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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a los trastornos de salud mental en internos de
medicina del Hospital Regional de Ica, 2025. Material y métodos: Estudio basico, cuantitativo,
transversal, no experimental, descriptivo, correlacional en 88 internos, con técnica de encuesta,
como instrumento un cuestionario de factores asociados y test DASS-21. Resultados: Predominé
el estrés severo 39.8%, depresion ausente o minima 71.6% y ansiedad moderada 42.0%. Se hallo
factores sociodemograficos asociados: En el estrés el sexo femenino (p=0.000), y en la depresion
la ocupacion trabajar y estudiar (p=0.000). Los factores culturales asociados fueron: En el estrés
no realizar actividad fisica (p=0.003), consumir alcohol (p=0.000), consumir tabaco (p=0.032),
no realizar actividades recreacionales (p=0.022) y no dormir 7-8 horas diarias (p=0.002); en la
depresion no realizar actividad fisica (p=0.004), y consumir alcohol (p=0.003); en la ansiedad no
realizar actividad fisica (p=0.000), consumir alcohol (p=0.009), consumir tabaco (p=0.021), no
realizar actividades recreacionales (p=0.016) y no dormir 7-8 horas diarias (p=0.026). Los
factores clinicos asociados fueron: En el estrés y ansiedad padecer enfermedad fisica (p=0.016 y
p=0.039). Los factores institucionales asociados fueron: En el estrés no estar disponible los
equipos de proteccion personal (EPP) (p=0.000); en la depresion no tener buena relacion con jefe
de practicas (p=0.000) y no estar disponible los equipos de proteccion personal (p=0.037); en la
ansiedad no estar disponible los equipos de proteccion personal (p=0.013). Conclusiones: Existen
factores asociados a los trastornos de salud mental, los cuales son sociodemograficos, culturales,

clinicos e institucionales.

Palabras clave: Factores, trastornos de salud mental, internos de medicina.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with mental health disorders in medical interns at
the Regional Hospital of Ica, 2025. Material and methods: Basic, quantitative, cross-sectional,
non-experimental, descriptive, correlational study in 88 interns, with survey technique, as an
instrument a questionnaire of associated factors and DASS-21 test. Results: Severe stress
predominated 39.8%, absent or minimal depression 71.6% and moderate anxiety 42.0%.
Associated sociodemographic factors were found: In stress, female sex (p = 0.000), and in
depression, occupation working and studying (p = 0.000). The associated cultural factors were:
In stress, not doing physical activity (p = 0.003), consuming alcohol (p = 0.000), consuming
tobacco (p =0.032), not doing recreational activities (p = 0.022) and not sleeping 7-8 hours a day
(p = 0.002); In depression, not doing physical activity (p=0.004) and consuming alcohol
(p=0.003); in anxiety, not doing physical activity (p=0.000), consuming alcohol (p=0.009),
consuming tobacco (p=0.021), not doing recreational activities (p=0.016) and not sleeping 7-8
hours a day (p=0.026). The associated clinical factors were: In stress and anxiety, suffering from
physical illness (p=0.016 and p=0.039). The associated institutional factors were: In stress,
personal protective equipment (PPE) not being available (p=0.000); in depression, not having a
good relationship with the practice manager (p=0.000) and personal protective equipment not
being available (p=0.037); in anxiety, personal protective equipment not being available
(p=0.013). Conclusions: There are factors associated with mental health disorders, including

sociodemographic, cultural, clinical, and institutional factors.

Keywords: Factors, mental health disorders, medical interns.
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I. INTRODUCCION

Aspectos cientificos vinculados a la investigacion.

Los trastornos de salud mental son afecciones que impactan el pensamiento, sentimientos, estado
de animo y comportamiento de un individuo. Pueden ocurrir en un corto periodo de tiempo o
aparecer y desaparecer, ser cronicos (de larga duracion) y pueden afectar la capacidad de
relacionarse con los demds y funcionar cada dia, disminuyendo la cognicioén, razonamiento y el

bienestar general (1).

Estos problemas pueden estar asociados a diversos factores, los cuales constituyen elementos o
condiciones que determinan la presencia o ausencia de una enfermedad o condicién de salud.
Estos factores pueden aumentar o disminuir el riesgo de desarrollar complicaciones a la salud y

pueden variar segun el contexto social y cultural (2).

La aparicion de trastornos de salud mental se entrelaza con una red compleja de factores, donde
la genética y la historia familiar pueden predisponer a ciertos individuos, mientras que
experiencias vitales adversas, como situaciones estresantes, actian como desencadenantes. A esto
existen también factores sociodemograficos en donde persiste una mayor incidencia de trastornos
mentales, y elementos de la cultura o estilo de vida, como el consumo de sustancias o la falta de
apoyo social, que pueden exacerbar la vulnerabilidad. En resumen, la salud mental se ve moldeada
por una compleja interaccion multifactorial o interaccion dindmica entre predisposiciones internas

y circunstancias externas (3).

En el contexto de los internos de medicina, la aparicion de trastornos de salud mental se ve
significativamente influenciada por factores diversos de indole cultural, entorno laboral y
formativo. La alta demanda académica, la exposicion constante a situaciones de estrés emocional
intenso, estilo de vida, la falta de suefio y otras condiciones de salud, se combinan con
predisposiciones individuales que generan la ansiedad, la depresion y el estrés. Ademas, la cultura
médica, a menudo caracterizada por la minimizacion del autocuidado y la estigmatizacion de la
vulnerabilidad, puede dificultar la busqueda de ayuda, exacerbando atn mas el riesgo de

desarrollar trastornos de salud mental (4).
Realidad problematica.

En el contexto internacional, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) confirma en 2022 que
uno de cada ocho personas en el mundo padece un trastorno mental, sefialando que las principales
afecciones son la depresion, estrés y ansiedad, los cuales afectan la cognicion, emociones y

comportamiento, situacion que se ha incrementado en un 28% desde la pandemia del Covid-19.



Puntualiza que el trastorno de ansiedad afecta a 301 millones, la depresion a 280 millones y el

estrés a mas de 500 millones, producto de diversas situaciones sociales y laborales (5).

Las afecciones de salud mental abarcan un espectro diverso que incluye tanto los trastornos
mentales diagnosticados como las discapacidades psicosociales que provocan un malestar
significativo, una limitacion en el funcionamiento diario o un riesgo elevado de conductas
autolesivas, afectando a cerca del 30% de la poblacion mundial. Es importante destacar que las
personas que experimentan estas afecciones son mas vulnerables a experimentar niveles

reducidos de bienestar mental en comparacion con la poblacion general (6).

A nivel de Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) confirma esta
problematica en 2023, manifestando que en la region los trastornos mentales constituyen la tercera
y cuarta causa de discapacidad en la poblacion, siendo su incidencia del 25-35%, predominando
el cuadro depresivo y de ansiedad en la poblacion general y trabajadores, especialmente en el

personal sanitario (7).

Los trabajadores de la salud en los cuales se incluye a los internos de medicina constituyen la
fuerza laboral de mayor trascendencia en la atencion de la poblacion, quienes estan expuestos a
diversas situaciones sociales, culturales e institucionales que pueden ocasionar una compleja
interaccion multifactorial en la aparicion de trastornos mentales, reportandose en Ecuador 2023,

que en personal de salud la ansiedad afecta al 84.7%, depresion 72.9% y estrés en el 69.5% (8).

Esta problematica no es ajena a los internos de medicina, ya que un estudio ejecutado en Colombia
confirma que en internos de medicina el estrés severo afecta al 70.6%, siendo los principales
aspectos asociados la cantidad de tareas asignadas, la condicion laboral, baja actividad fisica y el
consumo de sustancias nocivas, remarcando la necesidad de abordar este problema desde un

analisis multicausal (9).

En México también se evidencia que el 38.5% de internos de medicina padecen sintomatologia
ansiosa en nivel moderado y severo que afectaba en gran manera su salud fisica y psicologica, el
cual se encuentra principalmente asociado a exigencias del entorno clinico y culturales, tales
como la sobrecarga de trabajo, el sufrimiento del paciente, e incluso la baja calidad del suefio,

dando lugar a sintomas somaticos digestivos y nerviosismo (10).

La depresion también afecta a los internos de medicina, reportandose en una investigacion
transversal en Uruguay que el 64.2% presentaban un nivel moderado-severo, siendo mas
prevalente en el sexo femenino, asociandose significativamente con el lugar de procedencia y con

el consumo de psicofarmacos (11).

La literatura internacional subraya la necesidad de prestar atencion a la salud mental de los futuros

profesionales de la medicina. La exigencia académica, la carga de trabajo y la exposicion a



situaciones estresantes propias de la formacion médica, aunado a aspectos sociodemograficos,
economicos y culturales pueden contribuir al desarrollo de estos trastornos que afectan no
solamente la salud mental, sino también su habilidad y desempefio profesional, por ende, la

calidad de atencion al paciente (12).

En el panorama nacional, el Ministerio de Salud (MINSA), confirmé en 2024 que uno de cada
tres peruanos sufre un trastorno de salud mental, reportandose en este afio cerca de 1.3 millones
de atenciones, manifestando su incremento en los ultimos afios (13). De igual forma este
organismo, manifesto que la depresion fue diagnosticada en cerca de 280 mil peruanos (14), mas
de 182 mil casos por trastornos de ansiedad (15), y 420 mil atenciones por estrés agudo-
postraumatico (16), constituyendo una problematica que alcanza a mas de medio millon de

personas a nivel nacional.

Esta problematica no es ajena al personal de salud peruano, en los que se incluye a los internos
de medicina, quienes se encuentran en constante presion de trabajo debido a la demanda de
atencion de la poblacion, estando propensos a sufrir problemas de salud mental que afectan no
solamente su estado de salud, sino también la labor asistencial, manifestindose en un estudio
transversal de Lima 2023 que el 32.1% sufria de ansiedad, 30.3% depresion y 31.2% estrés, en

niveles moderados y severos (17).

Mas especificamente en internos de medicina, se confirma en un estudio del 2024 ejecutado en
hospitales de Arequipa que la prevalencia de los trastornos de salud mental es considerable,
persistiendo el nivel moderado de estrés (41.7%), ansiedad (35.2%) y depresion (29.6%), el cual
se encuentra relacionado con las condiciones laborales, conductas de vida y otros aspectos

sociodemograficos que muestran mayor incidencia, como el sexo y el lugar de procedencia (18).

De igual forma en Ayacucho, se reporta que en internos de medicina existe una alta prevalencia
de trastornos mentales, revelando un estudio multifactorial que hasta el 24.3% presentan sintomas
depresivos severos, mientras que el 28.5% experimentan ansiedad moderada. Asimismo, un
49.9% de internos de medicina reportan niveles elevados de estrés, el cual se asocia a factores

sociales e institucionales (19).

El Colegio Médico del Perd (CMP), afirm6 que los internos de medicina cumplen el rol
importante en los establecimientos de salud, una especie de autdmata multifuncional, atendiendo
y haciendo seguimiento de los pacientes, y en muchas ocasiones también soporte emocional de
estos, quienes trabajan en condiciones no adecuadas, con sobre carga de trabajo, existiendo una
alta prevalencia de trastorno depresivo y ansioso en un 70%, por lo que es necesario analizar esta
problematica partiendo del analisis multifactorial para conocer a precision su comportamiento en

estos futuros profesionales de la salud (20).
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En el Ambito regional y/o local, no existen reportes oficiales sobre los trastornos de salud mental
en los ultimos afios, sin embargo, un estudio ejecutado en la provincia de Ica manifiesta que la
ansiedad moderada afecta al 17.6% de su poblacion, indicando a su vez que el 19.1% sufre de
depresion, existiendo diversos aspectos sociodemograficos en donde existe mayor incidencia,

tales como la edad, el sexo, el nivel educativo y la procedencia (21).

También se afirma en otro estudio transversal, que, en el personal de salud de Ica del cual se
incluye a los internos de medicina, sufren un mayor grado de trastornos mentales desde la
emergencia sanitaria, el cual ha permanecido en el tiempo debido a la alta demanda de atencién
de la salud de la poblacion, siendo la ansiedad moderada en el 31.3%, la depresion en el 25.0% y

el estrés en el 68.7% (22).

Otro estudio ejecutado en internos de medicina de también reveld en 2022 que esta poblacion se
encuentra propensa a sufrir problemas de salud mental, ya que encontré en un hospital publico
que la ansiedad se presentaba en nivel severo en el 76.09%, y la depresion clinica en el 34%,
afectando su resiliencia y desempeiio asistencial, problema que se asociaba con carga de trabajo

clinico y la experiencia dolorosa con el paciente (23).

Mas recientemente en 2023 se halloé que los internos de medicina de los diversos hospitales de Ica
presentan una prevalencia de ansiedad, depresion y estrés en niveles clinicos (leves-moderados)
con 79.1%, 67.4% y 65.1% respectivamente, problematica que motiva a analizar cuales son

aquellos aspectos o factores que se asocian a estos trastornos de salud mental (24).

Ante todos estos indicadores, se hace necesario abordar la problematica de los trastornos mentales
en internos de medicina del Hospital Regional de Ica, al identificar durante la visita inopinada
que algunos de ellos se mostraban irritados, con fatiga y nerviosos, con la finalidad de conocer si
los niveles de depresion, ansiedad y estrés estarian siendo originados por diversos factores
sociodemograficos, culturales e institucionales, el cual permitira conocer este problema desde el
analisis estadistico para abordar la salud mental de los internos de medicina, planteandose las

siguientes interrogantes:

Problema General:
(Cuales son los factores asociados a los trastornos de salud mental en internos de medicina del

Hospital Regional de Ica, 2025?

Problemas Especificos:
PE1. ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados a los trastornos de salud mental en

internos de medicina del Hospital Regional de Ica, 2025?

PE2. ;Cuales son los factores culturales asociados a los trastornos de salud mental en internos de

medicina del Hospital Regional de Ica, 20257

11



PE3. ;Cudles son los factores clinicos asociados a los trastornos de salud mental en internos de

medicina del Hospital Regional de Ica, 2025?

PE4. ;Cuales son los factores institucionales asociados a los trastornos de salud mental en internos

de medicina del Hospital Regional de Ica, 2025?

Investigaciones recientes.
En antecedentes Internacionales

Juarez (25) en México afio 2023, tuvo por objetivo analizar el nivel de depresioén y factores
asociados en internos de medicina de un hospital general en la ciudad de Aguascalientes. El
método fue transversal y correlacional, en el cual participaron 55 internos mediante encuestado,
obteniéndose los siguientes resultados: La depresion se hallé con mayor predominio en nivel
minimo 45.45%, sin embargo, el 25.45% tuvo depresion leve, 21.82% en nivel moderado, y
7.27% severo. Los factores asociados fueron el area de rotacion médica (p=0.003), y el sexo
(p=0.0093), concluyendo que existen factores asociados a la depresion en los internos de

medicina.

Velazco et al (26) en México afio 2023, tuvo por objetivo identificar la depresion y estrés en
internos de medicina de una universidad publica de la ciudad de Chiapas. El método fue
transversal y prospectivo, con muestra de 199 internos mediante encuestado. Los resultados
indicaron: el 90.8% sufri6 niveles moderados de depresion 43.8%, identificandose a su vez que
el 91.7% presento estrés moderado, y un 40.8% con tendencia suicida, no existiendo diferencias
significativas con el sexo, sin embargo, se observd que la depresion fue mas proporcional en el
sexo femenino. Concluyendo que el estrés y depresion en internos de medicina es de nivel

moderado.

Arias et al (27) en Bolivia afio 2023, tuvieron por objetivo conocer la depresion, estrés, ansiedad
y factores asociados en estudiantes de medicina que realizaban practicas clinicas provenientes de
una universidad privada de la ciudad de Cochabamba. El método fue cuantitativo y correlacional,
con 171 participantes mediante encuestado. Obteniéndose lo siguiente: La depresion fue normal
en el 40%, la ansiedad fue moderado en 25%, y el estrés predomind en el nivel normal con 57%.
En forma global los factores asociados al estrés fueron el sexo (p=0.02), el lugar de procedencia
(p=0.03), tener diagndstico previo de trastorno mental (p=0.000), consumo de alcohol (p=0.008),
consumo de cigarro (p=0.028) y consumo de fArmacos psicotrdpicos (p=0.006). Concluyendo que

existen factores asociados al estrés en los estudiantes de medicina.

Sanchez et al (28) en Ecuador afio 2022, tuvieron por objetivo analizar la depresion, ansiedad y

estrés en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Loja, previo al ingreso del
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internado médico. El método fue correlacional y descriptivo, con participacion de 67 internos,
aplicandose escalas internacionales para medir los trastornos de salud mental. Los resultados
indicaron: La ansiedad fue leve en el 83.6%, el estrés fue moderado en el 67.2% y la depresion
fue minima en el 68.7%. Concluyendo que existen estudiantes de medicina que presentan niveles
moderados de estrés, depresion y ansiedad en los estudiantes de medicina, por lo que deben
realizarse intervenciones psicoldgicas durante y después del internado para mejorar la salud

mental de estos futuros profesionales.

Corrales et al (29) en Colombia afio 2022, tuvieron por objetivo identificar el estrés, depresion
ansiedad y recreacion en jovenes universitarios de carreras de salud de una universidad publica
de la ciudad de Cali. El método fue correlacional, cuantitativo, no experimental, con muestra de
2027 estudiantes mediante técnica de encuesta. Se hallé que la depresion fue normal o ausente
49%, la ansiedad predominé en nivel normal o ausente 44%, y el estrés predomino en nivel normal
o ausente 65%. Se hall6 relacion significativa entre la actividad fisica y la depresion (0.001),
ansiedad (p=0.001) y el estrés (p=0.001). Las actividades de ocio y entretenimiento se asociaron
con la depresion (p=0.001), ansiedad (p=0.000) y el estrés (p=0.002). Concluyendo que las
actividades fisicas y recreacionales se relacionan con los trastornos de salud mental estrés,

ansiedad y depresion en los universitarios.

Romero et al (30) en Ecuador afio 2022, tuvieron por objetivo identificar el estrés cronico en
internos de medicina de un hospital publico de la ciudad de Portoviejo. El método fue transversal
y cuantitativo, con muestra de 40 internos de medicina, quienes respondieron una encuesta.
Obteniéndose lo siguiente: E1 60% de los internos present6 niveles moderados de estrés cronico,
por lo que recomiendan que la institucion de salud desarrolle politicas de mejoramiento y medidas
psicologicas para abordar la salud mental de los internos de medicina. Concluyendo que el estrés

clinico afecta a una gran proporcion de internos de medicina.

Silva et al (31) en Uruguay afio 2021, tuvieron por objetivo determinar los factores de riesgo en
la ansiedad y depresion de internos de medicina de dos universidades privadas de la ciudad de
Asuncion. El método fue correlacional en 101 internos de medicina mediante encuesta, se obtuvo
que la ansiedad clinica estuvo presente en el 65.4% y la depresion en el 31.6%. Los factores
asociados a la ansiedad fueron la edad (p=0.028), el sexo (p=0.012), las actividades recreativas
(p=0.004). Los factores asociados a la depresion fueron el sexo (p=0.001), ocupacion (p=0.003)
y el nivel econémico familiar (p=0.018). Concluyendo que existen factores culturales y sociales

relacionados a la depresion y ansiedad en internos de medicina.
En antecedentes nacionales
Huaman y Meza (32) en Lima afio 2024, tuvieron por objetivo analizar la depresion, ansiedad y

estrés en internos de medicina de una universidad privada de la ciudad de Lima. El método fue
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transversal y descriptico con muestra de 120 internos mediante encuestado. En los resultados, la
depresion clinica estuvo presente en el 51.5%, la ansiedad clinica se hall6 en el 71.3% y el estrés
de nivel medio fue predominante en el 62.4%. Segun factores asociados, predominé la depresion,
ansiedad y estrés en el sexo femenino, en la edad de 25 afos, y en aquellos que tenian
enfermedades preexistentes, siendo significativo (p<0.05). Concluyendo que existen factores

asociados a los trastornos mentales en internos de medicina.

Cayllahua (33) en Lima afio 2024, tuvo por objetivo analizar el estrés y factores asociados en
internos de medicina de la universidad privada San Juan Bautista de Lima. El método fue
correlacional y transversal, con muestra de 149 internos mediante encuesta. Se obtuvo que
predomind el estrés de nivel severo 44.97%, seguido de moderado 42.26% y leve en 12.75%. Los
factores asociados fueron la sobrecarga de actividades en las practicas (p=0.0037), no existiendo
relacion con la edad, género, estado civil, ingreso economico (p>0.054). Concluyendo que existen

factores institucionales asociados al estrés en internos de medicina.

Herrera (34) en Arequipa afio 2023, tuvo por objetivo identificar los niveles de depresion,
ansiedad y estrés en internos de medicina del Hospital de nivel III-1 Goyeneche de Arequipa. El
método fue correlacional y de corte transversal, integraron a 64 internos con técnica de encuesta.
En los resultados, predomino la depresion minima o ausente 68.8%, la ansiedad minima o ausente
65.6%, y el estrés normal o minimo 71.9%. Entre los factores asociados a la depresion se hallo la
alimentacion poco saludable (p=0.025). Concluyendo que la calidad de la dieta se asocia a la

depresion en internos de medicina.

Chavez (35) en Arequipa afio 2023, tuvo por objetivo conocer los niveles de ansiedad, estrés y
depresion en internos de medicina del Hospital III Goyeneche, Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza y en establecimientos del primer nivel de atencion de la Red Arequipa
Caylloma. El disefio fue relacional y no experimental, con muestra de 140 internos mediante
encuestado. Obteniéndose lo siguiente: La ansiedad fue de nivel minima o ausente con 53.6%, la
depresion minima o ausente 52.1% y el estrés ausente o0 minimo 62.9%. Concluyendo que los

internos de medicina presentan niveles minimos de estrés, depresion y ansiedad.

Cardenas (36) en Arequipa afio 2022, tuvo por objetivo analizar la ansiedad, depresion y factores
epidemiolodgicos en internos de medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria. El método
fue correlacional y cuantitativo, participaron 87 internos mediante encuestado. Obteniéndose lo
siguiente: La ansiedad fue minima o ausente en el 80.5%, la depresion fue minima en el 65.6%,
Los factores asociados a la ansiedad fueron el estado civil (p=0.005), no existiendo relacién con
la edad, sexo, convivencia familiar, alcohol y tabaco. Los factores asociados a la depresion fueron:

El sexo (p=0.04), no existiendo relacion con la edad, sexo, estado civil, convivencia familiar,
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alcohol y tabaco. Concluyendo que existen factores sociodemograficos asociados a la ansiedad y

depresion en internos de medicina.

Ayala (37) en Lima afio 2022, tuvo por objetivo conocer los factores asociados a depresion, estrés
y ansiedad en internos de medicina de la universidad privada San Juan Bautista. El método fue
correlacional y transversal, participando 167 internos mediante encuestado. Obteniendo lo
siguiente: La depresion fue moderada en el 37.2%, ansiedad moderada en 50.6%, y el estrés en
nivel normal en el 42.7%. Los factores asociados a la depresion fueron el sexo (p=0.036), y las
horas de suefio (p=0.009). Los factores asociados a la ansiedad fueron las horas de suefio
(p=0.005). Los factores asociados al estrés fueron las horas de suefio (p=0.046) y la muerte de un
familiar (p=0.048). Concluyendo que existen factores sociales, culturales y clinicos asociados al

estrés, depresion y ansiedad en internos de medicina.

Cehua et al (38) en Lima afio 2022, tuvo por objetivo identificar los factores asociados a la
ansiedad en internos de medicina de la universidad privada San Juan Bautista. EI método fue
observacional, cuantitativo y transversal, con muestra de 343 internos de medicina de diversos
establecimientos de salud de Lima, mediante la técnica de encuesta. En los hallazgos, ansiedad
severa tuvo una prevalencia de 22.74%, siendo los factores asociados el sexo (p=0.001), el estado
civil (p=0.001), el tener hijos (p=0.001), el sufrir una enfermedad fisiologica (p=0.001), y el no
tener acceso frecuente a equipo de proteccion personal (p=0.005). Concluyendo que existen
factores sociodemograficos, clinicos e institucionales asociados a la ansiedad en internos de

medicina.

Alfaro (39) en Lima afio 2021, tuvo por objetivo conocer los niveles de estrés, ansiedad y
depresion en internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista que realizaban
sus practicas en hospitales de Lima Metropolitana. El método fue correlacional y descriptivo, en
una muestra de 138 internos mediante encuestado. Se obtuvo lo siguiente: La ansiedad fue minima
en el 66.7%, la depresion fue leve en el 35.5%, concluyendo que los internos de medicina se

encuentran propensa a sufrir trastornos de salud mental.

Aguilar (40) en Trujillo afio 2021, tuvo por uno de sus objetivos conocer los niveles de depresion,
estrés y ansiedad en internos de medicina de la Universidad César Vallejo, quienes realizaban sus
practicas en diversos hospitales de la ciudad de Trujillo. El método fue correlacional y transversal,
participando 501 internos mediante encuesta. En los hallazgos, la depresion predomind en el nivel
minimo o normal 57.1%, la ansiedad minima o normal 53.5%, el estrés en nivel minimo o normal
72.5%. Concluyendo que uno de los factores asociados a los trastornos de salud mental en internos
de medicina fue la funcionalidad o comunicacidén familiar, asi como el tener ideacion suicida

(p<0.05).
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Ramos (41) en Arequipa afio 2021, tuvo por objetivo identificar la ansiedad y factores asociados
en internos de medicina de un hospital publico de la ciudad de Arequipa. El estudio fue
cuantitativo, correlacional y no experimental, con participacion de 186 internos mediante
encuestado. Se obtuvo que la ansiedad fue leve en 78.50% y moderado en 21.50%. Los factores
asociados fueron el suefio (p=0.000), alimentacion (p=0.00), consumo de hipnoéticos (p=0.000),
consumo de alcohol (p=0.000), consumo de tabaco (p=0.000), haber padecido de covid-19
(p=0.000). Concluyendo que existen factores culturales y clinicos asociados a la ansiedad en los

internos de medicina.

Escobar y Landa (42) en Huancayo afio 2021, tuvieron por objetivo analizar los factores
asociados al estrés moderado, a su vez la depresion y ansiedad en internos de medicina de tres
universidades de la ciudad de Huancayo. Siendo el método cuantitativo-correlacional,
participaron 209 internos de medicina mediante encuesta. Obteniendo lo siguiente: El 85.71%
presentd depresion moderada, el 84.56% ansiedad moderada, y 87.5% estrés moderado. Los
factores asociados al estrés moderado fueron el sexo femenino (p=0.026), universidad privada
(p=0.007), y la edad (p=0.001). No existiendo factores asociados con la depresion y la ansiedad.
Concluyendo que existen factores sociodemograficos asociados al estrés en los internos de

medicina.

Zauiiga y Soto (43) en Lima ano 2021, tuvieron por objetivo identificar los trastornos de salud
mental en estudiantes de la Universidad Agraria de Lima. El método fue descriptivo —
correlacional y cuantitativo, con muestra de 462 estudiantes mediante encuesta. Se obtuvo que la
depresion predominé en el nivel moderado 25.3%, la ansiedad fue de nivel ausente o0 minimo
35.9%, y el estrés estuvo ausente en el 38.1%. Se identifico que la depresion no presentaba
diferencias significativas segun el sexo (p=0.450), sin embargo, la ansiedad si tuvo diferencia
significativa con el sexo (p=0.005). El estrés no tuvo diferencia significativa con el sexo
(p=0.065). Concluyendo que existen diferencias significativas entre el sexo y la ansiedad en

internos de medicina.

Vilca (44) en Lima afio 2020, tuvo por objetivo identificar los factores asociados a la depresion
en internos de medicina de la universidad privada San Juan Bautista de Lima. El método fue
transversal y cuantitativo — correlacional, integrando a 242 internos de medicina de diversos
hospitales y centros de salud, aplicando la encuesta. En los hallazgos, la depresion fue normal en
el 62%, leve en 31%, moderada en 7%. Entre los factores sociales se halld relacionado el estado
civil (p=0.015), y la relacion sentimental (p=0.036). En los factores economicos se halld
relacionado la dependencia econémica (p=0.003). Concluyendo que la depresion en internos de

medicina se asocia con factores sociales y economicos.

En antecedentes regionales
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Paz (45) en Ica afio 2022, tuvo por objetivo identificar los factores asociados a la depresion en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista de Ica. El método fue no
experimental y correlacional, participando 128 internos mediante encuesta. En los hallazgos,
predomind la depresion normal o ausente 40.6%, leve en 35.9%, moderada en 18.8% y grave en
4.7%, siendo los factores asociados el sexo (p=0.000), y el tener un familiar gravemente enfermo
(p=0.000), no existiendo relacion con el estado civil (p=0.06). Concluyendo que la depresion en

internos de medicina se asocia a factores sociodemograficos y clinicos.

Huaman (46) en Ica afno 2021, tuvo por objetivo analizar los factores asociados a depresion,
ansiedad y estrés en internos de medicina de la universidad privada San Juan Bautista de Ica. El
método fue correlacional, con muestra de 22 internos mediante encuestado. Los resultados
mostraron que los trastornos mentales de depresion, ansiedad y estrés en nivel clinico estuvo
presente en el 81.8%, siendo los factores asociados el sexo (p=0.03), el estado civil (p=0.027) y
el tener un familiar con enfermedad grave (p=0.008). Concluyendo que existen factores

sociodemograficos y clinicos asociados a la depresion, estrés, y ansiedad en internos de medicina.

Marco tedrico.

Definicion de trastorno de salud mental:

Un trastorno mental se define clinicamente como una alteracion significativa en la cognicion, la
regulacién emocional o el comportamiento de un individuo. Esta alteracion refleja una disfuncion
en los procesos psicologicos, biologicos o del desarrollo que subyacen al funcionamiento mental.
Para ser considerado un trastorno, esta condicién debe causar un malestar clinicamente
significativo o deterioro en areas importantes del funcionamiento, como la social, laboral o

educativa (47).

Los trastornos mentales son alteraciones en la funcion mental que resultan en patrones de
pensamiento, emocion o comportamiento que se desvian de lo que se considera tipico o saludable.
Estas condiciones pueden tener diversas causas y manifestarse de muchas maneras diferentes,
impactando la capacidad de una persona para afrontar el estrés, relacionarse con los demas y

llevar una vida plena (48).

La prevalencia de estos trastornos se ve influenciada por una compleja interaccion de factores.
Caracteristicas de personalidad, vida social, antecedentes de enfermedad y salud mental,
estrategias de afrontamiento y la disponibilidad de apoyo social — institucional juegan un papel
importante en la resiliencia o vulnerabilidad de cada interno. Estos trastornos pueden manifestarse
con sintomas que van desde la irritabilidad, la dificultad para concentrarse y los problemas de

sueflo, hasta sentimientos profundos de tristeza, desesperanza, agotamiento extremo e incluso
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ideaciones suicidas, afectando negativamente su bienestar personal, su rendimiento académico y

la calidad de la atencion que brindan a los pacientes (49).

Principales trastornos de salud mental:

a)

b)

Estrés. Se describe como una respuesta fisioldgica, psicologica y conductual compleja que se
activa ante la percepcion de una amenaza o desafio a la homeostasis del organismo. Implica
la activacién del sistema nervioso auténomo y el eje hipotdlamo-hipofiso-adrenal (HPA), lo
que resulta en la liberacion de hormonas como el cortisol y la adrenalina. Esta respuesta esta
disefiada para preparar al individuo para la "lucha o huida", manifestandose a través de un
aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la tension muscular, la agudeza sensorial

y la movilizacion de recursos energéticos (50).

Clinicamente, el estrés se considera un factor de riesgo significativo para una variedad de
condiciones tanto fisicas como mentales. La exposicion prolongada o cronica a factores
estresantes puede llevar a una desregulacion de los sistemas fisiologicos, contribuyendo al
desarrollo o exacerbacion de trastornos cardiovasculares, gastrointestinales, inmunologicos y

neurologicos (51).

Psicologicamente, el estrés puede manifestarse como irritabilidad, ansiedad, preocupacion
excesiva, dificultad para concentrarse, problemas de memoria, sentimientos de agobio o
desesperanza, y cambios en el estado de animo, incluyendo tristeza o labilidad emocional.
Conductualmente, las personas bajo estrés pueden mostrar cambios en los patrones de
alimentacion (comer en exceso o falta de apetito), aumento del consumo de sustancias
(alcohol, tabaco u otras drogas), aislamiento social, procrastinacion o evitacion de
responsabilidades, y comportamientos nerviosos como morderse las ufias o moverse
constantemente. La intensidad y la combinacion de estos sintomas varian significativamente
entre individuos y dependen de la naturaleza y duracion del factor estresante, asi como de los
recursos de afrontamiento y la vulnerabilidad individual. La evaluacion clinica del estrés a
menudo implica la identificacion de los factores estresantes, evaluacion de respuesta

individual al estrés e identificacion de posibles consecuencias para la salud (52).

Depresion: Se define como un trastorno del estado de animo caracterizado por la presencia
persistente de tristeza, vacio o irritabilidad, acompafiada de una pérdida significativa del
interés o placer en actividades que antes resultaban gratificantes. Esta alteracion del estado de
animo debe estar presente la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos
semanas, y representar un cambio significativo con respecto al funcionamiento previo del
individuo. Ademas del componente afectivo, la depresion se manifiesta a través de una

variedad de sintomas cognitivos, conductuales y somaticos que impactan negativamente la
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capacidad del individuo para funcionar en las areas social, ocupacional y otras importantes de

su vida (53).

La sintomatologia clinica de la depresion es heterogénea, pero cominmente incluye
sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultades para concentrarse y tomar decisiones,
fatiga o pérdida de energia casi diaria, cambios significativos en el peso o el apetito (pérdida
o aumento no intencional), alteraciones del suefio (insomnio o hipersomnia), agitacion o
enlentecimiento psicomotor observable por otros, y pensamientos recurrentes de muerte o

suicidio, con o sin un plan especifico (54).

Ansiedad: Se describe como un estado emocional complejo caracterizado por sentimientos de
tension, preocupacion y aprension, a menudo en anticipacion de un peligro, amenaza o evento
negativo futuro, ya sea real o percibido. Esta respuesta emocional se acompafia de una
activacion fisiologica del sistema nervioso autéonomo, preparando al organismo para la "lucha
o huida". A diferencia del miedo, que es una respuesta a una amenaza presente ¢ identificable,
la ansiedad a menudo carece de un objeto especifico claro o la intensidad de la respuesta es
desproporcionada a la amenaza real. La ansiedad se considera patologica cuando es excesiva,
persistente, interfiere significativamente con el funcionamiento diario y causa un malestar

clinicamente relevante (55).

La sintomatologia clinica de la ansiedad abarca una amplia gama de manifestaciones fisicas,
cognitivas y conductuales. A nivel fisico, los individuos pueden experimentar palpitaciones,
sudoracion, temblores, sensacion de falta de aire o ahogo, opresion en el pecho, nduseas o
molestias abdominales, mareos o sensacion de inestabilidad, y tension muscular.
Cognitivamente, la ansiedad se caracteriza por pensamientos intrusivos y recurrentes de
preocupacion, dificultad para concentrarse, sensacion de mente en blanco y creencias
irracionales sobre la amenaza o el peligro. Conductualmente, la ansiedad puede llevar a la
evitacion de situaciones temidas, inquietud motora, irritabilidad, dificultad para relajarse y

comportamientos de biisqueda de seguridad (56).

Evaluacion de los trastornos de salud mental: Estrés, depresion y ansiedad: DASS-21

El DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 items) es un instrumento de

autoevaluacion diseniado para medir los principales trastornos mentales en una persona segun tres

dimensiones: depresion, ansiedad y estrés. A diferencia de otras escalas que se centran

principalmente en la presencia o ausencia de un trastorno especifico, el DASS-21 busca

cuantificar la severidad de los sintomas asociados a estas tres condiciones emocionales negativas

durante la semana previa a la administracion del cuestionario. Cada una de las tres subescalas

(depresion, ansiedad y estrés) consta de siete items, y el participante debe indicar en qué medida
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cada afirmacién le ha afectado durante la ultima semana, utilizando una escala de cuatro

alternativas: Nunca, a veces, frecuentemente y siempre (57).

Este instrumento surgié como una version abreviada y practica de la escala original DASS de 42
items, desarrollada por Lovibond y Lovibond en 1995, el cual fue aplicado inicialmente en
estudiantes universitarios. Esta adaptacion buscaba mantener la capacidad de discriminar entre
estos constructos, proporcionando una medida cuantitativa de la angustia emocional
experimentada por el individuo durante la semana anterior a la administraciéon del cuestionario,

facilitando asi su uso en diversos contextos de investigacion y practica clinica (58).

La subescala de depresion del DASS-21 evalta sintomas como la tristeza, la falta de interés o
placer, sentimientos de inutilidad, desesperanza y la falta de motivacion. La subescala de ansiedad
se centra en la tension nerviosa, la agitacion, la preocupacion excesiva, la sensacion de panico y
la dificultad para relajarse. Por ultimo, la subescala de estrés mide sintomas relacionados con la
dificultad para relajarse, la tension nerviosa, la irritabilidad, la sensacion de estar sobrecargado y
la impaciencia. Es importante destacar que el DASS-21 no estd disefiado para realizar
diagndsticos clinicos categoricos de trastornos depresivos o de ansiedad, sino mas bien para

proporcionar una medida cuantitativa de la intensidad de estos estados emocionales (59).

Lautilidad del DASS-21 radica en su brevedad y facilidad de administracion y puntuacion, lo que
lo convierte en una herramienta valiosa para la investigacion, el cribado en universitarios y
poblaciones generales y la monitorizacion de los cambios en el estado emocional a lo largo del
tiempo o en respuesta a intervenciones. Aunque los puntos de corte sugeridos pueden ayudar a
identificar niveles de sintomatologia leves, moderados, graves o extremadamente graves para
cada subescala, los resultados del DASS-21 se interpreten en el contexto de una evaluacion clinica

integral realizada por un profesional médico de la salud mental (60).
Los factores asociados.

Se refieren a todas aquellas caracteristicas, circunstancias o influencias que tienen una relacion
estadistica con la presencia o ausencia de un estado de salud o enfermedad en individuos o
poblaciones. Estos factores no necesariamente implican una causa directa, sino que su presencia
o modificacion se observa ligada a una mayor o menor probabilidad de experimentar un
determinado resultado de salud. Comprender estos factores es crucial para identificar grupos de
riesgo, disefar estrategias de prevencion y promocion de la salud, y entender la complejidad de

los procesos de salud y enfermedad (61).

Estos factores pueden ser de diversa naturaleza, abarcando aspectos bioldgicos (como la genética
o la edad), conductuales (como la dieta o el tabaquismo), sociales (como el nivel socioeconémico

o la educacion), ambientales (como la calidad del aire o el acceso a agua potable) y relacionados
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con los servicios de salud (como el acceso y la calidad de la atencion). El analisis de estos factores

asociados permite a los profesionales de la salud y a los investigadores identificar patrones,

predecir riesgos y desarrollar intervenciones mas efectivas para mejorar la salud publica y el

bienestar individual (62).

Principales factores asociados.

a)

b)

d)

Factores sociodemograficos

Son caracteristicas o atributos de un individuo o poblacion que estan relacionados con su
posicion social y econdmica y cultural. Estos factores influyen de manera significativa en el
estado de salud de las personas y en el acceso a los servicios de salud (44). Comprender los
factores sociodemograficos es fundamental para identificar grupos de poblacién vulnerables.
Dentro de los principales factores sociodemograficos tenemos la edad, el sexo, ocupacion,

ingreso economico, estado civil, entre otros (63).

Factores culturales.

Son aquellos aspectos relacionados con las creencias, valores, normas, costumbres y practicas
de un grupo social que influyen de manera significativa en la percepcion, experiencia y
manejo de la salud y la enfermedad. Estos factores son dinamicos y varian entre diferentes
culturas, subculturas y grupos étnicos. Dentro de los principales factores culturales que
influyen en la salud se tiene el estilo de vida, actividad fisica, alimentacion, consumo de

sustancias nocivas, autocuidado de la salud, entre otros (64).

Factores clinicos.

Se refieren a los signos y sintomas observables, asi como a los resultados de pruebas de
laboratorio y examenes fisicos, que indican la presencia, gravedad y evolucion de una
enfermedad o condicion médica. Estos factores proporcionan una evaluacion objetiva del
estado de salud de un individuo y son fundamentales para el diagnostico, el tratamiento y el
seguimiento de las enfermedades. Uno de los principales factores clinicos es el padecer una
enfermedad fisica o mental (comorbilidad). Es la coexistencia de dos o mas enfermedades o

trastornos en un mismo individuo (65).

Factores institucionales.

Se refieren a las estructuras, politicas, normas y recursos de las organizaciones que influyen
directa o indirectamente en la salud de las personas. Estas entidades, que pueden ser desde
pequeiias clinicas hasta grandes sistemas de salud, establecen los marcos en los cuales se
brindan los servicios de salud, se desarrollan las investigaciones, se desenvuelven las

personas, y se formulan las politicas publicas relacionadas con la salud (66).

Justificacion e importancia del estudio:
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Justificacion social. El enfoque social esta dirigido a identificar los trastornos de salud mental
en internos de medicina, quienes estan expuestos a diversas situaciones conflictivas dentro del
contexto clinico, aunado a aspectos sociodemograficos, econémicos y familiares que pudieran
estar ocasionando el incremento de estos trastornos, por lo que su analisis es vital para mejorar la

salud mental de esta poblacion y su habilidad profesional asistencial.

Justificacion tedrica. Esta investigacion aporta un vasto remanente tedrico segun postulados,
enunciados y fundamentos de diversos organismos internacionales y autores que analizan los
trastornos de salud mental (estrés, depresion y ansiedad) en internos de medicina, contribuyendo
de esta forma a ampliar el tema para una mejor comprension técnica en el contexto internacional

y nacional.

Justificacion metodoldgica: A su vez se proponen métodos, procedimientos estandarizados,
instrumentos y técnicas estadisticas que caracterizaron y relacionaron las wvariables,
contribuyendo con la comunidad médica para analizar con mayor precision los factores
sociodemograficos, culturales, clinicos e institucionales que se asocian a los trastornos de salud

mental (estrés, depresion y ansiedad) en internos de medicina.

Justificacion practica. Los resultados estadisticos permitieron conocer el planteamiento del
problema, lo que a su vez permitié plantear medidas, acciones o actividades de mejoramiento de
la salud mental en los internos de medicina, con la finalidad de reducir los niveles de estrés,

depresion y ansiedad que afectan la salud general y desempefio profesional.

Importancia: El estudio cobra gran trascendencia al abordar uno de los problemas de salud de
mayor incidencia en los ultimos afios como son los trastornos de salud mental, considerando que
los futuros profesionales de la medicina requieren poseer una buena salud mental para el bienestar
biopsicosocial, preservando su salud y desempefiandose adecuadamente en su labor asistencial.
En este contexto, es fundamental conocer mediante datos estadisticos los factores que estan
interviniendo en la aparicion del estrés, depresion y ansiedad, con la finalidad de tomar medidas

que aborden el problema se mejore la salud mental de estos futuros profesionales de la salud.
Objetivos:

Objetivo General:
Determinar los factores asociados a los trastornos de salud mental en internos de medicina del

Hospital Regional de Ica, 2025.

Objetivos Especificos:
OE1. Identificar los factores sociodemograficos asociados a los trastornos de salud mental en

internos de medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.
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OE2. Identificar los factores culturales asociados a los trastornos de salud mental en internos de

medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

OE3. Identificar los factores clinicos asociados a los trastornos de salud mental en internos de

medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

OE4. Identificar los factores institucionales asociados a los trastornos de salud mental en internos

de medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

Hipotesis:

Hipaotesis General:
HA. Existen factores asociados a los trastornos de salud mental en internos de medicina del

Hospital Regional de Ica, 2025.

Hipotesis Especificas:
HAT. Existen factores sociodemograficos asociados a los trastornos de salud mental en internos

de medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

HA2. Existen factores culturales asociados a los trastornos de salud mental en internos de

medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

HAZ3. Existen factores clinicos asociados a los trastornos de salud mental en internos de medicina

del Hospital Regional de Ica, 2025.

HAA4. Existen factores institucionales asociados a los trastornos de salud mental en internos de

medicina del Hospital Regional de Ica, 2025.

El estudio se estructuro en 8 capitulos, detallando en el capitulo I los aspectos principales de la
introduccién (problema, interrogantes, antecedentes, justificacidbn y objetivos), para
posteriormente en el capitulo II detallar la metodologia correspondiente. En el capitulo III se
senalan los hallazgos estadisticos, y en el capitulo IV se redactd la discusion en base a
antecedentes. En el capitulo V y VI se describieron las conclusiones y recomendaciones, para

finalmente en el capitulo VII y VIII describir las referencias bibliograficas y anexos.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1.Tipo, Nivel, Disefio de estudio.

Tipo: Estudio basico, cuantitativo y transversal. Es basico porque el estudio increment6 el
conocimiento o informacién sobre una problematica ya identificada. Es de enfoque cuantitativo,
porque los resultados fueron analizados con técnicas estadisticas. Es transversal, porque la

informacion se recogio en un solo momento y en el presente, haciendo un corte en el tiempo (67).

Nivel: Descriptivo y correlacional. El cual consistio en identificar primeramente las cualidades
de cada una de las variables, para posteriormente establecer la relacion estadistica, analizando su
comportamiento en el cruce porcentual, lo que permiti6 llegar a conclusiones y recomendaciones

para abordar el problema (67).

Disefio: No experimental, ya que se analizo los datos de las variables tal cual ocurren en el medio
social, evitando manipular, modificar, alterar o mejorar la realidad de forma intencional, basado

en la observacion de los hechos en su contexto natural (67).

2.2.Poblacion y Muestra.

Poblacion: Estuvo conformado por todos los internos de medicina que realizan practicas clinicas
en las diversas areas médicas del Hospital Regional de Ica, los cuales hacen un total de 88
participantes, segiin la informacion proporcionada por el Hospital Regional de Ica, en su rol de

servicios modificado por la Direccion Regional de Salud de Ica.

Muestra: Se determind segin el muestreo no probabilistico y en base al tamafio censal, es decir
que la muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion: En total 88 internos de
medicina. Sin embargo, al momento de ejecutar el estudio, se tomaron en cuenta los siguientes

criterios para ser seleccionados:

Criterios de Inclusion:
o Internos de la carrera profesional de medicina.
e Internos de medicina de ambos sexos

¢ Internos de medicina que aceptaron participar voluntariamente.

Criterios de Exclusion:
¢ Internos de otras ramas de la salud (enfermeria, obstetricia, etc).
¢ Internos ausentes en el momento de ejecutar el estudio.

e Internos que rechazaron firmar el consentimiento informado.
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2.3.Técnicas de recoleccion de datos.

Técnica: Se empled la técnica de encuesta, el cual es un procedimiento estandarizado que consiste
en recabar informacion de cada variable con el planteamiento de preguntas concernientes al tema,
siendo éstos consignados en un medio impreso (cuestionario). Para llevar a cabo dicha técnica, se

realizaron las siguientes gestiones:

a) Se solicitd y obtuvo la autorizacion correspondiente a las autoridades del hospital en mencion.

b) Posteriormente se coordiné con las autoridades del departamento de medicina para fijar fecha
y hora de recojo de informacion.

c) En el tiempo establecido, se ejecuto el instrumento de recojo de datos, previa firma de los
documentos de consentimiento informado, orientando a su vez a los internos sobre los alcances
del estudio, la forma de contestar las preguntas, y el tiempo para su llenado (10 a 15 minutos),
respetando los principios bioéticos en investigaciones con seres humanos: No maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia.

d) Finalmente, los datos fueron llevados a procesamiento estadistico.

Instrumentos de recoleccion de datos:
El instrumento fue el “cuestionario”, conformado de las siguientes partes:

a) Cuestionario de factores asociados:
Conformado por 24 items que ha sido confeccionado por el autor del presente estudio en base
a los antecedentes descritos. Este cuestionario fue validado por 3 expertos en el tema (Ver
Anexo 5), corroborando su buen contenido. Dividiéndose en 4 dimensiones:
v DI. Factores sociodemograficos: Con 8 items: Edad, sexo, lugar de procedencia, estado

civil, ocupacion, ingreso econémico mensual, tipo de universidad, e hijos.

v" D2. Factores culturales: Con 6 items: Comunicacion familiar, actividad fisica diaria,
consumo de alcohol frecuente, consumo de tabaco frecuente, participacion en actividades

recreacionales y dormir 7 u 8 horas diarias.

v D3. Factores clinicos: Con 4 items: Tener diagndstico de algan trastorno mental, padecer

una enfermedad, tener un familiar grave de salud, y consumo de psicotropicos.

v DA4. Factores institucionales: Con 6 items: Sobrecarga de tareas clinicas, relacion con el
personal de salud, relacion con el jefe de practicas, falta de insumos y/o materiales para la
atencion, malestar por el sufrimiento o muerte de un paciente, y disponibilidad de equipos

de proteccion personal (EPP).
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b) Escala de trastornos de salud mental: Estrés, depresion y ansiedad (DASS-21)

Instrumento que evaltia los principales trastornos de salud mental segun estrés, depresion y

ansiedad. Creado por Lovibond & Lovibond en 1995, el cual ha sido sujeto a confiabilidad —

validacion en el contexto peruano por Palomino (68) en Lima afio 2021. Ha sido utilizado en

la mayoria de los estudios con internos de medicina. Sus caracteristicas son:

Estructura: Presentando 21 preguntas que se dividen en tres dimensiones: Estrés (7

items), depresion (7 items) y ansiedad (7 items).

Validez: En Pert, Palomino (68) analizd la validaciéon de contenido del cuestionario
DASS-21 con la opinion de 4 expertos en el tema, obteniendo en la prueba de V. de Aiken
un coeficiente de 1.00 (100% de concordancia). De igual forma analiz6 su validez
estadistica, hallando en el analisis factorial confirmatorio (AFC) adecuados parametros en
base al Indice de ajusto CFI = 0.979, error de aproximaciéon RMSEA = 0.063, bondad de
ajuste X° de 1184.468, ¢ indice de raiz cuadrada media SRM = 0.046.

Confiabilidad: Palomino (68) ejecutd el analisis de confiabilidad del DASS-21 con
prueba piloto, reportando un valor en el Alfa de Cronbach de 0.895 para depresion, 0.907
para estrés, y 0.872 ansiedad. A su vez analiz6 la confiabilidad mediante indice de Omega

de Mc Donald, obteniendo 0.898 para depresion, 0.907 estrés, y 0.876 ansiedad.

Alternativas de respuesta: Con escala Likert, con cuatro alternativas: Nunca (0 pt), a
veces (1 pt), con frecuencia (2 pt), y siempre (3 pt), presentando un valor minimo de 0 pt,

y méaximo de 21 pt para cada trastorno de salud mental.

Niveles y puntuaciones: Cada uno de los trastornos de salud mental se mide en 5 niveles
para su analisis: Ausente o minimo, leve, moderado, severo y extremadamente severo,
siendo su puntuacion determinada mediante puntos de corte propuestos por los autores
originales del instrumento Lovibond & Lovibond en 1995, siendo utilizado en estudiantes
de carreras de salud por Ziiiga y Soto (43) en Lima afio 2021 y Huaman (46) en internos

de medicina de Ica afio 2021. Estos puntajes son:

v Depresion: Ausente o minima (0 a 4), Leve (5 a 6), Moderada (7 a 10), severa (11 a
13), Extremadamente severa (14 y mas)

v Ansiedad: Ausente o minima (0 a 3), Leve (4), Moderada (5 a 7), severa (8 a 9),
Extremadamente severa (10 y mas)

v’ Estrés: Ausente o minima (0 a 7), Leve (8 a 9), Moderado (10 a 12), Severo (13 a 16),

Extremadamente Severo (17 y mas)
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2.4.Técnica procesamiento, analisis e interpretacion de datos:
Técnica de codificacion de la informacion:

Los datos obtenidos fueron llevados para su codificacion correspondiente, empleando el programa
informatico Excel 2021, y asignando una numeracion arabiga a cada respuesta, quedando de esta

forma la informacion sistematizada.
Pruebas estadisticas:

o Técnica estadistica descriptiva: Del cual se obtendran las frecuencias y porcentajes por cada
de una de las variables en forma global y por dimensiones, los cuales fueron plasmados en

tablas y gréficos estadisticos.

e Prueba estadistica de Normalidad de datos: Esta prueba estadistica se aplico con la
finalidad de conocer la normalidad de los datos de cada variable, indispensable para conocer
el tipo de prueba estadistica a aplicar para asociar las variables. Se considerd el analisis de
normalidad de datos mediante el estadistico de Kolmogorov-Smirnov (para muestras de 50 o
mas personas), obteniendo que los datos no provenian de una distribucion normal (p<0.05)
(Ver Anexo 6), por lo que debia aplicarse una prueba estadistica no paramétrica para asociar

las variables.

¢ Prueba estadistica inferencial: Segun lo indicado en la prueba de normalidad de datos, se
ejecutd la prueba estadistica no paramétrica de Chi Cuadrado (X?), el cual es utilizado en casi
la totalidad de los estudios recientes concernientes al presente estudio, al ser una prueba ideal
para variables con escalas de medicion ordinal y nominal, considerandose un nivel de

confianza del 95% (p<0.05).

2.5. Aspectos éticos.

Durante la ejecucion del estudio, se tuvo en cuenta los principios bioéticos de investigacion con

seres humanos en el area de la salud (69), los cuales se detallan a continuacion:

e Beneficencia: Los participantes (internos de medicina) conocieron los beneficios del estudio.
Para ello se les orient6 sobre los alcances e importancia de su ejecucion para mejorar la salud
mental de esta poblacion. A su vez se resolvieron inquietudes o dudas durante su participacion,
contribuyendo de esta forma a que se sientan seguros y dispuestos a participar.

¢ No maleficencia: Se preservé la integridad psicolédgica y fisica de cada interno de medicina,
evitando algun dafo durante su participacion. A su vez se respetaron sus derechos,

preservando de esta forma su connotacion psicoemocional.
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e Autonomia: La participacion de los internos de medicina fue libre y voluntaria, para ello se
les proporciono el documento de consentimiento informado, el cual firmaron para corroborar
su libre eleccion. A su vez tuvieron la plena libertad de abandonar el estudio en cualquier
momento.

o Justifica: Todos los participantes fueron tratados por igual, evitando algun favoritismo o
discriminacion durante la ejecucion del estudio, manteniendo la con cordialidad, respeto y
amabilidad, contribuyendo a que se sientan seguros y dispuestos a contestar el instrumento de

recojo de datos.

En cuanto a los aspectos legales y de proteccion de datos, en el presente estudio se considero la
ley de proteccion de datos segiin Ley Peruana N° 29733 (70), que especifica principalmente lo
siguiente:

o Derechos de los participantes: Los sujetos tienen derecho a que se respete su personalidad,
dignidad e intimidad. Tienen derecho a exigir que se respete la reserva de la informacion que
proporcionen. Tienen derecho a conocer el destino y el uso que se le da a sus datos.

e Proteccion y divulgacién de datos: Los datos proporcionados no pueden ser divulgados sin
el consentimiento previo del titular. Para ello se les hace firmar el consentimiento informado
para que brinden informaciéon de forma libre, el cual debe ser totalmente andénimo (no
divulgando datos personales).

o Investigacion ética: El investigador considera las normas metodologicas, éticas y
profesionales reconocidas que guian su trabajo. El investigador tiene acceso a datos
personales, firmando su compromiso de confidencialidad, el cual se consigna en el

consentimiento informado.
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ITII. RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados al estrés en internos de medicina del

Hospital Regional de Ica, 2025

Estrés
Factores’socio Au§ef1te 0 Leve Moderado Severo Total Chi
demograficos minimo cuadrado
Ne % N° %  N° % N° % N° %

Edad

23-25 afios 14 159% 7 80% 21 239% 29 330% 71  80.7%  X2=7.085

26-28 afios 2 23% 2 23% 4 45% 6  68% 14 159%  gl=6

30amisafios 0  00% 0  00% 3 34% 0 00% 3  34%  p=0313
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Sexo -

Masculino 8 91% 7 80% 6 68% 7 80% 28 318% * 148

Femenino 8 90% 2 23% 22 250% 28 318% 60 682%  Eo5,
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Procedencia R

Urbana 14 159% 8 91% 22 250% 34 386% 78 886% >0

Rural 2 23% 1 1% 6 68% 1 11% 10 114%  Fo0
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Estado Civil

Soltero(a) 16 182% 9  102% 22 250% 35 39.8% 82  932%  X?=0.023

Casado(a) 0 00% 0 00% 1 1L1% 0 00% 1 11% gl=6

Conviviente 0 00% 0 00% 5 57% 0 00% 5 57%  p=087
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Hijos ,

Si 2 23% 0 00% 7 80% 2 23% 11 125% X079

No 14 159% 9 102% 21 239% 33 375% 77 875% %G
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Ocupaciéon ,

Estudiay trabaja 1 11% 2 23% 4 45% 9 102% 16 182% X 2-551

Estudia 15 17.0% 7 80% 24 273% 26 29.5% 72 818% %o
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Ing. econémico ,

Bajo 16 182% 9 102% 27 30.7% 35 39.8% 87 989% 2197

Medio 0 00% 0 00% 1 11% 0 00% 1  11%  Foo
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Universidad R

Publica 9 102% 6  68% 17 193% 16 182% 48 s45% X 209

Privada 7 80% 3 34% 11 125% 19 21.6% 40  455% %o
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Interpretacion:

Se observa que el unico factor sociodemografico asociado al estrés es el sexo (p = 0.002),

observandose que el estrés moderado y severo es predominante en internos de medicina de sexo

femenino (25.0% y 31.8% respectivamente).

No se hallé asociacion significativa entre el estrés y la edad, procedencia, estado civil, hijos,

ocupacion, ingreso econdémico y tipo de universidad (p>0.05).
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Tabla 2. Factores culturales asociados al estrés en internos de medicina del Hospital

Regional de Ica, 2025
Estrés
Factores Au§ef1te 0 Leve Moderado Severo Total Chi
culturales minimo cuadrado
N %  N° % N° % N° % N° %

Comunicacion familiar ,

Si 120 136% 7 80% 15 17.0% 18  205% 52 590% X A07®

No 4 45% 2 23% 13 148% 17 193% 36 40.9%  Zo.
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Actividad fisica diaria .

Si 14 159% 4 45% 13 148% 11 125% 42 47.7% X 7}33-93

No 2 23% 5 57% 15 17.0% 24  273% 46 523% %0500
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Consumo de alcohol )

Si 1 11% 4 45% 9  102% 24  273% 38 432% X 7}93-48

No IS 170% 5 57% 19 216% 11 125% 50 568% %050
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Consumo de tabaco 5

Si 0 00% 1 11% 5 57% 12 136% 18 205% X O

No 16 182% 8  91% 23 261% 23 261% 70 795%  Eo5,
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Actividades recreacionales ,

Si 10 114% 3 34% 5 57% 10 114% 28 31.8% X 12238

No 6 68% 6 68% 23 261% 25 284% 60 682% £ 0002
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Sueiio: Duerme 7-8 hrs .

Si 11 25% 4 45% 7 80% 6  68% 28 31.8% X 7}43-79

No S 57% 5 57% 21 239% 29 33.0% 60  682% £ 0.002
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Interpretacion:

Se observa que uno de los factores culturales asociados al estrés es la actividad fisica (p = 0.003),

predominando el estrés moderado y severo en los internos de medicina que no realizan actividad

fisica diaria (17.0% y 27.3% respectivamente). A su vez, el consumo de alcohol se asocia

significativamente con el estrés (p = 0.000), observandose que el estrés severo predomina en los

que afirmaron que consumian alcohol de forma frecuente (27.3%). Otro de los factores asociados

al estrés fue el consumo de tabaco (p=0.032), observandose que, en internos de medicina con

estrés severo, existia una gran proporcion de consumo frecuente de tabaco (13.6%). También se

hallé que el no realizar actividades recreacionales era mas predominante en internos con estrés

moderado y severo (26.1% y 28.4% respectivamente), siendo un factor cultural asociado

significativamente (p=0.022). Las horas de suefio también fue un factor asociado al estrés

(p=0.002), evidenciandose que en los que no duermen sus 7-8 horas, tienen una mayor proporcion

de estrés moderado y severo (23.9% y 33.0% respectivamente).

No se hall6 asociacion significativa del estrés con la comunicacion familiar (p>0.05).
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Tabla 3. Factores clinicos asociados al estrés en internos de medicina del Hospital

Regional de Ica, 2025
Estrés
Fa’c t.o res Aus’efnte 0 Leve Moderado Severo Total Chi
clinicos minimo cuadrado

N° % N° % N° % N° Y% N° %

Trastorno mental

Si 0 00% 0 00% 0 00% 2 23% 2 23% X 30
No 16 182% 9 102% 28 31.8% 33 375% 86  917% % o

Total 16 18.2% 9 102% 28 31.8% 35 398% 88 100.0%

Enfermedad fisica

No 0 00% 2 23% 4 45% 13 148% 19 21.6% X =11°3~29

Si 16 182% 7 80% 24 273% 22 250% 69 784% £ g
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Familiar grave de salud ”_

Si 0 00% 1 11% 2 23% 8 91% 11 125% X 1‘_6346

No 16 182% 8  91% 26 295% 27 307% 77 875% %50
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Consumo de psicotrépicos .

Si 0 00% 0 00% 2 23% 3 34% 5 57% X 2O

No 16 182% 9 102% 26 295% 32 364% 83 943%  E o
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Interpretacion:

Se observa que uno de los factores clinicos asociados al estrés es el padecer una enfermedad fisica
(p=0.016), siendo mas predominante en los internos de medicina con estrés moderado y severo
(27.3% y 25.0% respectivamente).

No se hall6 asociacion significativa entre el estrés y el padecer un trastorno mental, tener familiar

grave de salud, y con el consumo de psicotropicos (p>0.05).
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Tabla 4. Factores institucionales asociados al estrés en internos de medicina del Hospital

Regional de Ica, 2025
Factores = Cente o e Total Chi
institucio .. Leve Moderado Severo
nales minimo cuadrado
N % N % N° % N° % N %

Sobrecarga de tareas clinicas ,

Si 16 182% 9  102% 25 284% 35 398% 85 966% . 0%

No 0 00% 0  00% 3 34% 0  00% 3 34% oo,
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Relacion con personal de salud (buena) .

Si 16 182% 9 102% 28 318% 34 386% 87 989% 1332

No 0 00% 0  00% 0 00% 1 L% 1 11%  Ero
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Relacion con jefe de practicas (buena) 5

Si 16 182% 8 91% 26 295% 33 375% 83 943% < 17

No 0 00% 1 11% 2 23% 2 23% 5 57% ol
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Falta de insumos y/o materiales -

Si 1S 170% 8 91% 25 284% 35 398% 83 943% 37

No Lo11% 1 11% 3 34% 0 00% 5 57%  Eio
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Sufrimiento de paciente .

Si 16 182% 9  102% 25 284% 32 364% 82 932% 29

No 0 00% 0 00% 3 34% 3 34% 6  68%  Foo
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Disponibilidad de EPP -

Si 9 102% 3 34% 1 11% 4 45% 17 193% X 2098

No 7 80% 6 68% 27 30.7% 31 352% 71 807% %o a0
Total 16 182% 9  102% 28 31.8% 35 39.8% 88  100.0%

Interpretacion:

Los datos muestran que la no disponibilidad de los equipos de proteccion personal en las practicas

clinicas se asocia de forma significativa con el estrés moderado y severo (30.7% y 35.2%

respectivamente), constituyendo un factor institucional asociado (p=0.000).

No se hall6 asociacion significativa entre el estrés y la sobrecarga de tareas clinicas, relacion con

personal de salud, relacién con jefe de practicas, falta de insumos y/o materiales, y sufrimiento

del paciente.
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Tabla 5. Factores sociodemograficos asociados a la depresion en internos de medicina del

Hospital Regional de Ica, 2025

Depresion
Factores socio Ausente o Total Chi
. , . Leve Moderado
demograficos minimo cuadrado
N % N° % N° % N° %
Edad
23-25 afios 51 580% 4 45% 16 182% 71  80.7%  X2=5931
26-28 afios 11 125% 2 23% 1 11% 14  159% gl=4
30 a mas afios 1 11% 1 11% 1 1.1% 3  34%  p=0204
Total 63 71.6% 7  8.0% 18 204% 88 100.0%
Sexo .
Masculino 17 193% 2 23% 9 102% 28 318% X33
Femenino 46 52.3% 5 5.7% 9 102% 60  68.2% p ‘0; 0178
Total 63 71.6% 7  8.0% 18 204% 88 100.0%
Procedencia ,
Urbana 56 63.6% 5 57% 17 193% 78  88.6% X . %265
Rural T80% 2 23% 1 11% 10 114% 2 0264
Total 63 71.6% 7  8.0% 18 204% 88 100.0%
Estado Civil
Soltero(a) 59 67.0% 7 8.0% 16 182% 82  932%  X>=1894
Casado(a) 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1% gl=4
Conviviente 3 34% 0 00% 2 23% 5  57%  p=0755
Total 63 71.6% 7  8.0% 18 204% 88 100.0%
Hijos .
Si 9 102% 1 11% 1 L% 11 125% X 098
No 54 614% 6 68% 17 193% 77 87.5% % 0.607
Total 63 71.6% 7  8.0% 18 204% 88 100.0%
Ocupacién S
Estudiay trabaja 5 5.7% 0 0.0% 11 124% 16 182% X *12_&2300
Estudia 58 65.9% 7 Sy

8.0% 7 8.0% 72 81.8% p =0.000
Total 63 71.6% 7 8.0% 18 20.4% 88 100.0%

Ing. econémico

Bajo 62  70.5% 8.0% 18 204% 87  98.9% ol=2

Medio 1 1.1% 0.0% 0 0.0% 1 1.1% p=03818
Total 63 71.6% 7 8.0% 18 20.4% 88 100.0%

X2=0.401

S 2

Universidad ,
Publica 36 409% 4 45% 8 9.0% 48 sasy X0
Privada 27 30.7% 3 g

34% 10 114% 40 455% 50
Total 63 71.6% 7  80% 18 204% 88  100.0%

Interpretacion:

Se observa que el factor sociodemografico asociado a la depresion fue la ocupacion (p=0.000),
evidenciandose que la depresion moderada fue mayor en internos de medicina que estudian y
trabajan (12.4%).

No se hallo relacion significativa entre la depresion y la edad, sexo, procedencia, estado civil,

hijos, ingreso econdomico y tipo de universidad (p>0.05).
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Tabla 6. Factores culturales asociados a la depresion en internos de medicina del Hospital

Regional de Ica, 2025
Depresion
Factores Au§e¥1te 0 Leve Moderado Total Chi
culturales minimo cuadrado

N % N % N % N° %
Comunicacion familiar R
Si 30 443% 5 57% 8  9.0% 52 59.1% X =1§~§44
No 24 27.3% 23% 10 11.4% 36 409%  Eoo
Total 63 71.6% 7  8.0% 18 204% 83 100.0%
Actividad fisica diaria

[\

Si 37 420% 1 11% 4 45% 42 477% X e
No 26 295% 6 68% 14 159% 46 523% £,
Total 63 71.6% 7  80% 18 204% 88 100.0%
Consumo de alcohol
X2=11.822

Si 25  28.4% 0 0.0% 13  14.8% 38 43.2% =9

No 38 43.2% 8.0% 5 5.6% 50 56.8% p i 0.003
Total 63 71.6% 7 8.0% 18 204% 88 100.0%

Consumo de tabaco

3

Si 16 182% 0  00% 2 23% 18 205% X =13.;12

No 47 534% 7 8.0% 16 182% 70 79.5% £
Total 63 71.6% 7  8.0% 18 204% 88 100.0%

Actividades recreacionales ,

Si 23 261% 0 00% 5 57% 28 318% <49

No 40 455% 7 8.0% 13 147% 60  682% o133
Total 63 71.6% 7  8.0% 18 204% 88 100.0%

Suefio: Duerme 7-8 hrs 2

Si 24 273% 2 23% 2 23% 28 31.8% X f;%

No 39 443% 5 57% 16 182% 60 682% £ 0.004

Total 63  71.6% 7 8.0% 18  20.4% 88 100.0%

Interpretacion:

Se observa que uno de los factores culturales asociados a la depresion es la actividad fisica
(p=0.004), observandose que en internos de medicina que no realizaban actividad fisica diaria
existia mayor proporcion de depresion leve y moderada (6.8% y 15.9% respectivamente).

Otro de los factores asociados fue el consumo de alcohol (p=0.003), predominando la depresion
moderada en internos de medicina con consumo frecuente de alcohol (14.8%).

No se hall6 relacion significativa entre la depresion y la comunicacion familiar, consumo de

tabaco, actividades recreacionales y el suefio (p>0.05).
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Tabla 7. Factores clinicos asociados a la depresion en internos de medicina del Hospital

Regional de Ica, 2025
Depresion
Factores clinicos Au§efnte 0 Leve Moderado Total Chi
minimo cuadrado

Ne % N° % N° % N° Y%

Trastorno mental 5

Si 2 23% 0 00% 0 00% 2 23% X 0%

No 61 69.3% 8.0% 18 204% 86 97.7% %o
Total 63 716% 7  80% 18 204% 88  100.0%

Enfermedad fisica

N

Si 14 159% 0  00% 5 57% 19 21.6% % 73349
No 49 557% 7 8.0% 13 147% 69 784% %o
Total 63 71.6% 7  80% 18 204% 88  100.0%
Familiar grave de salud
. X2=5.351

Si 6 6.8% 0 0.0% 5 57% 11 12.5% 125
No 57 64.8% 8.0% 13 14.7% 77 87.5% p ‘E 0.069

Total 63 71.6% 7 8.0% 18  204% 88 100.0%
Consumo de psicotrépicos

3

2=
Si 5 057% 0 00% 0 00% 5 57% i-;o“
No S8 65.9% 7 80% 18 204% 83  943% £

Total 63 71.6% 7 8.0% 18  204% 88 100.0%

Interpretacion:
Se observa que no existen factores clinicos asociados a la depresion en los internos de medicina,
al no encontrarse indice bilateral significativo en el padecer un trastorno mental, en enfermedad

fisica, en familiar grave de salud, y en el consumo de psicotropicos (p>0.05).
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Tabla 8. Factores institucionales asociados a la depresion en internos de medicina del

Hospital Regional de Ica, 2025

Depresion
‘ l?:act?res Au§ef1te 0 Leve Moderado Total Chi
institucionales minimo cuadrado
N %  N° %  N° % N %
Sobrecarga de tareas clinicas R
Si 61 693% 6  68% 18 204% 85 966% x>0
No 2 23% 1 11% 0  00% 3 3.4% b2 0006
Total 63 71.6% 7  80% 18 204% 88  100.0%
Relacion con personal de salud (buena) .

Si 63 716% 7 80% 17 193% 87 989% X 30
No 0 00% 0 00% 1 11% 1  11% 00140
Total 63 71.6% 7  80% 18 20.7% 88  100.0%

Relacion con jefe de practicas (buena) S

Si 63 71.6% 7 80% 13 147% 83 943% X ‘12_0-2616

No 0 00% 0 00% 5 57% 5  57% g
Total 63 71.6% 7  80% 18 204% 88  100.0%

Falta de insumos y/o materiales .

Si 59 670% 6 68% 18 204% 83 943% X 200
No 4 45% 1 L1% 0 00% 5 57% Foa
Total 63 71.6% 7  80% 18 204% 88  100.0%

Sufrimiento de paciente _

Si 58 659% 6 68% 18 204% 82 932% X 0%
No 5 57% 1 11% 0 00% 6  68% b s 0358
Total 63 71.6% 7  80% 18 204% 88  100.0%

Disponibilidad de EPP -

Si 16 182% 0 00% 1 11% 17 193% X 337

No 47 534% 7 80% 17 193% 71 807%  Eo o
Total 63 71.6% 7  80% 18 204% 88  100.0%

Interpretacion:

Se observa que uno de los factores institucionales asociados a la depresion es la relacion con el

jefe de practicas (p=0.000), observandose que la totalidad de internos de medicina que afirmaron

que no tenian una buena relacion con el jefe, presentaron depresion moderada (5.7%).

Otro de los factores asociados fue la disponibilidad de equipos de proteccion personal (p=0.037),

al evidenciarse que la depresion leve y moderada predominaba en internos de medicina que

manifestaron que estos equipos no se encontraban disponibles (8.0% y 19.3% respectivamente).

No se hall6 asociacion significativa entre la depresion y la sobrecarga de tareas clinicas, relacion

con el personal de salud, falta de insumos y/o materiales, y sufrimiento del paciente (p>0.05).
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Tabla 9. Factores sociodemograficos asociados a la ansiedad en internos de medicina del

Hospital Regional de Ica, 2025

Ansiedad
Factoreslsocio Au§ef1te 0 Leve Moderado Severo Total Chi
demograficos minimo cuadrado
N % N° % N° % N° % N %

Edad

23-25 afios 12 136% 16 182% 27 307% 16 182% 71  80.7%  X>=10.805

26-28 afios 0 00% 2 23% 102% 3 34% 14 159% gl=6

30amisaios 2 23% 0  00% 1 11% 0 00% 3  34%  p=0095
Total 14 159% 18  20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88 100.0%

Sexo X2=4.615

Masculino 5 57% 9 102% 8 91% 6  68% 28 31.8% o

Femenino 9 102% 9 102% 29 33.0% 13 148% 60 682% .o,
Total 14 159% 18  20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88 100.0%

Procedencia ,

Utbana 1 125% 18 20.5% 34 386% 15 17.0% 78  886% >3O

Rural 3. 34% 0 00% 3 34% 4 45% 10 114%  Fo0
Total 14 159% 18  20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88 100.0%

Estado Civil

Soltero(a) 12 136% 18 205% 35 39.8% 17 193% 8  932%  X2=5.797

Casado(a) 0 00% 0 00% 1 11% 0 00% 1 11% gl=6

Conviviente 2 23% 0 00% 1 11% 2  23% 5  57%  p=0446
Total 14 159% 18 20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88 100.0%

Hijos .

Si 30034% 2 23% 3 34% 3 34% 11 125y XIS

No 1 125% 16 182% 34 386% 16 182% 77  875% %o
Total 14 159% 18  20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88 100.0%

Ocupaciéon .

Estudiay trabaja 1 1.1% 3 34% 9 102% 3  34% 16 182% X . 3;86

Estudia 13 148% 15 17.0% 28 318% 16 182% 72 81.8%  Fo 5
Total 14 159% 18 20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88 100.0%

Ing. econémico ,

Bajo 14 159% 18 20.5% 36 409% 19 21.6% 87 98.9% * 1%

Medio 0 00% 0 00% 1 L% 0 00% 1 11% 5o
Total 14 159% 18 20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88 100.0%

Universidad .

Publica 9 102% 8  81% 19 216% 12 136% 48 s45% < 107

Privada 5. 57% 10 114% 18 205% 7 80% 40 455% &5,
Total 14 159% 18 20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88 100.0%

Interpretacion:

Se observa que no existen factores sociodemograficos asociados a la ansiedad en los internos de

medicina, al no encontrarse indice bilateral significativo en la edad, sexo, procedencia, estado

civil, hijos, ocupacion, ingreso econdmico y tipo de universidad (p>0.05).
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Tabla 10. Factores culturales asociados a la ansiedad en internos de medicina del Hospital

Regional de Ica, 2025
Ansiedad
Factores Au§ef1te 0 Leve Moderado Severo Total Chi
culturales minimo cuadrado
N %  N° % N° % N° % N° %

Comunicacion familiar ,

Si 9 102% 13 148% 21 239% 9  102% 52 59.0% < 200

No S 57% 5 57% 16 182% 10 114% 36 409% £ 0457
Total 14 159% 18  20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88  100.0%

Actividad fisica diaria .

Si 11 125% 15 170% 8 91% 8  91% 42  47.7% X =12_4~3834

No 3. 34% 3 34% 29 33.0% 11 125% 46 523% £ 0,000
Total 88 100.0%

Consumo de alcohol 5

Si 1 11% 6  68% 20 227% 11  125% 38  432% X " 1_1~3582

No 13 148% 12 13.6% 17 193% 8  91% 50  56.8% pi(;009
Total 14 159% 18  20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88  100.0%

Consumo de tabaco -

Si 0 00% 1 11% 12 136% 5  57% 18 205% X270

No 14 159% 17  193% 25 284% 14  159% 70  79.5% pio.ou
Total 14 159% 18  20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88  100.0%

Actividades recreacionales -

Si 7080% 9 102% 8 91% 4  45% 28 318% X 88

No 7 80% 9 102% 29 33.0% 154 17.0% 60  682% S 00l6
Total 14 159% 18 20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88  100.0%

Suefio: Duerme 7-8 hrs ,

Si 7 80% 9 102% 10 114% 2  23% 28 318% X 72538

No 7 80% 9 102% 27 307% 17 193% 60  682% S 0,026

Total 14 159% 18 20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88 100.0%

Interpretacion:

Se observa que la actividad fisica se asocia significativamente con la ansiedad (p=0.000),
predominando la ansiedad moderada y severa en internos de medicina que no realizan actividad
fisica (33.0% y 12.5% respectivamente).

El consumo de alcohol también se asocio significativamente (p=0.009), predominando su
consumo frecuente en internos de medicina con ansiedad moderada y severa (22.7% y 12.5%
respectivamente).

El consumo de tabaco se asocio de forma significativa (p=0.021), predominando su consumo en
internos de medicina con ansiedad moderada y severa (13.6% y 5.7% respectivamente).

Las actividades recreacionales se asociaron significativamente (p=0.016), predominando la
ansiedad moderada y severa en quienes no lo realizaban (33.0% y 17.0% respectivamente).

El suefio se asoci6 significativamente (p=0.026), observandose que la ansiedad moderada y severa
predomind en internos de medicina que no dormian sus 7-8 horas diarias (30.7% y 19.3%
respectivamente).

No se hall6 asociacion significativa entre la ansiedad y la comunicacion familiar (p>0.05).
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Tabla 11. Factores clinicos asociados a la ansiedad en internos de medicina del Hospital

Regional de Ica, 2025
Ansiedad
Fa’ct-ores Aus’eflte 0 Leve Moderado Severo Total Chi
clinicos minimo cuadrado
N° % N° % N° % N° % N° %
Trastorno mental 5
Si 0 00% 0 00% 1 11% 1 11% 2 23% X T}g“o
No 14 159% 18 20.5% 36 409% 18  205% 8 97.7% oo
Total 14 15.9% 18 20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88  100.0%
Enfermedad fisica 5
Si 1 11% 1 L1% 12 136% 5  57% 19 21.6% X Tfé“’
No 13 14.8% 17 193% 25 284% 14 159% 69  784% o5
Total 14 15.9% 18 20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88  100.0%
Familiar grave de salud .
Si 0 00% 2 23% 8 91% 1  11% 11 125% X ;fg%
No 14 159% 16 182% 29 33.0% 18 205% 77 87.5%  Eo0,
Total 14 15.9% 18 20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88  100.0%
Consumo de psicotrépicos .
Si I11% 0 00% 3 34% 1 11% 5 57% X 19
No 13 148% 18 20.5% 34 38.6% 18 205% 83 943% oo
Total 14 15.9% 18 20.5% 37 42.0% 19 21.6% 88  100.0%
Interpretacion:

Se aprecia que en internos de medicina que afirmaron padecer una enfermedad o patologia fisica,

en su mayoria presentaron ansiedad moderada y severa (13.6% y 5.7% respectivamente),

constituyendo un factor clinico asociado (p=0.039).

No se hallé asociacion significativa entre la ansiedad y el tener un trastorno mental, tener familiar

grave de salud, y el consumo de psicotropicos (p>0.05).
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Tabla 12. Factores institucionales asociados a la ansiedad en internos de medicina del

Hospital Regional de Ica, 2025

Factores Ansiedad
institucio Aﬁ?ﬁﬁ:leoo Leve Moderado Severo Total cuacdl;:l do
males  TNe e N % N % N % Ne %

Sobrecarga de tareas clinicas 2

Si 13 148% 17 193% 37 42.0% 18 205% 85  966% 3%

No Lo11% 1 L% 0 00% 1 11% 3 34%  Fo
Total 14 159% 18  20.5% 37 420% 19 21.6% 88  100.0%

Relacion con personal de salud (buena) 5

Si 14 159% 18 20.5% 37 420% 18 205% 87  989% X 0P

No 0 00% 0 00% 0 00% 1 11% 1 11% 5
Total 14 159% 18  20.5% 37 420% 19 21.6% 88  100.0%

Relacion con jefe de practicas (buena) 5

Si 13 148% 18 20.5% 34 38.6% 18 205% 83 943% X 1393

No L 11% 0 00% 3 34% 1 1L1% 5 57% Foo,
Total 14 159% 18  20.5% 37 420% 19 21.6% 88  100.0%

Falta de insumos y/o materiales .

Si 12 136% 17 193% 37 420% 17 193% 83 943% < 40

No 2 023% 1 L% 0 00% 2 23% 5 57%  Fo0,
Total 14 159% 18  20.5% 37 420% 19 21.6% 88  100.0%

Sufrimiento de paciente .

Si 14 159% 17 193% 33 375% 18 205% 82 932% <2070

No 0 00% 1 11% 4 45% 1 L1% 6  68%  Z o
Total 14 159% 18  20.5% 37 420% 19 21.6% 88  100.0%

Disponibilidad de EPP -

Si 557% 7 80% 3 34% 2 23% 17 193% X 1079

No 9 102% 11 12.5% 34 386% 17 193% 71 80.7% £ 5
Total 14 159% 18  20.5% 37 420% 19 21.6% 88  100.0%

Interpretacion:

Se observa que uno de los factores institucionales asociados a la ansiedad es la disponibilidad de

equipos de proteccion personal (p=0.013), ya que la ansiedad moderada y severa predomind en

internos de medicina que afirmaron que no existia disponibilidad de estos equipos durante las

practicas clinicas (38.6% y 19.3% respectivamente).

No se hall6 asociacion significativa entre la ansiedad y la sobrecarga de tareas clinicas, relacion

con personal de salud, relacion con jefe de practicas, falta de insumos y/o materiales y sufrimiento

del paciente (p>0.05).
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IV. DISCUSION

Al analizar los trastornos de salud mental en los internos de medicina, se identific6 primeramente
al “estrés”, predominando en la mayoria de los encuestados el nivel severo (39.8%), panorama
que muestra que esta poblacion esta en constante tension en las diversas actividades de la vida
diaria que les produce sintomas como enfado, inquietud, desgaste fisico y falta de tolerancia para
afrontar situaciones, resultado que fue concordante con el estudio de Cayllahua (33), quien halld
en su estudio que la mayoria de internos de medicina en Lima presentaban estrés de nivel severo
(44.97%), difiriendo con Herrera (34) en Arequipa, quien manifiesta que en internos de medicina

predomina el estrés de nivel minimo (71.9%).

En la identificacion de los factores sociodemograficas asociados al estrés, se halld un resultado
significativo con el sexo (p=0.002), ya que hubo un mayor predomind de estrés moderado y severo
en los internos de sexo femenino (25.0% y 31.8% respectivamente), resultado que indica que las
mujeres estan mas propensas a tener tension, irritacion, fatiga o enfado ante situaciones que se les
presentan en su vida diaria. Este hallazgo fue confirmado por Arias (27) en Bolivia, quien también
manifiesta que en internos de medicina el sexo presenta mayor nivel de estrés (p=0.02). En el
contexto nacional Huaman y Meza (32) también manifiestan que el sexo de internos de medicina
estd asociado de forma significativa con los niveles de estrés (p<0.05), al igual que Escobar y

Landa (42) en su estudio con internos de medicina en Huancayo (p=0.026).

En cuanto a los factores culturales asociados al estrés, se hallo un resultado significativo con la
actividad fisica (p=0.003), ya que los niveles moderados y severo de estrés predominaban en
internos de medicina que no los realizaban diariamente (17.0% y 27.3% respectivamente),
considerando que la ausencia de ejercicio fisico regular puede agravar los efectos del estrés, ya
que el cuerpo carece de una via natural para liberar la tension acumulada, y al no realizar actividad
fisica, se reduce la produccion de endorfinas, neurotransmisores que promueven la sensacion de
bienestar y alivian el estrés. Salazar et al (5) en Colombia confirma que uno de los factores
asociados a los niveles de estrés en estudiantes de medicina que cursan practicas clinicas, es la
baja actividad fisica (p<0.05). De igual forma Corrales et al (29) confirma que la actividad fisica

es un factor asociado al estrés moderado y severo (p=0.001).

Otro de los factores culturales asociados al estrés fue el consumo de alcohol (p=0.003), y tabaco
(p=0.032), persistiendo un mayor consumo de estas sustancias en internos de medicina que
presentaban nivel moderado y severo de estrés, constituyendo una problematica, ya que el alcohol
y el tabaco, aunque a menudo se usan para aliviar el estrés, en realidad lo empeoran, y a largo
plazo aumentan la tension al interferir con los neurotransmisores del estado de animo, llevando a

la dependencia y a un mayor consumo, creando un ciclo vicioso que agrava el estrés. Arias (27)
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concuerda con este resultado, al encontrar en internos de medicina en Bolivia que los niveles de

estrés estaban estrechamente asociados con el consumo de cigarro (p=0.028) y alcohol (p=0.008).

Al analizar las actividades recreacionales, se halld asociacion significativa con el estrés
(p=0.022), confirméndose que en internos de medicina que no realizaban estas actividades,
presentaban en su mayoria estrés moderado y severo (26.1% y 28.4% respectivamente), panorama
que muestra que carencia de actividades recreativas puede generar un aumento significativo en
los niveles de estrés, ya que actlian como una valvula de escape para las tensiones acumuladas en
la vida diaria. Al no participar en actividades que proporcionen placer y relajacion, el individuo
se priva de una herramienta fundamental para mantener el equilibrio emocional. Corrales et al
(29) en Colombia, confirman que los niveles de estrés en universitarios de carreras de salud se

asocian de forma significativa con las actividades de ocio y entretenimiento (p=0.001).

Otro de los factores culturales asociados al estrés fue el suefio (p=0.002), observandose en el
presente estudio que en internos de medicina que no dormian sus 7-8 horas diarias, tenian en su
mayoria nivel moderado y severo de estrés (23.9% y 33.0% respectivamente). Al respecto es
necesario puntualizar que la falta de suefio adecuado, al interrumpir la regulacion del cortisol,
intensifica el estrés, generando irritabilidad y dificultad para concentrarse, a la vez que reduce la
capacidad del cuerpo para manejarlo. Ayala (37) en Lima confirma este resultado, al encontrar
que en internos de medicina de Lima que no dormian sus horas completas, presentaban mayores

niveles de estrés (p=0.046).

Posteriormente se analizd los factores clinicos asociados al estrés, siendo significativo el
presentar una enfermedad fisica (p=0.016), observandose en el cruce porcentual que los internos
de medicina que presentaban esta condicion tenian mayor proporcion de estrés severo (14.8%).
Este resultado muestra que la presencia de una lesion, patologia o enfermedad fisica puede
desencadenar o exacerbar el estrés debido a la preocupacion por la salud, el dolor, la limitacion

de la movilidad y la incertidumbre sobre la recuperacion.

Concerniente a los factores institucionales asociados al estrés, se hallo una mayor proporcion
de estrés moderado y severo en internos de medicina que afirmaron que los equipos de proteccion
personal (EPP) no estaban disponibles en las practicas clinicas (30.7% y 35.2% respectivamente),
mostrando este resultado que la falta de EPP genera un estrés significativo, ya que estos
profesionales se enfrentan a un mayor riesgo de exposicidbn a enfermedades infecciosas,

provocando preocupacion y temor.

En el presente estudio, se analizd el segundo trastorno de salud mental “depresién”,
presentandose en la mayoria de los internos de medicina un nivel ausente o minimo (71.6%), es
decir no presentaban sintomas caracteristicos tales como la tristeza, pensamientos negativos, baja

valia de si mismo, falta de sentido en la vida y desilusion, sin embargo, es necesario puntualizar
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que un 17.4% presentd depresion en los niveles leves-moderados. Este resultado coincide con
diversos estudios a nivel internacional, en el cual se hall6 nivel minimo o ausente de depresion
en internos de medicina: Juarez (25) en México (45.45%), y Sanchez et al (28) en Ecuador
(68.7%). En el contexto nacional, Herrera (34) reporta que la depresion es minima o ausente en
la mayoria de los internos de medicina (68.8%), al igual que Chavez (35) en Arequipa (52.1%),
Cérdenas (36) en Arequipa (65.6%) y Aguilar (40) en Trujillo (57.1%), no siendo concordante
con Escobar y Landa (42), quienes evidenciaron que en internos de medicina de Huancayo

presentaban en su mayoria depresion moderada (85.71%).

Al analizar los factores sociodemograficos asociados a la depresion, se halld6 un resultado
significativo con la ocupacion (p=0.000), evidenciandose en el cruce porcentual que la depresion
moderada era mas frecuente en internos de medicina que estudiaban y trabajaban a la vez. Este
resultado muestra que la doble exigencia de trabajar y estudiar simultdneamente en los internos
de medicina crea un escenario de alta vulnerabilidad para la depresion, esto a consecuencia de la
sobrecarga resultante de jornadas laborales, la presion académica constante y la responsabilidad
de la atencion al paciente, se combinan para generar una preocupacion intensa, conllevando a la
falta de tiempo para el descanso y el autocuidado, desencadenando o exacerbando los sintomas
depresivos. Siendo este resultado concordante con Silva et al (31), quien hallé que en internos de

medicina la ocupacion se asociaba a la depresion (p=0.003).

En los factores culturales asociados a la depresion se halld un resultado significativo con la
actividad fisica (p=0.004), observandose en el cruce porcentual que la depresion leve y moderada
era mas prevalente en internos de medicina que no practicaban actividad fisica diaria (6.8% y
15.9% respectivamente). De este resultado, se muestra que la falta de actividad fisica contribuye
significativamente a la depresion, ya que la ausencia de ejercicio priva de los beneficios fisicos y
mentales, exacerbando los sintomas depresivos y deteriorando el bienestar emocional. Corrales
et al (29) en Colombia confirman este resultado, ya que evidenci6 en universitarios de carreras de
salud que la depresion en niveles moderados-severos predominaba en quienes no realizaban

actividad fisica (p=0.001).

Otro de los factores culturales asociados a la depresion fue el consumo de alcohol (p=0.003), el
cual fue mas frecuente en internos de medicina con nivel moderado de depresion (14.8%). Es
necesario puntualizar que la alta presion y tristeza en internos de medicina pueden impulsar el
consumo de alcohol como escape, pero este, siendo un depresor, agrava los sintomas depresivos,

creando un ciclo peligroso que puede llevar a la dependencia.

En cuanto a los factores clinicos, no se hall6 asociacion significativa con la depresion, ya que

la mayoria de los internos de medicina refirié que no padecian trastornos mentales, o enfermedad
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fisica, ni tenian un familiar grave de salud y no consumian psicotropicos, los cuales fueron no

significativos (p>0.05).

Sobre los factores institucionales asociados a la depresion, se hallé un resultado significativo
con la relacion con el jefe de practicas (p=0.000), apreciandose en el cruce porcentual que la
totalidad de los internos de medicina con depresion moderada, tenian mala relacion con el jefe de
practicas (5.7%). De este resultado, se confirma que la dinamica entre internos de medicina y sus
jefes de practicas clinicas puede influir significativamente en la salud mental. Un ambiente de
trabajo marcado por la critica constante, la falta de apoyo o el trato despectivo puede generar altos
niveles de malestar psicoldgico, predisponiendo a los internos de medicina a la depresion, con
sentimientos de poca valia y tristeza al no poder cumplir las expectativas de los jefes responsables

de précticas.

En el presente estudio, la depresion también estuvo asociada significativamente con la
disponibilidad de los equipos de proteccion personal (p=0.037), mostrandose en el cruce
porcentual que la depresion leve y moderada predominaba en internos de medicina que afirmaron
que durante sus practicas clinicas no estaban disponibles estos equipos. Ante este resultado, se
confirma que la carencia de EPP puede generar un significativo impacto en su salud mental,
incrementando el riesgo de depresion, esto debido a la incertidumbre y el miedo a la exposicion
a riesgos biologicos, sumados a la sensacion de desproteccidon que genera preocupacion y un

menor sentido de la vida en relacion con su quehacer preprofesional.

Finalmente, se identificé el trastorno de salud mental “ansiedad”, predominando el nivel
moderado en la mayoria de los internos de medicina del presente estudio (42%), quienes estarian
presentando sintomas como el miedo sin razon, temblor en manos, panico, boca seca, sensacion
de dificultad respiratoria y latidos cardiacos, situaciones que ocasionan el deterioro de la salud
general. Este resultado fue coincidente con el estudio de Ayala (37) en Lima, quien evidenci6 en
su estudio que en internos de medicina existia mayor prevalencia de la ansiedad moderada 50.6%,
coincidiendo a su vez con Escobar y Landa (42) en su estudio con internos de medicina de
Huancayo 87.5%, difiriendo con Aguilar (40), quien afirma que la ansiedad es minima o normal

en la mayoria de los internos de medicina 53.5%.

Al analizar los factores sociodemograficos asociados a la ansiedad, no se halldé un resultado
estadistico significativo, ya que los indicadores evaluados presentaron un indice bilateral (p)
superior a 0.05 en la edad, sexo, procedencia, estado civil, hijos, ocupacion, ingreso econdmico y

tipo de universidad.

Sin embargo, al analizar los factores culturales asociados a la ansiedad, se encontr6 que la
actividad fisica presentaba asociacion significativa (p=0.000), siendo mas predominante los

niveles moderado y severo de ansiedad en los que no practicaban ejercicio fisico (33.0% y 12.5%);
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explicando este resultado, se confirma que la falta de actividad fisica en internos de medicina
puede exacerbar los niveles de ansiedad debido a la acumulacion de tension y la ausencia de
liberacion de endorfinas, que, sumado a las jornadas laborales y la presion académica, impide que
los internos encuentren un escape saludable para sus preocupaciones, lo que puede llevar a un
ciclo de ansiedad creciente y deterioro de la salud mental. Corrales (29) confirma este resultado,
al evidenciar que en estudiantes universitarios de carreras de salud tienden a tener mayores niveles

de ansiedad por la baja actividad fisica (p=0.001).

El consumo de alcohol también fue un factor cultural asociado a la ansiedad (p=0.009), al igual
que el consumo del tabaco (p=0.021), presentandose una mayor proporcion de ansiedad moderada
y severa en quienes consumian estas sustancias nocivas. El consumo de alcohol y tabaco entre
internos de medicina a menudo se relaciona con la ansiedad, ya que estas sustancias se utilizan
como mecanismos de afrontamiento para la preocupacion y la presion laboral. Sin embargo, en
lugar de aliviar la ansiedad, el alcohol y la nicotina pueden exacerbar los sintomas a largo plazo,
creando un ciclo perjudicial de dependencia y mayor nivel de ansiedad. Este resultado fue
confirmado por Ramos (41) en Arequipa, quien identificd que el consumo de sustancias nocivas
se relacionaba con la ansiedad en internos de medicina segun alcohol (p=0.000) y tabaco

(p=0.000).

Las actividades recreacionales también se asociaron con la ansiedad (p=0.016), al observarse que
en internos de medicina que no realizaban diariamente actividad fisica, en su mayoria presentaban
ansiedad en nivel moderado y severo (33.0% y 17.0% respectivamente), resultado que muestra
que los internos que no tienen tiempo ni oportunidades para participar en actividades de disfrute
u ocio, pueden sentirse abrumados, agotados y mas propensos a experimentar sintomatologia
ansiosa. Siendo este resultado respaldado por Corrales et al (29), quien hallé en Colombia que los
niveles de ansiedad en estudiantes de carreras de salud, se asociaba a la realizacion de actividades

de ocio y entretenimiento (p=0.000).

El suefio también fue un factor cultural asociado a la ansiedad (p=0.026), evidenciandose en el
cruce porcentual que los niveles moderado y severo de ansiedad eran mas frecuentes en internos
de medicina que no dormian sus 7-8 horas (30.7% y 19.3% respectivamente), situacion que
confirma que la privacion de horas de suefio puede exacerbar los sintomas de ansiedad, ya que el
descanso inadecuado afecta la regulacién emocional y el descanso fisiologico. A su vez, la
ansiedad puede dificultar conciliar el suefio 0 mantenerlo, creando un ciclo de retroalimentacion
negativa que deteriora tanto la salud mental como el rendimiento profesional del interno de
medicina. Ayala (37) en Lima confirma este hallazgo, al evidenciar en Lima que los internos de
medicina presentaban mayores niveles de ansiedad debido a las pocas horas de suefio (p=0.005),

siendo también concordante con Ramos (41) en Arequipa (p=0.000).
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Al identificar los factores clinicos asociados a la ansiedad, encontraindose que en internos de
medicina que tenian una patologia o enfermedad fisica, en su mayoria presentaban ansiedad
moderada y severa (13.6% y 5.7% respectivamente), siendo significativo (p=0.039), resultado
que fue respaldado por Huaman y Meza (32), quienes evidenciaron que en internos de medicina
la enfermedad preexistente se asociaba con la ansiedad (p<0.05). La ansiedad puede intensificarse
significativamente cuando un interno de medicina experimenta una enfermedad fisica, ya que el
malestar y la preocupacion asociados con la enfermedad pueden exacerbar los sintomas de

ansiedad preexistentes.

Finalmente se analizé los factores institucionales asociados a la ansiedad, encontrando un
resultado significativo con la disponibilidad de los equipos de proteccion personal, mostrandose
en el cruce porcentual que la ansiedad moderada y severa era mas frecuente en internos de
medicina que afirmaron que estos equipos no se encontraban disponibles en las practicas clinicas.
De este resultado, se confirma que los internos de medicina experimentan miedo y sintomas
psicosomaticos al estar desprotegidos por no estar disponibles los EPP, ocasionando gran
ansiedad por el temor al contagio con fluidos bioldgicos. Cehua (38) confirma este resultado en
Lima, al evidenciar en su estudio que el no tener acceso frecuente a equipos de proteccion

personal, da lugar al incremento de la ansiedad en internos de medicina (p=0.005).
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V. CONCLUSIONES

. Existen factores asociados a los trastornos de salud mental en los internos de medicina del
Hospital Regional de Ica, los cuales son de tipo sociodemografico, culturales, clinicos e

institucionales.

. Los factores sociodemograficos asociados a los trastornos de salud mental fueron: En el estrés

el sexo femenino (p=0.000), y en la depresion la ocupacion trabajar y estudiar (p=0.000).

. Los factores culturales asociados a los trastornos de salud mental fueron: En el estrés no
realizar actividad fisica diaria (p=0.003), consumo de alcohol (p=0.000), consumo de tabaco
(p=0.032), no realizar actividades recreacionales (p=0.022) y no dormir las 7-8 horas diarias
(p=0.002). En la depresion no realizar actividad fisica diaria (p=0.004), y consumir alcohol
(p=0.003). En la ansiedad no realizar actividad fisica diaria (p=0.000), consumir alcohol
(p=0.009), consumir tabaco (p=0.021), no realizar actividades recreacionales (p=0.016) y no

dormir 7-8 horas diarias (p=0.026).

Los factores clinicos asociados a los trastornos de salud mental fueron: En el estrés y la

ansiedad el padecer una enfermedad fisica (p=0.016 y p = 0.039).

. Los factores institucionales asociados a los trastornos de salud mental fueron: En el estrés el
no estar disponible los equipos de proteccion personal (p=0.000). En la depresion el no tener
buena relacion con el jefe de practicas (p=0.000) y no estar disponible los equipos de
proteccion personal (p=0.037). En la ansiedad el no estar disponible los equipos de proteccion

personal (p=0.013).
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VI. RECOMENDACIONES

. Para abordar los trastornos de salud mental, se sugiere a las autoridades del Hospital Regional
de Ica, seglin identificando aquellos factores que contribuyen a su incidencia en los internos
de medicina, ¢ implementar estrategias integrales que promuevan un ambiente de apoyo y
cuidado con creacion de espacios seguros para la expresion emocional, la promocion de la
conciencia sobre la salud mental y la reduccion del estigma asociado a buscar ayuda. Ademas,
es crucial proporcionar acceso a servicios de salud mental de calidad, como terapia y
consejeria, adaptados a las necesidades especificas de los internos. Fomentar el autocuidado,
el equilibrio entre el trabajo y la vida personal, y el desarrollo de habilidades de afrontamiento

también son componentes esenciales para reducir los trastornos mentales.

. Es fundamental que se aborde los factores identificados y brindar asesoramiento a aquellos
que presenten una mayor incidencia de estos trastornos. Se recomienda a las autoridades del
Hospital la ejecucion de programas de tutoria y mentoria, asi como el acceso a recursos de
salud mental, el cual fortalecera la resiliencia y bienestar emocional de esta poblacion.
Ademas, se debe fomentar la adquisicion de habilidades de afrontamiento y técnicas de manejo
del estrés, como la atencidn plena y la relajacion durante las practicas clinicas. Es fundamental
a su vez que la institucion vele por brindar oportunamente los equipos de proteccion personal

para evitar los trastornos mentales en los internos de medicina.

. Se debe adoptar un enfoque integral que abarque desde la prevencion hasta el tratamiento de
los trastornos de salud mental. Las autoridades del hospital deben priorizar el abordaje de los
factores asociados a este trastorno, fomentar un ambiente de apoyo y la provision de programas
cognitivos-conductuales para los internos de medicina. La orientacion sobre los trastornos de
salud mental y el desarrollo de habilidades de afrontamiento son cruciales. Ademas, es esencial
implementar programas de seguimiento para asegurar la efectividad del tratamiento de la

depresion y el bienestar a largo plazo de los internos de medicina.

. A su vez, es crucial abordar el problema desde una perspectiva integral y preventiva. Esto
implica fomentar una cultura de bienestar que priorice el autocuidado y la resiliencia. Se
recomienda a las autoridades del hospital implementar programas de tutoria y mentoria que
brinden apoyo emocional y orientacion profesional, asi como talleres y capacitaciones sobre

manejo de las situaciones que causan ansiedad y el estilo de vida saludable.

. Finalmente es fundamental promover la conciencia sobre el estrés, depresion y ansiedad, y
garantizar el acceso a servicios de salud mental confidenciales y de calidad. Asimismo, se debe
fomentar un ambiente de trabajo colaborativo y de apoyo, brindando a su vez todos los

recursos durante las practicas clinicas para evitar el incremento de la ansidad.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Tipo y disefio de investigacién: Basico,
(Cuales son los factores | Determinar los factores . cuantitativo y transversal.

. . HA. Existen factores
asociados a los | asociados a los trastornos . . . ., .
asociados a los trastornos Nivel de investigacion: Descriptivo y
trastornos de salud | de salud mental en correlacional

mental en internos de
medicina del Hospital

internos de medicina del
Hospital Regional de Ica,

de salud mental en
internos de medicina del
Hospital Regional de Ica,

Regional de Ica, 2025? 2025

2025
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
PEl. (Cuales son los OEl. Identificar ~ los | HALl.  Existen  factores
factores sociodemograficos factores sociodemograficos | sociodemograficos asociados
asociados a los trastornos asociados a los trastornos | a los trastornos de salud
de salud mental en internos de salud mental en internos | mental en internos de
de medicina del Hospital | de medicina del Hospital | medicina ~ del = Hospital

Regional de Ica, 2025?

PE2. ;Cuéles son los
factores culturales
asociados a los trastornos
de salud mental en internos
de medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025?

PE3. (Cuales son los
factores clinicos asociados
a los trastornos de salud
mental en internos de
medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025?

Regional de Ica, 2025.

OE2. Identificar los
factores culturales
asociados a los trastornos
de salud mental en internos
de medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025.

OE3.
factores clinicos asociados
a los trastornos de salud
mental en internos de

Identificar los

medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025.

Regional de Ica, 2025.

HA2. Existen  factores
culturales asociados a los
trastornos de salud mental en
internos de medicina del
Hospital Regional de Ica,
2025.

HA3.
clinicos asociados a los
trastornos de salud mental en
internos de medicina del

Existen factores

Hospital Regional de Ica,
2025.

Variable 1.
“Factores asociados”
Sus dimensiones:

e Factores
sociodemograficos

e Factores culturales

e Factores clinicos

e Factores
institucionales

Variable 2.
“Trastornos de salud
mental”

Sus dimensiones:
e Estrés
e Depresion
e Ansiedad

Diseifio: No experimental.

Poblacion: Conformado por todos los
internos de medicina del Hospital Regional de
Ica, en total 88.

Muestra: Determinado segin muestreo
probabilistico y segiin tamafio censal, en total

88 internos.

Técnica e instrumentos: Técnica de
encuesta. Como instrumento un cuestionario
con 2 partes: Factores asociados (24 items), y
test de trastornos de salud mental: Estrés,

depresion y ansiedad DASS-21 (21 items).
Procesamiento y Analisis estadistico:

o Sistematizacion de la informacion mediante
codificado en Excel 2021.

e Andlisis  cuantitativo
porcentajes) en forma
dimensiones en SPSS 27.

(frecuencias y
global y por

e Prueba estadistica de chi cuadrado (X?)
segin los resultados del andlisis de la
normalidad de datos.
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PEA4.
factores

(Cudles son los
institucionales
asociados a los trastornos
de salud mental en internos
de medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025?

OE4. Identificar los
factores institucionales
asociados a los trastornos
de salud mental en internos
de medicina del Hospital
Regional de Ica, 2025

HA4.
institucionales asociados a
los trastornos de salud mental
en internos de medicina del
Hospital Regional de Ica,
2025.

Existen factores
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Anexo 2. Operacionalizaciéon de variables

Def. operacional

Variables Def. conceptual Dimensiones Indicador Valor Final
23-25 anos
Edad 26-28 afios
30 a mas afos
Masculino
Sexo .
Femenino
. Zona Urbana
Lugar de procedencia Zona Rural
Son aquellos elementos | Es la identificacion de los
. _ Soltero(a)
o condiciones que estan factores que se asocian Casado(a)
relacionados con la con los trastornos de Estado civil Conviviente
Factores Di ad
presencia o ausencia de | salud mental en internos | sociodemograficos 1V0r31a( o(a)
. Viudo(a)
Variable 1. una enfermedad o de medicina del Hospital - .
0 ., Estudia y trabaja
condicion de salud. Estos | Regional de Ica, el cual cupacion Solamente estudia
“Factores . -
asociados” factores pueden sera medido con un Bajo: Menor de S/1130

aumentar o disminuir el
riesgo de desarrollar
complicaciones a la

salud (39).

cuestionario que sera
validado por expertos en
el tema, determinando su

asociacion significativa

Ingreso econdmico mensual

Medio: S/1130 a 2500
Alto: Mas de 2500

Publica
Tipo d i idad )
ipo de universida Privada
Si
Hii
ijo(s) o
., . Si
Buena comunicacion familiar
No
.. , . . Si
Factores culturales Actividad fisica diaria No
Si
Consumo de alcohol frecuente No
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Consumo de tabaco frecuente

No
Participa en  actividades Si
recreacionales No
Duerme 7 a 8 horas diarias 51
No
Haber sido diagnosticado con Si
trastorno mental No
Padecer alguna enfermedad I\SI;
Factores clinicos — -
Tener un familiar grave de Si
salud No
L Si
Consumo de psicotropicos No
. Si
Sobrecarga de tareas clinicas
No
Buena relacion con el personal Si
de salud No
Buena relacion con jefe de Si
Factores précticas No
institucionales Falta de insumos y/o Si
materiales para la atencion No
Malestar por el sufrimiento o Si
muerte de un paciente. No
Disponibilidad de equipos de Si
proteccion personal (EPP) No
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Def. operacional

Variables Def. conceptual Dimensiones Indicador Valor Final
Son afecciones que o Sentirse enfadado
impactan el Es el analisis de los . Reac'cmnes emocionales exageradas
) e Inquietud
pensamiento, trastornos de salud Estrés e Tensién
sentimientos, estado de mental en internos de ¢ Dificultad para relajarse
) L . e Falta de energia — desgano
animo y medicina del Hospital e Falta de tol gla - dese Ausente 0
' . alta de tolerancia minimo
comportamiento de un Regional de Ica segiin o Falta de iniciativa para realizar cosas
individuo. Pueden estrés, depresion y * Desilusion . )
_ . e Falta de sentido en la vida Leve
Variable 2. OCurTir en un corto ansiedad, el cual sera Depresion e Falta de valia hacia si mismo
periodo de tiempo o medido con el test e Falta de entusiasmo
“Trastornos de . . e Falta de sentimientos positivos Moderado
salud mental” | aparecery desaparecer, | internacional DASS-21 o Sentirse triste y deprimido
ser cronicos (de larga de Lovibond &
y _ ) Severo
duracioén) y pueden Lovibond, validado en el Sentir latidos del corazoén sin causa
afectar la capacidad de contexto nacional, y D 1.ﬁculta.1d para fespirat Extremadamente
' . ‘ Miedo sin razén severo
relacionarse con los medido seglin los niveles Ansiedad Temblor en manos

demas y funcionar cada
dia, disminuyendo el

bienestar general (40).

ausente, leve, moderado

y severo

Preocupacion excesiva
Sentir panico
Sentir boca seca
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

CUESTIONARIO N°

PRESENTACION: Estimado(a) interno de medicina, mi nombre es RONALD LUIS ONOFRE

YEREN, y soy egresado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional San

Luis Gonzaga de Ica. En esta oportunidad estoy realizando un estudio que tiene por objetivo

conocer los factores asociados a los trastornos de salud mental en internos de medicina, por lo

que te solicito contestes esta encuesta, recordandote que es totalmente andénima y no se

consignaran tus datos, por lo que te pido sinceridad a la hora de contestar.

INSTRUCCIONES: Marca con un aspa (X) en el paréntesis de la alternativa que consideres

correcta.

I. FACTORES ASOCIADOS.

Dimensiones

Indicador

Alternativas

Factores
sociodemograficos

Edad

23-25 afios ()
26-28 afios ()
30 a mas afios ( )

Sexo

Masculino ( )
Femenino ( )

Lugar de procedencia

Zona Urbana ()
Zona Rural ()

Estado civil

Soltero(a) ( )
Casado(a) ()
Conviviente ()
Divorciado(a) ( )
Viudo(a) ()

Ocupacion

Estudia y trabaja ( )
Solamente estudia ()

Ingreso econdmico mensual

Bajo: Menor de S/1130 ()
Medio: S/1130 22500 ( )
Alto: Mas de 2500 ( )

. o Publica ()

Tipo de universidad Privada ( )
.. Si( )

Hijos No ()
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Factores culturales

Tienes buena comunicacién con tu
familia.

Realizas actividad fisica diaria

Consumes alcohol frecuentemente

Consumes tabaco frecuentemente

Participas en actividades

recreacionales

Duerme 7 a 8 horas diarias

Factores clinicos

Hs sido diagnosticado con algin
trastorno mental

Padeces de alguna enfermedad fisica

Tienes un familiar grave de salud

Consumes psicotropicos (para dormir,
etc)

Factores
institucionales

En tu internado, hay sobrecarga de
tareas clinicas

Tienes buena relacion con el personal
de salud

Tienes buena relacion con jefe de
practicas

En el internado, faltan insumos y/o
materiales para la atencion del paciente

Has sentido malestar por el sufrimiento
o muerte de un paciente.

Z n
s =

En el internado, estan disponibles los
equipos de proteccion personal (EPP)

L

Si ()
No( )
Si ()
No( )
Si ()
No( )
Si ()
No( )
Si ()
No( )
Si ()
No( )
Si ()
No( )
Si ()
No( )
Si ()
No( )
Si ()
No( )
Si ()
No( )
Si ()
No( )
Si ()
No( )
Si ()
No( )

()

()

()

()

z
©
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II. TRASTORNOS DE SALUD MENTAL: DASS-21
Marca con un aspa (X) en la alternativa que consideres correcta, segun lo que experimentas.
A: Nunca

B: A veces
C: Frecuentemente

D: Siempre

S
=l 2| a
-0 I I
1) =
Q o Q Q
=) o k= g
z| 2|23
< 3| 7
(=
=
D1. Estrés
1. He tendido a sentirme enfadado con facilidad.
2. Reaccione exageradamente en ciertas situaciones.
3. Me he sentido inquieto.
4. Me ha costado mucho descargar la tension.
5. Se me hizo dificil relajarme.
6. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia.
7. No tolere nada que no me permitiera continuar con lo que
estaba haciendo
D2. Depresion A | B | C D

8. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.

9. He sentido que no habia nada que me ilusionara.

10. Senti que la vida no tenia ningun sentido.

11. Senti que valia muy poco como persona.

12. No me pude entusiasmar por nada.

13. No podia sentir ningin sentimiento positivo.

14. Me senti triste y deprimido.

D3. Ansiedad A | B | C D
15. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho
ningun esfuerzo fisico.

16. Se me hizo dificil respirar.

17. Tuve miedo sin razon.

18. Senti que mis manos temblaban.

19. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo.

20. Senti que estaba al punto de panico.

21. Me di cuenta de que tenia la boca seca.

Obtenido de: Palomino K. Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21): Propiedades

psicométricas y datos normativos en poblacion adulta de Lima Metropolitana, 2021 (42).
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Anexo 4. Consentimiento informado

gt

-4 O 2y,

e %
%

&
¥
4

' CONSENTIMIENTO INFORMADO N° ﬂ

Estimado(a) Interno de Medicina: Le saluda el egresado de medicina Humana de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica: RONALD LUIS ONOFRE YEREN. En esta oportunidad
me encuentro realizando una investigacion titulada: “Factores asociados a trastornos de salud
mental en internos de medicina de un hospital publico de la ciudad de Ica, 2025, estudio
desarrollado con fines de titulacion que tiene como proposito conocer los niveles de estrés,
depresion y ansiedad, para posteriormente asociarlos con diversos factores sociodemograficos,
culturales, clinicos e institucionales, el cual sera de utilidad para mejorar la salud mental de los
internos de medicina. Ante ello pido a Ud. que participe de forma voluntaria en el presente
estudio, pudiendo retirarse cuando lo decida. Su participacion consta de contestar un cuestionario
con preguntas sobre los temas mencionados, en tal sentido, no tiene riesgo alguno, no afectara su
salud o integridad, cada uno de los datos se manejaran en estricta reserva de parte del investigador.

De igual forma se le comunica que los datos que Ud. proporcione seran confidenciales, no se
publicaran sus datos ni informacién personal, Unicamente sus respuestas seran procesadas
estadisticamente.

Si Ud. tuviera alguna consulta al respecto no dude en consultar con el investigador al nimero
telefonico celular:

ACEPTACION:

manifiesto que firmo este documento dando mi autorizacion para que mi participacioén voluntaria
en el estudio titulado: “Factores asociados a trastornos de salud mental en internos de
medicina de un hospital publico de la ciudad de Ica, 2025”. Soy conocedor(a) del proposito,
forma de participacion, beneficios y riesgos de la investigacion, se me hizo presente que los datos
seran manejados con estricta confidencialidad y sin fines lucrativos. Tengo los datos del
investigador con quien podré comunicarme ante alguna duda.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para mi participacion
voluntaria en el estudio.

A suvez el investigador firma dando fe de la privacidad de datos proporcionados por mi persona.

Firma del participante. Firma del investigador

DNI N° DNI N°
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Anexo 5.

Validacion del instrumento de recojo de datos

TiITULO: FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS DE SALUD MENTAL EN
INTERNOS DE MEDICINA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE

LA CIUDAD DE ICA, 2025.

I.- DATOS GENERALES: R , )
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:... N\ VN ANTE. .. AIACHNA. . Lo\g. felQe
1.2 Cargo e institucion donde labora: HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1.3 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS

1.4 Autor (a) del instrumento: ONOFRE YEREN RONALD LUIS

Informe de Opinion de Experto

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES |~ CRITERIOS |G [orfs | aieow | 'stame. | oo
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. ™ C\% pd
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9y
respuestas Tiw
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teorfa sobre factores asociados a 98
trastornos de salud mental.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y Gl
coherente de los items. 10
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad - 73
y cantidad. /
INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer )
asociacion entre los factores C\@ "
asociados a trastornos de salud '
mental.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q G,
cientificos. fla
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 48y
METODULOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion . C‘ Gj/‘

I11.- OPINION DE APLICABILIDAD:
e DRPLLCABLE

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION (-1% “

Lugar y Fecha: Ica, 15 de MM del 2025

& Firma del Experto
DNIN°..2/37.6.L57...
Teléfono ... 2:5.6.6.2 24, 7.
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS DE SALUD MENTAL EN
INTERNOS DE MEDICINA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LA CIUDAD DE ICA, 2025.

L.- DATOS GENERALES: - :

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:.. Puohoer.. OALEN. TEResA . Elu Ly
1.2 Cargo e institucion donde labora: HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1.3 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS

14 Autor () del instrumento: ONOFRE YEREN RONALD LUIS

Informe de Opinion de Experto

IL- ASPECTOS DE VALIDACION:

NDICADORES CRITERIOS o0-ame [arame | 16 | 61 soe | 510

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje q@,
claro. i

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce r’@y
respuestas '

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre factores asociados a Q% v,
trastomos de salud mental.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y O]%y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad C 18y
y cantidad. &

INTENCIONALIDAD | Adecuado  para establecer )
asociacion entre los factores ‘1(‘%
asociados a trastornos de salud i)
mental.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q Y
cientificos. i

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. SED

METODULOGIA La estrategia responde al al
proposito de la investigacion . QT 6/,

I1L.- OPINION DE APLICABILIDAD:
o NGese

IV PROMEDIO DE VALORACION 99,

halea, !5 de PARRO  del 2005

T vonr v Da
Lugal y 1y

(]
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS DE SALUD MENTAL EN
INTERNOS DE MEDICINA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE
LA CIUDAD DE ICA, 2025.

I.- DATOS GENERALES: 14 P

1.1 Apellidos y Nombres del Expeno:...(.ﬂ'.\.}.gl\.'%ﬂi. L O0mBR0ER MO Rwn
1.2 Cargo e institucion donde labora: HOSPITAL REGIONAL DE ICA

1.3 Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS

1.4 Autor (a) del instrumento: ONOFRE YEREN RONALD LUIS

Informe de Opinion de Experto

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena |MuyBuena | Excelente

00-20% [2140% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. %7,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce (16/
respuestas it
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teorfa sobre factores asociados a ("6'/ d
trastornos de salud mental.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y q B
coherente de los items. 7
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad. C‘%’

INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  establecer

asociacion entre los factores
asociados a trastornos de salud C‘%/
mental.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y (1&
cientificos. /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Gy
METODOLOGIA La estrategia responde al Q¢
proposito de la investigacion . ' ej/,

III.- OPlNION DE APLICABILIDAD:
o Rbeete

IV- PROMEDIO DE VALORACION (1 g )

oo’

LoV
i:irma del Exp‘en,o'
DNIN® .. &l502) f
Teléfono ... 53 13,726
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Anexo 6. Prueba de normalidad de datos

Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad ,483 88 ,000 ,503 88 ,000
Sexo ,433 88 ,000 ,586 88 ,000
Procedencia 525 88 ,000 ,368 88 ,000
Estado Civil ,536 88 ,000 272 88 ,000
Ocupacion ,499 88 ,000 ,469 88 ,000
Ingreso econdomico 931 88 ,000 ,083 88 ,000
Tipo Universidad ,363 88 ,000 ,633 88 ,000
Hijos ,521 88 ,000 ,388 88 ,000
Comunicacion Familiar ,387 88 ,000 ,624 88 ,000
Actividad Fisica ,352 88 ,000 ,636 88 ,000
Alcohol 375 88 ,000 ,630 88 ,000
Tabaco ,488 88 ,000 ,495 88 ,000
Recreacionales ,433 88 ,000 ,586 88 ,000
Suefio ,433 88 ,000 ,586 88 ,000
Diagnostico Mental ,538 88 ,000 ,134 88 ,000
Enfermedad Fisica ,483 88 ,000 ,507 88 ,000
Familiar Grave ,521 88 ,000 ,388 88 ,000
Psicotropicos ,540 88 ,000 ,244 88 ,000
Sobrecarga clinica ,540 88 ,000 ,176 88 ,000
Relacion Personal Salud 931 88 ,000 ,083 88 ,000
Relacion Jefe practicas ,540 88 ,000 ,244 88 ,000
Insumos Materiales ,540 88 ,000 ,244 88 ,000
Sufrimiento Paciente , 538 88 ,000 273 88 ,000
Equipos EPP ,494 88 ,000 ,482 88 ,000
ESTRES ,240 88 ,000 ,799 88 ,000
DEPRESION ,441 88 ,000 ,588 88 ,000
ANSIEDAD ,258 88 ,000 ,861 88 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Anexo 7. Base de datos
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Anexo 8. Documento de autorizacion

B

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

N° 200 5025-HRIIDE.

Resolucion Directoral

Ica, 2k de h?mzu del 2025

VISTO:

El Expediente N° 25-005226-001, que contiene el Memorando N° 290-2025-HRI/DE, de
fecha 13 de Marzo del afo 2025, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segun Oficio N° 084-2025-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cenirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracién Helsinki y sucesivas declaraciones
que actudlicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 084-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 13 de Marzo del ano
2025, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional
de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis, titulado:
“FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS DE SALUD MENTAL EN INTERNOS DE
MEDICINA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE ICA, 2025” presentado
por el Investigador: ONOFRE YEREN, RONALD LUIS , alumno de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad
Nacional "San Luis Gonzaga" de Ica, para optar el Titulo de Médico Cirujano, el cual ha
sido revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de esta sede docente;
adjuntando el Acta de evaluacion y Aprobacion de fecha 13 de Marzo del ano 2025.

Que, con Memorando N° 290-2025-HRI/DE, de fecha 13 de Marzo del ano 2025, el Director

Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el

Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion y detallado.

en el Oficio N° 084-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
ol
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité

de Efica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

“FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS DE | ONOFRE YEREN,
PR SALUD MENTAL EN INTERNOS DE MEDICINA DE UN | RONALD LUIS
_/j-y/ 01 | HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE ICA,2025”

[
“ \
. L

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
competentes.

CENM/DE
GMHC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH.
JAFT/J-AJ
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Anexo 9. Evidencia fotografica de ejecucion del estudio
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