especificar:

o Con caracteristicas mixtas.

o Con caracteristicas melancélicas.

o Con caracteristicas atipicas.

o Con caracteristicas psicoOticas congruentes con el estado de &nimo.

o Con caracteristicas psicoticas no congruentes con el estado de animo.
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o Con catatonia.
o Con inicio en el periparto.

o Con patron estacional (solo episodio recurrente) .(20)

-Tratamiento

El tratamiento de la depresion tiene tres objetivos principales:

1. Provocar mejora de los sintomas depresivos.

2. Llevar el funcionamiento psicosocial a un nivel equivalente o superior al previo.

3. Evitar el desarrollo de futuros episodios depresivos.(21)

Para alcanzar dichos objetivos se aconseja la combinacion de la psicoterapia junto a la
farmacoterapia segiin el nivel de depresion detectado, el acceso y caracteristicas

secundarias del paciente como edad, género, situacion econdmica, etc .

La psicoterapia tiene un papel fundamental en el tratamiento de la depresion, y segun
los requerimientos de cada paciente puede tener un enfoque especifico, incluyendo de
este modo la terapia cognitivo-conductual, la terapia interpersonal, la terapia
psicodinamica y diversos tipos de terapia conversacional , las que ofrecen al paciente la
posibilidad de identificar aquellos factores que acentiian o desencadenan su depresion, de
manera que puedan afrontar dichos factores segin sus causas ya sean conductuales,

interpersonales, situacionales o psicologicas .(22)

La farmacoterapia es extensa pero los principales farmacos antidepresivos utilizados son:

e Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) , los que basan su
mecanismo de accidon que inhiben el transportador de serotonina (SERT), cuya
funcion es reintroducir la serotonina sindptica a la neurona para ser reciclada, de

manera que aumenta su concentracion y disponibilidad, generando cambios
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positivos en el cambio de animo; entre este grupo se encuentran la fluoxetina, la
sertralina, paroxetina, citralopram, fluvoxamina y escitralopram, los efectos
adversos estan relacionados a episodios de nduseas, diarrea, boca seca, disfuncién

sexual, ansiedad inicial, etc .

e Inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN), ademas del
bloqueo de SERT, generan bloqueo del transportador de noradrenalina (NAT),
incrementando las concentraciones a nivel sinaptico de serotonina, noradrenalina
y dopamina; los IRSN disponibles actualmente son la venlafaxina,
desvenlafaxina, duloxetina y milnacipran; cuyos efectos secundarios estan
relacionados a cefalea, insomnio, nauseas, diarrea, aumento de la tension arterial

y disfuncion sexual .

e  Antidepresivos triciclicos, de modo similar a los IRSN, bloquean la recaptura de
5-HT y NA, pero ademads actuan sobre los receptores H1 histaminérgicos al
adrenérgicos y canales de sodio sensibles a voltaje, lo que genera efectos

secundarios comunes por lo que son poco tolerados.

En general los estudios consideran que el escitalopram, mirtazapina, sertalina y
venlafaxina, han presentado mas efectividad en el tratamiento de la depresion, con la
sugerencia de que el tratamiento debe durar entre 6 a 12 meses posterior a la remision

de los sintomas para prevenir un nuevo episodio (23).
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Rendimiento Académico

Definicion: Tomando en cuenta el contexto psico-educacional se define rendimiento
académico en base a la productividad de un sujeto al final de un proceso académico,
tomando en cuenta factores personales y socio-culturales que ejercen influencia
directa en dicho proceso (24). En este sentido para poder definir rendimiento
académico se postula que se deben relacionar 2 factores; el valor de los costes
aportados, que incluye aptitudes, intereses, motivacion y caracteristicas de la
personalidad de un sujeto, y la utilidad alcanzada, estimada por el nivel de logros
académicos obtenido, transformandose el rendimiento académico en un indicador del

grado de aprendizaje del estudiante.

Determinantes: Los factores que determinan el rendimiento académico pueden
agruparse segun la relacion que guardan con el estudiante, siendo asi; personales,
sociales e institucionales. Dentro de los factores personales destacan el género, el
grado de motivacion, la calidad de formacion académica previa, aptitudes,
condiciones cognitivas , salud fisica y mental, siendo asi que son los determinantes
personales los que destacan su influencia en el rendimiento académico sobre los
sociales e institucionales seglin la evidencia, motivo por es cual si se busca generar
un cambio positivo en el rendimiento académico de cierto grupo estudiantil, se le
debe prestar especial importancia a los factores personales. Entre los determinantes
sociales se encuentra el entorno familiar, el nivel académico de los progenitores o en
defecto del adulto responsable del estudiante, el contexto sociodemografico y las
variables demograficas, los que asumen importancia debido a que significan una
caracteristica de apoyo al estudiante en el proceso de aprendizaje que colabora a
obtener un resultado positivo al final de dicho proceso, sin embargo segun la

evidencia, a pesar de que los factores sociales pueden ejercer influencia en el proceso
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mencionado, no lo determinan en la mayoria de los casos.(26)
-Categorias de rendimiento académico:
Se puede categorizar el rendimiento académico en alto, medio, bajo y deficiente:

- Alto rendimiento académico: El alto rendimiento académico se presenta cu
andoun estudiante logra adquirir las destrezas, habilidades y conocimient
os expresado en el plan de estudios como valores que se encuentran entre

170<a20

- Rendimiento académico medio:

Los resultados de aprendizaje alcanzados por los estudiantes dentro del tiem
po planificado y de acuerdo con los estandares establecidos se expresan
como valores de rendimiento medio 14 0 < 16,9.

- Bajo rendimiento académico:

Se consideran en esta categoria a los estudiantes que al final de proceso de
adquisicion de conocimientos obtienen valores de promedio académico
correspondiente a <13.9.

- Rendimiento académico deficiente:

Se considerara promedio inferior a 10,9. Esto significa que los estudiantes n
o tienen las habilidades y herramientas para resolver problemas relacionados

con la materia de aprendizaje.
-Investigacion sobre el rendimiento académico:

En las distintas teorias que postula el aprendizaje, se sostiene que las diferencias en
los estilos de aprendizaje , se demuestra categdricamente que los nifios aprenden de

distinta manera y se ha demostrado que su rendimiento académico esta directamente
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relacionado con que se les ensefie siguiendo un método que corresponda a su
aprendizaje, es por eso que al momento de evaluar el resultado de un proceso
educativo se deben tomar en cuenta los distintos factores que determinan dicho

proceso y no solo el resultado.(27)

2.3 Términos Basicos

- Depresion: “Enfermedad mental que se caracteriza por una tristeza persistente y
por la pérdida de interés en las actividades con las que normalmente se disfruta,
asi como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas, durante

al menos dos semanas”. (28).

- Rendimiento Académico : “Nivel de conocimientos demostrado en un area 6
materia comparado con la norma de edad y nivel académico, que se expresa

como resultado al final de un proceso”. (27)
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CAPITULO III: FORMULACION DE HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION

DE LAS VARIABLES

3.1 Hipatesis de investigacion

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre depresion y rendimiento
académico en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Cajamarca, 2023.

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre depresion y rendimiento
académico en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Nacional de Cajamarca, 2023.
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3.2 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Esca} 2 (,le Instrumento
medicion
“Enfermedad o trastorno mental
que se Caracteriza por una Dato del nivel de depresién ° 1-4:nula Ficha de recolecci()n
profunda tristeza, decaimiento | obtenido mediante la ficha de * 5-9:leve. . de datos
animico, baja autoestima, pérdida | Fecoleccion de datos y el PHQ-9| o 10-14:moderada. Ordinal
Depresion de interés por actividades o I5-19:depresion Cuestionario sobre
cotidianas y disminucion de las moderadamente severa. la salud del
funciones psiquicas”. * 20-27:depresion severa paciente-9 para
depresion
(PHQ-9)
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Esca'I a‘crle Instrumento
medicion
Promedio ponderado
“Eficacia y calidad de los Promedio pondergdo acumulado hasta el ciclo en Ordinal Base de datos dc?l
) acumulado hasta el ciclo en [curso. Sistema Informatico
Rendimiento procesos fj;ca‘ctlv?,s de los curso, obtenido de la base de e 17-20: Alto Académico de la
académico estuciantes datos del Sistema 14-16.9: Medio Universidad Nacional

Informatico Académico de
la Universidad Nacional de
Cajamarca.

[ ]
e 11-13.9: Bajo
e <11: Deficiente

de Cajamarca.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y nivel de la investigacion.

El trabajo realizado segin la metodologia utilizada fue de tipo observacional, segtn el
alcance fue descriptivo, segiin el nimero de mediciones fue de tipo transversal y

segun el momento de la recoleccion de datos fue retrospectivo.

4.2 Poblacion y muestra.

-Poblacién: El universo comprendi6 a todos los estudiantes universitarios que se
encontraban matriculados en la “Facultad de Medicina Humana” de la

“Universidad Nacional de Cajamarca en el afio 2023”.

-Muestra: Se valordé una muestra de 189 estudiantes obtenida mediante la técnica

de poblaciones finitas. (Anexo 2)

4.3 Técnicas de muestreo y disefo de la investigacion: Criterios de inclusion y de
exclusion.

La técnica de muestreo fue aleatorio simple en bola de nieve, para encuestar a los
estudiantes se recolectaron datos generales del estudiante, mediante la ficha de
recoleccion de datos y se utilizé el instrumento: Cuestionario sobre la salud del
paciente-9(PHQ-9).(Anexo 3). Para obtener informacion del rendimiento
académico, se accediod a la base de datos del Sistema Informatico Académico (SIA)
de la UNC, previa autorizacion por la Unidad de Informacion y Matricula.

4.3.1 Criterios de inclusion

43.1.1 Estudiantes de la “Facultad de Medicina Humana” de la
“Universidad Nacional de Cajamarca” matriculados en el afio 2023.
4.3.1.2  Estudiantes que hayan aceptado participar en el estudio
y firmado el consentimiento informado
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4.3.2 Criterios de exclusion

4.3.2.1 Alumnos que no cumplan con los criterios de inclusion.

4.4 Fuentes e instrumento de recoleccion de datos.

La técnica de recoleccion de datos para obtener informacion respecto a los sintomas
depresivos fue la encuesta y el instrumento para el mismo fin fue un cuestionario
estructurado, ambos aplicados mediante un formulario virtual de google forms,
teniendo en cuenta que el identificador de cada cuestionario fue el nimero de DNI,
el que nos permitié obtener también el promedio ponderado de cada participante en
la base de datos del SIA, sin tener la necesidad de acceder a los nombres de los
participantes contribuyendo asi a preservar la confidencialidad. En la poblacion de
Peru, el PHQ-9 demostré buenas propiedades de medicion (evidencia de validez y
confiabilidad). El PHQ-9 contiene nueve elementos que miden los sintomas
depresivos y se califica sumando todos los resultados. La herramienta también mide
los sintomas depresivos de manera consistente en individuos de varios grupos de
edad, sexos, niveles educativos, circunstancias socioecondmicas, estados civiles y
regiones geograficas (urbanas y rurales). Esto indica que varios grupos de poblacion

peruana pueden utilizar el PHQ-9. (29).

Un andlisis de las propiedades psicométricas del PHQ-9, presentd una sensibilidad y
especificidad del 88% y wuna consistencia interna satisfactoria (alfa de Cronbach
de 0,86-0,89) lo que lo muestra como un instrumento valido, cuya puntuacion se
recomienda interpretar de la siguiente manera:

e 1-4:depresion nula.

e 5-9:depresion leve.

e 10-14:depresion moderada.
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e 15-19:depresion moderadamente severa.

e 20-27:depresion severa .(30)

Para la obtencion de informacion respecto al rendimiento académico, se obtuvo el
promedio ponderado de los participantes a partir de la base de datos del Sistema
Informatico Académico de la “Universidad Nacional de Cajamarca” (UNC) , para ello
se solicito el acceso a dicha informacion a la Unidad de Informacion y Matricula de la
UNC, mediante un oficio autorizado por el decano de la “Facultad de Medicina

Humana” (Anexo 4).

Se especifico que la finalidad de obtener el promedio ponderado de los estudiantes
guarda Unicamente el propdsito de investigar con fines cientificos, detallando que se
garantizara la confidencialidad de la informacién obtenida, a la que s6lo tuvo acceso
el investigador, una vez obtenido el acceso; se obtuvo el promedio ponderado
respectivo de cada participante mediante el nimero de DNI el que fue el identificador

en la base de datos del SIA.

4.5 Técnicas de procesamiento de la informacion y andlisis de datos.

Para el presente estudio de investigacion la informacion se recolectd a través del
programa Excel (version 2019, 17.0), para el andlisis de los datos se utilizo6 el analisis
de la estadistica descriptiva, a través de tablas, graficos y porcentajes, apoyados del
software SPSS version 25 para Windows 10, para la prueba de hipodtesis se utilizé la
prueba estadistica Tau-c de Kendall, debido a que facilita la medida no paramétrica de
la correlacion para variables ordinales o de rangos que tiene en consideracion los

empates.

33



CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 TABLA 1 : Depresion en los estudiantes de la “Facultad Medicina Humana”
de la “Universidad Nacional de Cajamarca”, 2023.

GRADO DE N° %
DEPRESION
NULA 27 14
LEVE 73 39
MODERADA 88 46.5
SEVERA 1 0.5
TOTAL 189 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
En la tabla 01, se observa que del 100% de estudiantes el 46.5% (88) presenta depresion

moderada, el 39% (73) depresion leve , 14% (27) depresion nula y 0.5%(01) depresion
severa.
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52 TABLA 2 : Relacion entre género y depresion en los estudiantes de la
“Facultad Medicina Humana” de la “Universidad Nacional de Cajamarca”, 2023.

GENERO TOTAL
GRADO DE FEMENINO MASCULINO N° %
DEPRESION N° % N° %
NULO 10 525 17 925 27 14
LEVE 37 195 36 19 73 39
MODERADO 44 2325 44 2325 88 46.5
SEVERO - - 1 0.5 1 0.5
TOTAL 91 48 98 52 189 100

Fuente: Sistema Informatico Académico, “Universidad Nacional de Cajamarca” y ficha

de recoleccion de datos.

En la tabla 02, se observa que del 100% de estudiantes el 48% (91) pertenecen al género
femenino, dentro del cual el 5% (10) presenta depresion nula, el 19.5% (37) presenta
depresion leve y el 23% (44) presenta depresion moderada, asi mismo del total de
estudiantes el 52% (98) pertenecen al género masculino, dentro del cual el 9% (17) presenta
depresion nula, el 19% (36) presenta depresion leve, el 23% (44) presenta depresion

moderada y el 0.5%(01) presenta depresion severa.
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5.3 TABLA 3 : Relacion entre edad y depresion en los estudiantes de la “Facultad
Medicina Humana” de la “Universidad Nacional de Cajamarca”, 2023.

RANGO DE EDAD TOTAL
GRADO DE [18-25] [26-30] [31-40] N° %
DEPRESION N° % N° % Ne %
NULO 22 116 5 26 0 0 27 14
LEVE 59 312 12 63 2 1 73 39
MODERADO 75 396 12 63 1 0.5 89 465
SEVERO 1 0.6 0 0 0 0 1 05
TOTAL 157 83 24 15 3 2 189 100

Fuente: Sistema Informatico Académico, “Universidad Nacional de Cajamarca” y ficha de
recoleccion de datos.

En la tabla 03, se observa que del 100% de estudiantes el 83% (157) se encuentra dentro de
rango de edad de 18 a 25 afos, dentro del cual el 11% presenta depresion nula, el 31%
presenta depresion leve y el 39% depresion moderada; asi mismo del total de estudiantes el
15% (24) se encuentra dentro del rango de edad de 26 a 30 afios y el 1% se encuentra en el
rango de 31 a 40 anos.
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5.4 TABLA 4: Rendimiento académico en los estudiantes de la “Facultad Medicina
Humana” de la “Universidad Nacional de Cajamarca”, 2023.

RENDIMIENTO Ne %
ACADEMICO
BAJO 93 49.2
MEDIO 95 50.2
ALTO | 1 0.6
TOTAL | 189 100

Fuente: “Sistema Informatico Académico, Universidad Nacional de Cajamarca”.

En la tabla 04, se observa que del 100% de estudiantes el 50.2% (95) presenta rendimiento

académico medio, el 49.2% (93) rendimiento académico bajo y el 0.6% (1) rendimiento
académico alto.
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5.5 TABLA 5 : Relacion entre depresion y rendimiento académico en los
estudiantes de la “Facultad Medicina Humana de la Universidad Nacional de

Cajamarca”, 2023.

RENDIMIENTO ACADEMICO TOTAL
GRADO DE MEDIO N° %
DEPRESION Ne° Ne°
NULO 3 24 27 14
LEVE 42 31 73 39
MODERADO 36 38 74 39.5
MODERADAMENTE | 12 1 14 7
SEVERO
SEVERO - 1 1 0.5
TOTAL 93 95 189 100
PRUEBA DE HIPOTESIS
PRUEBA VALOR P- VALOR
ESTADISTICA
TAU-C DE KENDALL 0.014*

*p<0.05 relacion estadisticamente significativa.

Fuente: Sistema Informatico Académico, Universidad Nacional de Cajamarca y ficha de

recoleccion de datos.

En la tabla 05, se observa que del 100% de estudiantes el 48.5% (93) presentan bajo
rendimiento académico dentro de los cuales el 43%(42) presenta depresion leve y el 51%
(48) presenta depresion moderada; asi mismo del total de estudiantes el 50.5% (95)
presentan rendimiento académico medio dentro de los cudles el 25% (24) no presentan
depresion, el 33% (31) presentan depresion leve, y el 41% (39) presentan depresion

moderada.
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CAPITULO VI: DISCUSION

La salud mental de los estudiantes de medicina humana constituye un tema de vital
importancia, no solo en términos del bienestar personal, sino también por su relevancia en la
futura practica profesional. Diversos autores, como mencionan "Carrion et al (31)", se ha
destacado que la sobrecarga académica, la exigencia constante de estudio y la carga emocional
inherente a la carrera pueden tener un impacto considerable en el equilibrio mental de los

estudiantes.

En este trabajo, se analiza la relacién entre la depresion y el rendimiento académico en
estudiantes de la “Facultad Medicina Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca”
durante el ano 2023. El estudio se realizé con una muestra de 189 estudiantes a quienes se les

aplicé el cuestionario PHQ-9 para evaluar la depresion.

Los resultados revelaron que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
depresion y el rendimiento académico (p= 0.014). Los hallazgos de una relacion
estadisticamente significativa entre depresion y bajo rendimiento académico son consistentes
con la literatura como lo sefialan "Kolves et al"(32), quienes afirman que la depresion puede
afectar la concentracion, la motivacion y la capacidad para manejar el estrés, lo que puede
llevar a dificultades en el rendimiento académico. La depresion puede afectar la
concentracion, la motivacion y la capacidad para manejar el estrés, lo que puede llevar a
dificultades en el rendimiento académico(6). Es importante destacar que el bajo rendimiento
académico puede a su vez aumentar el estrés y la ansiedad, creando un ciclo adverso que

perpetaa la depresion.
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El presente estudio encontr6 que la depresion se asocia con un menor rendimiento académico,
evidenciado por la prevalencia de un 49.2% de bajo rendimiento académico entre los
estudiantes con depresion leve o moderada. Evidenciando de este modo que la depresion es un
problema prevalente en esta poblacion, con un 85.5% de estudiantes que presentan algiin
grado de depresion (leve, moderada o severa), lo que coincide con estudios previos realizados
en estudiantes de medicina de Latinoamérica, como el trabajo de investigacion realizado por
"Camacho et al"(33), que concluy6 que el 70% de estudiantes de la “Universidad Nacional

del centro del Pert” evidenciaba algin grado de depresion.

La depresion es mas prevalente en el género femenino, con un 51.5% de mujeres con
depresion leve o moderada, en comparacion con un 43.9% de hombres, dichos resultados
coinciden con lo que indican "Serrano et al" (10), quienes sugieren que la influencia de las
fluctuaciones hormonales durante el ciclo menstrual, expectativas sociales, roles de género
tradicionales que pueden generar mayor carga emocional en las mujeres y experiencias de
discriminacion como violencia de género, discriminacion laboral o social que pueden

aumentar el riesgo de depresion en las mujeres.

La alta prevalencia de depresion moderada en el grupo de edad mas joven (18-25 afos) es
preocupante y merece una atencion especial. Esta etapa de la vida como sefialan "Arias et al"
(24), esta marcada por importantes transiciones y desafios, incluyendo la transicion a la
universidad, la independencia personal y las presiones académicas. La falta de habilidades de
afrontamiento adecuadas y el apoyo emocional durante esta etapa pueden aumentar el riesgo

de depresion en los estudiantes de medicina humana.

Es importante considerar que el presente estudio evidencia algunas limitaciones que deben
ser tomadas en cuenta al momento de interpretar los resultados, entre las que se encuentran

que el disefio transversal no permite establecer relaciones causales entre la depresion y el
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rendimiento académico. Asi mismo a pesar de obtenerse una muestra representativa de
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de Cajamarca, el tamaio de la
muestra podria limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones estudiantiles o
contextos académicos y por ultimo es importante considerar entre las limitaciones que el
estudio se baso en un unico instrumento de medicion, el cuestionario PHQ-9, para evaluar la
presencia de depresion. Aunque este instrumento es ampliamente utilizado y validado, la
exclusion de otras medidas complementarias de salud mental podria haber limitado la

comprension completa de la relacion entre depresion y rendimiento académico.

A pesar de las limitaciones mencionadas este estudio tiene una amplia contribucion al
conocimiento sobre la relacion entre la depresion y el rendimiento académico en estudiantes
de medicina. Ademads de sus implicaciones practicas para la salud mental de esta poblacion,
el estudio también tiene el potencial de generar un impacto positivo en la politica publicay la

practica profesional.

Se espera que este estudio sea un punto de partida para futuras investigaciones y acciones que

contribuyan a mejorar la salud mental de los estudiantes de medicina en el Pert1 y en el mundo.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre depresion y
rendimiento académico académico en los estudiantes de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Nacional de Cajamarca, durante el afio 2023.

La prevalencia de depresion en los estudiantes encuestados fue del 85 % , presentado

el 40% depresion leve y el 46% depresion moderada.

El 50% de estudiantes present6 rendimiento académico medio, el 49% rendimiento

académico bajo y el 1% rendimiento académico alto.

Existe mayor prevalencia de depresion en el género femenino (51.5%) en comparacion

con el masculino (43.9%)

La mayoria de los estudiantes con algiin grado de depresion se encuentra en el rango

de edad de 18 a 25 anos.
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios longitudinales para establecer relaciones causales,
replicando el estudio en diferentes universidades para aumentar la generalizacion de

los resultados.

Se sugiere tener en cuenta otras variables que pueden influir en la relacion entre la
depresion y el rendimiento académico, buscando del mismo modo incluir un analisis

cualitativo en futuros estudios para comprender mejor la relacion descrita.

Se sugiere la implementacion de programas de apoyo psicoldgico y servicios de salud
mental accesibles para estudiantes de Medicina Humana. Estos programas pueden
incluir sesiones de terapia individual y grupal, talleres de manejo del estrés, y
actividades de autocuidado dirigidas a mejorar el bienestar emocional y prevenir la
depresion. Esto puede incluir técnicas de manejo del estrés, ejercicio regular,
alimentacion saludable, suefio adecuado y actividades recreativas que promuevan el

equilibrio entre el trabajo y la vida personal

Se alienta a promover la investigacion en el area de la salud mental de los estudiantes
de Medicina Humana y a fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre
profesionales de la salud, educadores y expertos en salud mental. Esto puede conducir
al desarrollo de intervenciones mas efectivas y basadas en evidencia para mejorar el
bienestar emocional y el rendimiento académico de los estudiantes de Medicina

Humana.
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CAPITULO X: ANEXOS
ANEXO 1

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion es realizada por la alumna Leydy Adriana Chuquilin
Chavez, estudiante de la Universidad Nacional de Cajamarca. El estudio titulado:
RELACION ENTRE DEPRESION Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN
ESTUDIANTES DE LA “FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2023 .

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un
cuestionario, lo que le tomard aproximadamente 5 minutos de su tiempo. La
participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serdn codificadas
usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran an6nimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. [gualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya se le agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. Me han indicado también
que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista.

Reconozco que la informacidon que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningtn otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona .

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 02
Tamano de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de proporciones de
una poblacion finita.

N-Z?*-p-(1-p)
(N—1)-e4+Z2%-p-(1-p)

=

N: Poblacion (363)

Z? a: Nivel de confianza 95%, 1.96 para a. = 0.05
p: (0.5)

1-p: (0.5)

E 2: Error de estimacion 5%

La muestra a considerar es de 189 estudiantes.
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ANEXO 03

ENTREVISTA A ESTUDIANTES DE MEDICINA
Numero de DNI°...............

Edad: ... Sexo: Femenino - Masculino
Afio académico en curso: ......

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE -9 (PHQ-9)

Instrucciones: El presente cuestionario estd formado por 9 items, cada uno de los
cuales contiene un sintoma que usted debe indicar si experimenta o no, y en qué
grado. La puntuacion de cada item va del 0 al 3, segiin lo experimentado durante
las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el
puntaje correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo
grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto.
1. Poco interés o placer en hacer cosas
0- Ningun dia
1- Varios dias

2- Mas de la mitad de los dias
3- Casi todos los dias

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas.

0- Ningun dia

1- Varios dias

2- Mas de la mitad de los dias
3- Casi todos los dias

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido(a), o ha dormido
demasiado.

0- Ningtn dia

1- Varios dias

2- Mas de la mitad de los dias
3- Casi todos los dias

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia.
0- Ningtn dia
1- Varios dias

2- Mas de la mitad de los dias
3- Casi todos los dias
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Sin apetito o ha comido en exceso.

0- Ningun dia

1- Varios dias

2- Mas de la mitad de los dias
3- Casi todos los dias

Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un fracaso o que ha quedado
mal con usted mismo(a) o con su familia.

0- Ningun dia

1- Varios dias

2- Mas de la mitad de los dias
3- Casi todos los dias

. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas actividades, tales como leer

el periddico o ver la television.

0- Ningtn dia

1- Varios dias

2- Mas de la mitad de los dias
3- Casi todos los dias

(Se ha movido o hablado tan lento que otras personas podrian haberlo notado?
o lo contrario — muy inquieto(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose
mucho mas de lo normal.

0- Ningtn dia

1- Varios dias

2- Mas de la mitad de los dias
3- Casi todos los dias

. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de lastimarse de alguna

manera.

0- Ningtn dia

1- Varios dias

2- Mas de la mitad de los dias
3- Casi todos los dias

PUNTAIJE TOTAL:
INDICADOR DE PUNTAIJE:

1-4: depresion nula

5-9: depresion leve.

10-14: depresion moderada.
15-19:depresion moderadamente severa.
20-27:depresion severa
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ANEXO 04

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA,Y DE LA CONMEMORACION DE LAS EROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO ”.

Cajamarca, 01 de febrero del 2024

Diomedes Tito Urquiaga Melquiades
Decano de la Facultad de Medicina Humana
PRESENTE:

ASUNTO: Solicito acceso al registro de base de datos de la Oficina de
Informaciéon y Matricula de la Universidad Nacional de Cajamarca para
poder aplicar el proyecto de investigacion titulado: ¢ RELACION ENTRE
DEPRESION Y RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA, 2023”

Yo, Leydy Adriana Chuquilin Chavez, estudiante de Medicina Humana del séptimo
anio de estudios de la Universidad Nacional de Cajamarca, identificada con DNI N°
7133010, me dirijo ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, habiendo concluido mis siete afios de formacién académica, requiero aplicar mi
proyecto de tesis titulado: “ RELACION ENTRE DEPRESION Y RENDIMIENTO
ACADEMICO EN ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA, 2023, para
optar mi titulo de médico cirujano, por lo que solicito ante usted la autorizacion y
posterior coordinacién con la Unidad de Informacién y Matricula de esta casa superior
de estudios para poder acceder al registro de promedios ponderados de los estudiantes
de Medicina Humana de 1- 7mo afio de la Facultad de Medicina para alcanzar el
principal objetivo de mi proyecto el cual busca determinar la relacién que guarda el
diagnéstico de depresién en los estudiantes con su desenvolvimiento académico y a
partir de ello emprender acciones que busquen mejorar la calidad de wvida, el
desemperfio académico y, posteriormente, laboral de dichos estudiantes. He de resaltar
que la principal justificacién del presente estudio es que se viene registrando durante
los dltimos afios promedios decrecientes en el examen nacional de medicina humana
(ENAM) de nuestra Facultad de Medicina Humana y en ese mismo sentido ha
aumentado la solicitud de atencién de los servicios de salud mental por parte de los
estudiantes. Por la problematica descrita, el presente proyecto estableceria las bases
para un nuevo abordaje de los problemas de salud mental en nuestra casa superior de
estudios en busqueda de soluciones factibles con la finalidad no s6lo de beneficiar a
nuestros estudiantes sino también a nuestra Universidad.

Para garantizar la confidencialidad de la informacién obtenida de los registros la base
de datos no incluird nombres de los alumnos ni sus iniciales, estos seran registrados
con codificacion numérica que no permita su identificacién individual, solo el
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investigador principal tendra acceso a la base de datos proporcionada por la universidad
y se mantendra la estricta reserva de dicha informacién.

Agradezco de antemano la consideracion de esta solicitud y quedo a la espera de su
respuesta agradeciendo la oportunidad de contribuir al avance del conocimiento médico
en nuestra instituciéon

Atentamente,

LEYDY ADRIANA CHUQUILIN CHAVEZ
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