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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la contribucion de la tecnologia en el tratamiento de la depresion en los
internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo 2024, Método: El enfoque de la
investigacion fue cuantitativo no experimental-transversal de tipo basico; la poblacion estuvo
conformado por 100 internos de medicina del Hospital Nacional de Dos de Mayo — Lima 'y
muestra estuvo conformada por 50 internos de medicina; se empled como técnica de acopio
de datos encuestay el instrumento fue Escala de depresion de Beck; Resultados: Se encontrd
que el 78,0% presenta un nivel alto de tratamiento de la depresion, el 20,0% tiene un nivel
medio y el 2,0% muestra un nivel bajo. En cuanto al empleo de la tecnologia, el 56,0% utiliza
un nivel alto, el 42,0% un nivel medio y el 2,0% un nivel bajo. Conclusiones: En base en estos
hallazgos, se aceptd la hipotesis alterna, la cual reporta un coeficiente de correlacion de
Spearman de 0,812 entre el uso de la tecnologia y el tratamiento de la depresion, lo que sugiere
una correlacion positiva muy alta entre ambas variables. Ademas, el valor de significancia

bilateral de 0,002 confirma que esta correlacion es estadisticamente significativa.

Palabras claves: empleo de la tecnologia, tratamiento de depresion, motivacional,

cognitivo, afectivo



ABSTRACT

Objective: To evaluate the contribution of technology in the treatment of depression in medical
interns at the Dos de Mayo National Hospital in 2024. Method: The research approach was
quantitative, non-experimental-cross-sectional, basic; the population consisted of 100 medical
interns from the Dos de Mayo National Hospital - Lima and the sample consisted of 50 medical
interns; a survey was used as a data collection technique and the instrument was the Beck
Depression Scale; Results: It was found that 78.0% have a high level of depression treatment,
20.0% have a medium level, and 2.0% show a low level. Regarding the use of technology,
56.0% use a high level, 42.0% a medium level, and 2.0% a low level. Conclusions: Based on
these findings, the alternative hypothesis was accepted, which reports a Spearman correlation
coefficient of 0.812 between technology use and depression treatment, suggesting a very high
positive correlation between both variables. In addition, the two-sided significance value of

0.002 confirms that this correlation is statistically significant.

Keywords: use of technology, depression treatment, motivational, cognitive, affective
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I. INTRODUCCION

1.1.  Descripcion del problema y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

El uso de tecnologia en el tratamiento de la depresion implica la implementacion de
herramientas y plataformas digitales para proporcionar apoyo psicologico, facilitar la terapia y
mejorar el bienestar mental. Estas tecnologias incluyen aplicaciones moéviles, plataformas en
linea, dispositivos de monitoreo y programas de realidad virtual, entre otros. Su objetivo es
aumentar la accesibilidad, la eficiencia y la personalizacion del tratamiento, permitiendo a los
individuos recibir ayuda en cualquier momento y lugar (De Witte et al., 2021). Por otro lado,
la depresion es un trastorno mental comun y serio que afecta negativamente como te sientes, la
forma en que piensas y como actias. Puede causar una variedad de problemas emocionales y
fisicos y puede disminuir tu capacidad para funcionar en el trabajo y en el hogar. (Beck et al.,

1996 citado en Hubley, 2021).

En el contexto mundial, en Estados Unidos (EE. UU.) la tasa de Depresion entre
Internos de Medicina sigue siendo una preocupacion significativa, es asi que un estudio
publicado en 2023 por la Revista de la Asociacion Médica Estadounidense (por sus siglas en
ingles JAMA), revisé datos de 2019 a 2022 y encontrd que aproximadamente el 30% de los
internos de medicina presentaron sintomas de depresion (Lin et al., 2024). También, un informe
de la Asociacion de Facultades Medicas Americanas (por sus siglas en ingles AAMC) del ano
2022 indico que entre el 27% y el 35% de los residentes experimentan sintomas depresivos en
algin momento durante su formacion (Ranasinghe et al., 2021). Asimismo, las encuestas
internas de varias instituciones médicas realizadas en 2021 y 2022 revelaron que alrededor del

32% de los internos reportaron sintomas moderados a severos de depresion (Birkie et al., 2022).
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Ademas, los datos del Programa Nacional de Emparejamiento de Residentes (por sus siglas en
ingles NRMP) de 2022 mostraron que los niveles de depresion han aumentado ligeramente en
comparacion con afios anteriores, en parte debido a la presion adicional y el estrés asociados

con la pandemia de COVID-19 (Moran, 2021).

Por otro lado, los factores contribuyentes a estos sucesos fueron la intensa carga laboral
y los largos turnos siguen siendo factores criticos, sumado a ello la pandemia ha exacerbado el
estrés y la ansiedad entre los trabajadores de la salud, incluyendo a los internos de medicina.
La falta de tiempo para la vida social y el apoyo emocional sigue siendo un problema
importante (Billings et al., 2021). Frente a este problema, muchas instituciones han aumentado
el acceso a servicios de salud mental, incluyendo terapia y asesoramiento psicologico gratuito
o subvencionado, empleando aplicaciones de Salud Mental, como el Headspace, Calm, y
Woebot se han integrado en los programas de bienestar institucional para ayudar a los internos
a manejar el estrés y la depresion (Haque y Rubya, 2023). También se han implementado la
Telepsiquiatria a traves de la cual las consultas virtuales con terapeutas y psiquiatras se han
vuelto mas accesibles, permitiendo a los internos recibir apoyo sin importar sus horarios

(Batastini et al., 2020).

En el contexto peruano, la depresion entre internos de medicina también es un tema de
preocupacion creciente, es asi que un estudio publicado en 2023 en el Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica dio a conocer que aproximadamente el 25% de los
internos de medicina en Peru presentan sintomas de depresion (De la Cerna et al., 2024).
Asimismo, una encuesta realizada por la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina
(APFM) en 2022 indic6 que entre el 22% y el 28% de los internos reportaron sintomas

depresivos en algin momento durante su formacion (Arrascue y Quispe, 2023).
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Los factores que contribuyeron fueron las largas horas de trabajo y una intensa carga
académica, asi como también la falta de recursos adecuados en algunos hospitales y centros de
salud puede aumentar el estrés y la frustracion entre los internos y los factores econdémicos y
sociales, incluyendo el acceso limitado a servicios de salud mental, también juegan un papel

importante (Arrascue y Quispe, 2023).

Frente a esta situacion hay algunas universidades y hospitales han comenzado a ofrecer
servicios de asesoramiento y terapia gratuitos o subvencionados para sus internos. Claro
ejemplo de ello es la Universidad Peruana Cayetano Heredia y la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos han implementado talleres sobre manejo del estrés y bienestar emocional,
apoyandose en herramientas como Meditopia y Youper las mismas que vienen ganando
popularidad entre los internos para manejar la ansiedad y la depresion. Aunque todavia en
desarrollo, el uso de telepsiquiatria estd aumentando, proporcionando acceso a servicios de

salud mental a distancia (Universidad Peruana Cayetano Heredia [UPCH], 2023).

En el contexto local, en el Hospital Nacional de Dos de Mayo a la fecha se tienen un
aproximado de 100 internos de medicina quienes muestran sintomas de depresion y que al
haberse realizado un diagndstico rapido un aproximado de 50 internos de medicina se
encuentran entre depresion alta y severa, motivo por el cual nace el interés de realizar la
presente investigacion con el fin de emplear la tecnologia para la contribucion en el tratamiento

de la depresion en los internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema General

(De qué manera el empleo de la tecnologia contribuye en el tratamiento de la depresion

en los internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo 20247
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1.1.2.2. Problemas Especificos

PEI: ;De qué manera el empleo de la tecnologia contribuye en el tratamiento de la
depresion en su dimensién somatico-motivacional en los internos de medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo 20247

PE2: ;De qué manera el empleo de la tecnologia contribuye en el tratamiento de la
depresion en su dimensidon cognitivo-afectivo en los internos de medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo 20247

1.2. Antecedentes

1.2.1. Local

Coronado (2024) en su tesis titulada "Resiliencia asociada al nivel de ansiedad,
depresion y estrés en internos de medicina del primer y tercer nivel de atencion, Lima, 2024",
tuvo como objetivo analizar la relacion entre el grado de resiliencia y el nivel de estrés,
ansiedad y depresion en estudiantes de medicina del ultimo afio que trabajan en el primer y
tercer nivel de atencion. La investigacion sigui6 un enfoque analitico, no experimental, con un
disefio prospectivo y transversal. La muestra incluyo a 90 estudiantes de medicina del tltimo
afo. Se utilizaron la escala DASS-21 para evaluar depresion, ansiedad y estrés, y la escala RS-
14 para medir la resiliencia. Se analizaron 90 encuestas validas con una distribucion de género
de 61.1% mujeres y 38.9% varones. No se encontr6 asociacion significativa entre el nivel de
resiliencia y los niveles de ansiedad, depresion y estrés en el primer nivel de atencion. Sin
embargo, en el tercer nivel de atencion, se identificd una asociacion significativa entre
resiliencia y ansiedad (p=0.0002), depresion (p=0.0227) y estrés (p=0.0030). Se concluyo6 que

existe una asociacion entre el grado de resiliencia y los niveles de ansiedad, depresion y estrés
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en estudiantes de medicina del ultimo afio que laboran en el tercer nivel en Lima,

recomendando cuidar estos factores psicologicos en los internos de medicina.

Anton y Casas (2021) en su estudio denominado "Satisfaccion de la educacion a
distancia asociado a la depresion y ansiedad en internos de Medicina Humana a nivel nacional
durante la pandemia COVID-19" tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre la
satisfaccion de la educacion a distancia y la ansiedad y depresion en los internos de medicina
humana durante la pandemia COVID-19. La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo con
un disefio transversal, observacional y analitico. La recoleccion de datos se realizdo mediante
un cuestionario virtual que incluia la escala de satisfaccion académica (ESA) para evaluar la
educacion a distancia y la escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). La muestra
consistio en 345 internos de medicina. Los resultados mostraron que el 57.1% de los internos
presentaron ansiedad y depresion simultdneamente, predominando el sexo femenino con un
61.5%. Ademas, el 34.4% de los participantes estaban insatisfechos con la educacion a
distancia. El andlisis bivariado mostr6 una asociacion significativa entre la insatisfaccion con
la educacion a distancia y la presencia simultanea de ansiedad y depresion (IC 95%: 0.64 —
0.92, p=0.004), pero esta asociacion perdio significancia en el analisis multivariado ajustado
(IC 95%: 0.73 — 1.02, p = 0.096). Las conclusiones indicaron que, aunque hay una mayor
predisposicion a tener ansiedad y depresion simultaneamente en los internos insatisfechos con

la educacion a distancia, esta asociacion no es significativa en el analisis multivariado.

Cehua (2022) en su tesis titulada "Determinacion del impacto de la pandemia de
COVID-19 sobre la depresion y la ansiedad en internos de medicina humana en el periodo
2021 de una universidad privada de Lima" tuvo como objetivo determinar el impacto de la
pandemia de COVID-19 sobre la depresion y la ansiedad en internos de medicina humana

durante el periodo 2021 en una universidad privada de Lima. La investigacion utiliz6 un
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enfoque cuantitativo con un disefio observacional, analitico, prospectivo transversal y
correlacional. La muestra consistio en 343 internos de medicina seleccionados por muestreo
no probabilistico. Se empled un modelo de regresion de Poisson con varianzas robustas para
calcular la razén de prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%. Los resultados indicaron
que el 22.74% de los internos presentaron ansiedad y el 6.71% sintomas depresivos severos.
La presencia de ansiedad se asoci6 con sintomas depresivos (Razén de Prevalencias Ajustada
3.274, IC 95% 1.06 — 10.09), tener hijos (Razon de Prevalencias Ajustada 2.61, IC 95% 1.26
— 5.38) y haber sido diagnosticado con COVID-19 en los ultimos 12 meses (Razon de
Prevalencias Ajustada 2.20, IC 95% 1.25 — 3.87) en el modelo de regresion multivariado. Las
conclusiones sefialaron que la presencia de sintomas depresivos severos, tener hijos y el
diagnostico de COVID-19 en los tltimos 12 meses se asocian con el diagndstico de ansiedad

en los internos de medicina.

Zapata (2023) en su estudio denominado "Trastornos emocionales y satisfaccion
laboral en internos de medicina de UPSJB — Lima 2022", tuvo como objetivo determinar la
relacion entre los trastornos emocionales y la satisfaccion laboral en los internos de medicina
de la Universidad Privada San Juan Bautista, Lima 2022. La metodologia empleada fue de
enfoque cuantitativo, disefio transversal, prospectivo y analitico. Se evaluo a 167 internos de
Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista durante el afio 2022. Los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron el DASS-21 para medir los
trastornos emocionales y una escala de satisfaccion laboral tipo Likert. Se aplico estadistica
descriptiva y andlisis bivariado para identificar diferencias significativas. Los resultados
mostraron que el 19,1% de los participantes reportaron algin nivel de depresion, el 24%
ansiedad y el 8,4% estrés. Se encontrd que el 43,8% presentd depresion leve, el 50% ansiedad
moderada y el 35,5% estrés severo. La mayoria de los sujetos sin ningln trastorno emocional

reportd insatisfaccion laboral. Ademas, se identificd una asociacion significativa entre la
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insatisfaccion laboral y la edad promedio (27,88 anos, p=0,014), la actividad fisica (p=0,018),
la depresion (p<0,001), la ansiedad (p<0,001) y el estrés (p<0,001). La investigacion concluye
que existe una relacion entre la insatisfaccion laboral y los trastornos emocionales como la

depresion, ansiedad y estrés.

Arbulu (2023), en su tesis titulada "Nivel de ansiedad y depresion de los internos de
medicina humana en una Universidad Privada en Lima - Peru, 2022", tuvo como proposito
determinar el nivel de ansiedad y depresion de los internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista sede Lima, de agosto a noviembre del afio 2022. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, disefio observacional, no experimental,
transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 191 internos de medicina de la
Universidad Privada San Juan Bautista. Se utilizo una ficha de datos sociodemograficos y la
encuesta de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) como instrumentos de recoleccion de
datos. Los resultados mostraron que, de los 191 internos encuestados, el 19,4% presentaron
depresion moderada y ansiedad extremadamente severa, y el 0,5% presentaron depresion y
ansiedad leve. El 53,4% tuvo ansiedad extremadamente severa y el 3,1% no present6 ansiedad;
el 35,1% tuvo depresion moderada y el 7,3% no presentd depresion; el 42,4% tuvo estrés
moderado y el 3,1% tuvo estrés extremadamente severo. Ademas, el 94,8% de los internos
tenia entre 20 a 35 afios, con un predominio del sexo femenino (50,8%). En cuanto a la sede
del internado médico, el 60,7% pertenecia a un hospital y el 39,3% a un centro de salud. La
investigacion concluye que una parte significativa de los internos de medicina experimenta

niveles moderados a severos de ansiedad, depresion y estrés.

1.2.2. Nacional

Contreras et al. (2022) en su articulo cientifico titulado "Programa de Teleconsulta

Docente: percepciones de profesores y alumnos de una facultad de medicina peruana",
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tuvieron como objetivo evaluar la percepcion de alumnos y docentes respecto al Programa de
Teleconsulta Docente (PTD). La investigacion siguié un enfoque cuantitativo con un disefio
observacional, descriptivo y transversal. Se utilizO un cuestionario para explorar las
percepciones de la telemedicina en el contexto de la ensefianza. La muestra incluy6 profesores
y estudiantes de una facultad de medicina peruana. Los resultados mostraron que mas del 80
% de los profesores y el 60 % de los alumnos consideraron que el PTD podia ser utilizado
como herramienta de ensefianza. Mas del 90 % de los participantes no encontraron mas dificil
realizar telemedicina comparado con las consultas presenciales. ElI 60 % de los estudiantes y
el 80 % de los profesores creen que los estudiantes deben desarrollar habilidades en
telemedicina. Ademas, el 80 % de ambos grupos consideran que el PTD es un servicio de
responsabilidad social. Factores como la aceptacion de la poblacion (20,2 %), el uso de la
historia clinica electronica (19,4 %) y la formacién en competencias digitales (18,6 %) se
mencionaron como influencias clave para el éxito del PTD. En conclusion, se percibid la
telemedicina como una herramienta util para evaluar problemas de salud y desarrollar

habilidades necesarias en los estudiantes de medicina.

Espinoza (2024) en su investigacion titulada "Factores asociados a la depresion en
internos de medicina de la Universidad Privada San Juan Bautista, 2023", tuvo como objetivo
general establecer cudles son los factores asociados a la depresion en internos de Medicina de
la Universidad Privada San Juan Bautista en el afio 2023. Se utiliz6é un enfoque cuantitativo
con un disefo observacional, transversal y prospectivo de tipo analitico y nivel correlacional.
La poblacion estuvo representada por los internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista. La muestra consistié en 102 internos de Medicina, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo participantes que
cumplieron con los criterios de elegibilidad. Se utilizé una encuesta de dos partes: la primera

con 5 preguntas para identificar los factores asociados y la segunda con 20 items de la escala



18

de Zung. La estadistica analitica fue evaluada mediante la prueba estadistica chi cuadrado de
Pearson. Los resultados mostraron que el 63.7% de los participantes sufren de depresion leve
(n=65). Entre ellos, el 45.1% (n=46) fueron mujeres (p=0.293), el 41.2% tenian entre 26-35
afios (p=0.048) y el 52.9% (n=54) eran solteros (p=0.007) con depresion leve. Ademas, el
23.5% (n=24) de los internos con hébito de fumar tuvieron depresion leve (p=0.162), y el
43.2% (n=44) de los que indicaron no tener un familiar con antecedentes de depresion padecen
depresion leve (p=0.740). Se concluy6 que el 63.7% de los internos de medicina presentaron
depresion leve durante su internado médico, y que existen factores sociodemograficos

asociados a la depresion, especificamente la edad y el estado civil.

Zegarra (2019) su tesis titulada "Relacion de ansiedad y depresion en la satisfaccion
laboral en los internos de medicina del Hospital Militar Central en el mes de enero del ario
2019", tuvo como objetivo general determinar la relacion de ansiedad y depresion en la
satisfaccion laboral en los internos de Medicina del Hospital Militar Central en enero de 2019.
Se realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional de tipo observacional, prospectivo y de corte
transversal. Se aplicaron la Escala de Ansiedad y Depresion de HADs y la Escala General de
Satisfaccion Laboral de Scott McDonald y Peter MacIntyre (tipo Likert) en una poblacion de
68 internos de medicina del Hospital Militar Central. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS
version 25. Los resultados mostraron que el 19.1% de los internos tenia una satisfaccion laboral
muy baja, seguido de un 16.2% con baja satisfaccion laboral. Se encontréo una relacion
significativa entre la ansiedad y la satisfaccion laboral, con un valor de CHI cuadrado de 17.343
yun valor de p=0.027. No se encontrd relacion significativa entre la depresion y la satisfaccion
laboral, obteniendo un valor de CHI cuadrado de 4.417 y un valor de p = 0.818. Sin embargo,
se encontrd una relacion significativa entre la ansiedad y la depresion, con un valor de CHI
cuadrado de 27.498 y un valor de p = 0.000. Las conclusiones fueron que la ansiedad se

relaciona con la satisfaccion laboral y la depresion no, pero la ansiedad si se relaciona con la
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depresion en los internos de medicina del Hospital Central Militar. Se recomend6 incluir
programas de salud mental en la universidad durante el internado y difundir los resultados en

el Hospital Militar para que los tutores apoyen a los internos de medicina.

Alfaro (2021) en su investigacion denominado "Estrés académico, y su asociacion con
la ansiedad y depresion en internos de medicina de Lima Metropolitana, Ario 2021", tavo como
objetivo general determinar la asociacion entre el estrés académico y la ansiedad y depresion
en internos de medicina. Se realiz6 una investigacion cualitativa, observacional y analitica de
tipo casos-control en 138 internos de medicina de Lima Metropolitana (69 casos), pareados
segun sexo y edad, usando el inventario SISCO SV-21 para estrés académico y la escala Zung
para ansiedad y depresion, mediante muestreo no probabilistico en bola de nieve. Los
resultados mostraron que el 66,7% de los internos presentaron ansiedad y el 35,5% depresion.
Se encontr6 una asociacion significativa entre el estrés académico y la ansiedad (p=0,000; OR
5,428; 1C95% 2,422—-6,060) y entre el estrés académico y la depresion (p=0,002; OR 3,036;
IC95% 1,461-6,313). Las reacciones al estrés académico que se asociaron con la ansiedad
fueron “ansiedad, angustia o desesperacion” (p=0,000) y “problemas de concentracion”
(p=0,005); y con la depresion, “cansancio permanente” (p=0,004), “sentimientos de depresion
y tristeza” (p=0,000), “ansiedad, angustia o desesperacion” (p=0,000), “problemas de
concentracion” (p=0,001), “sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad” (p=0,000),
“conflictos o tendencia para polemizar o discutir” (p=0,008) y “desgano para realizar labores
académicas” (p=0,032). Las situaciones estresantes asociadas con la ansiedad fueron
“personalidad y caracter de los profesores” (p=0,005), “forma de evaluacion” (p=0,012), “nivel
de exigencia” (p=0,000) y “tipo de trabajo” (p=0,013). La depresion se asocid con “sobrecarga
de trabajos” (p=0,049). No se encontro relacion entre las estrategias de afrontamiento y la
ansiedad o depresion (p>0,05). Se concluy6 que el estrés académico se asocia con la ansiedad

y la depresion en internos de medicina de Lima Metropolitana. Se encontrd que el 66,7% de
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los internos presentaban ansiedad (predominancia minima) y el 35,5% depresion
(predominancia leve). La dimension de reacciones se asocia con la ansiedad y depresion; la
dimension de situaciones estresantes se asocia principalmente con la ansiedad; y la dimension

de estrategias de afrontamiento no mostrd asociacion.

Cabezudo (2024) en su tesis titulada "Relacion entre la resiliencia y sintomatologia de
ansiedad, depresion y estrés agudo en internos de medicina humana de la Universidad Privada
San Juan Bautista — Ica 2023", tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el grado
de resiliencia y la sintomatologia de ansiedad, depresion y estrés en los internos de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, Ica 2023. Se llevd a cabo un estudio
analitico, transversal y prospectivo en 86 internos de Medicina Humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista en el afio 2023. Se evaluo6 la relacion entre el grado de resiliencia y
la sintomatologia de ansiedad, depresion y estrés agudo utilizando encuestas validadas como
el BRS y el DASS 21, ademds de una ficha de recoleccion de datos. Se utilizo estadistica
descriptiva y andlisis bivariado para la identificacion significativa (p<<0.05) con uso de Chi
Cuadrado, test de Fisher exacto, y T de Student. Los resultados mostraron que el 79,1%, 67,4%
y 65,1% de la poblacion presentaban niveles distintos de ansiedad, depresion y estrés agudo
respectivamente, con la mayor parte de ellos teniendo un nivel de resiliencia normal (54,7%).
Se determind una relacion estadisticamente significativa entre el grado de resiliencia y el estrés
agudo (p=0,036), ansiedad (p=0,018) y depresion (p=0,008). Las conclusiones indican que
existe una relacion significativa entre el grado de resiliencia y la presencia de sintomatologia
psiquiatrica de ansiedad, estrés agudo y depresion en la poblacion estudiada, predominando

sintomas de leves a moderados y un grado de resiliencia normal.
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1.2.3. Internacional

Ferreira et al. (2023) en su articulo cientifico titulado "Tecnologias y salud mental en
estudiantes universitarios: una combinacion poco saludable" tuvo como objetivo evaluar la
calidad del suefio y la incidencia de ansiedad y depresion en estudiantes de medicina, asi como
la relacion de estos parametros con el uso intenso de tecnologias. Se utilizd un enfoque
cuantitativo con un disefio no experimental y alcance descriptivo-correlacional. Para recolectar
los datos, se emplearon cuestionarios que evaluaron la calidad del suefio (indice de calidad del
suefio de Pittsburgh - PSQI), el uso nocturno de tecnologia (tecnologia de informacion y
comunicacion relacionada con el tiempo de suefio - STRICT), y los signos de ansiedad o
depresion (escala de ansiedad y depresion hospitalaria - HADS). La muestra estuvo compuesta
por 55 estudiantes de medicina de segundo afio. Los resultados mostraron que 31 estudiantes
(56,4%) presentaban una mala calidad de suefio (PSQI > 5). Segun el cuestionario STRICT, 36
(65,4%) de los participantes refirieron hacer uso de tecnologia en horas nocturnas; y 34 (61,8%)
estudiantes tenian una puntuacion compatible de ansiedad, mientras que 14 (25,4%) tenian una
puntuacion compatible de depresion en el cuestionario HADS. Se encontr6é una correlacion
entre la mala calidad de suefio, el abuso de tecnologias antes de la hora de dormir y la presencia
de ansiedad o depresion. En conclusion, el abuso de la tecnologia antes de la hora de dormir
redujo la calidad del suefio en la poblacion estudiada, ademas de aumentar los sintomas de

ansiedad y depresion.

NeCamp et al. (2020) en su articulo cientifico titulado "Evaluacion de la moderacion
en tiempo real para desarrollar intervenciones sanitarias moviles adaptativas para médicos
internos: ensayo micro aleatorio”, tuvieron como objetivo general investigar el momento
oOptimo para proporcionar intervenciones de salud movil (mHealth) a personas en entornos

laborales estresantes con el fin de mejorar su comportamiento y salud mental, centrandose en
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estado de animo, actividad y suefio. La metodologia utilizada fue cuantitativa con un disefio
experimental de ensayo micro aleatorio, realizado durante 6 meses con 1565 médicos internos.
Se recopilaron datos diarios de estado de animo, suefio y pasos mediante notificaciones
automaticas asignadas aleatoriamente. La moderacion del efecto causal se evalu6 utilizando un
estimador de minimos cuadrados ponderado y centrado. Los resultados mostraron que el estado
de 4nimo de la semana anterior moderd negativamente el efecto de las notificaciones en el
estado de animo de la semana actual con una moderacion estimada de -0,052 (P = .001).
Similarmente, el recuento de pasos y el suefio de la semana anterior también moderaron
negativamente los efectos de las notificaciones de actividad y suefio respectivamente, con
moderaciones estimadas de -0,039 (P =.01) y -0,075 (P <.001). Las conclusiones sugieren que
el estado actual de una persona influye significativamente en su receptividad a las
intervenciones de mHealth, indicando la importancia de programar las intervenciones para

maximizar su eficacia.

Horwitz et al. (2023) en su articulo cientifico denominado “Uso del aprendizaje
automatico con datos longitudinales intensivos para predecir la depresion y la ideacion
suicida entre médicos internos a lo largo del tiempo", tuvieron como objetivo examinar la
precision predictiva de la depresion y la ideacion suicida en funcidn del tiempo, comparando
diferentes combinaciones de métodos de aprendizaje automatico y fuentes de datos. La
metodologia incluy6 un enfoque cuantitativo utilizando datos longitudinales intensivos de 2459
médicos en formacion de primer afio. Los participantes recibieron dispositivos portatiles Fitbit
y se evaluaron diariamente su estado de animo. Se utilizaron algoritmos de aprendizaje
automatico lineales (regresion neta elastica) y no lineales (bosque aleatorio) para predecir la
depresion y la incapacidad para dormir, con variables de caracteristicas del estado de 4nimo
diario y caracteristicas de deteccion pasiva. Los modelos se estimaron iterativamente para cada

uno de los primeros 92 dias de la pasantia. Los resultados indicaron que la regresion neta
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elastica utilizando solo caracteristicas del estado de animo diario tuvo la mejor precision para
predecir los resultados de salud mental. La precision predictiva dentro de 1 error estandar de
los modelos completos de 92 dias se alcanzé en las semanas 7 y 8, y la depresion a los 92 dias
se pudo predecir con precision (area bajo la curva >0,70) después de solo 14 dias de
recopilacion de datos. Las conclusiones sugieren que los métodos de aprendizaje automatico
mas simples pueden tener un mejor rendimiento que los mas complejos, y que la recopilacion

de datos durante mas de dos meses puede tener un valor predictivo limitado.

Kerst et al. (2020) en su articulo cientifico titulado “Aplicaciones de teléfonos
inteligentes para la depresion: una revision sistematica de la literatura y una encuesta sobre
las actitudes de los profesionales de la salud hacia su uso en la prdctica clinica” tuvieron
como objetivo general examinar la efectividad de las aplicaciones para la depresion y explorar
las actitudes de los profesionales de la salud hacia su uso en la practica clinica. El estudio
empled un enfoque mixto con un disefio no experimental. Se realizo una busqueda sistematica
de la literatura para identificar estudios sobre aplicaciones para teléfonos inteligentes dirigidas
a la depresion y se complement6 con una encuesta dirigida a 72 profesionales de la salud para
explorar sus actitudes. Los instrumentos utilizados incluyeron una revision sistematica de
articulos y un cuestionario para la encuesta. Los resultados mas importantes indicaron que las
aplicaciones moéviles pueden disminuir los sintomas depresivos. La encuesta mostrd que,
aunque los profesionales de la salud estan abiertos al uso de estas aplicaciones, muchos carecen
de conocimientos y experiencia en el campo. Se destacd la necesidad de proporcionar
informacion y capacitacion sobre las intervenciones de salud electronica para aumentar la

concienciacion y el conocimiento entre los profesionales.

Liu et al. (2022) en su articulo denominado “Uso de chatbots de 1A para brindar

intervenciones de autoayuda contra la depresion a estudiantes universitarios: un ensayo
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aleatorio de eficacia” tuvieron como propdsito principal comparar la eficacia de la terapia con
chatbots con la biblioterapia como una intervencién de autoayuda conveniente, asequible e
interactiva para la depresion en estudiantes universitarios. El estudio empleé un enfoque
cuantitativo con un disefio experimental de ensayo controlado aleatorio sin enmascaramiento.
Participaron 83 estudiantes universitarios, quienes fueron asignados aleatoriamente a un grupo
de prueba que recibi6 una intervencion de chatbot (n =41) o a un grupo de control que recibid
biblioterapia (n = 42). Los instrumentos utilizados incluyeron cuestionarios como el
Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9), la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7), la Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS), el Cuestionario de
Satisfaccion del Cliente-8 (CSQ-8) y el Inventario de Alianza de Trabajo-Corto Revisado
(WAI-SR). Las mediciones se realizaron al inicio y cada 4 semanas durante un periodo de 16
semanas. Los resultados mostraron que los participantes del grupo de prueba del chatbot
tuvieron una reduccion significativa en las puntuaciones del PHQ-9 (F =22,89; P <0,01) y del
GAD-7 (F=5,37; P=10,02). La reduccion de la ansiedad fue significativa solo en las primeras
4 semanas. Las puntuaciones del WAI-SR fueron significativamente mas altas en el grupo del
chatbot (t = 7,29; P < 0,01). Los comentarios de los usuarios indicaron que los factores de
proceso eran mas influyentes que los factores de contenido. La intervencion de autoayuda
mediante chatbots fue superior a la biblioterapia en términos de reduccion de la depresion, la

ansiedad y la alianza terapéutica lograda con los participantes.

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la contribucion de la tecnologia en el tratamiento de la depresion en los internos

de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos

OE1: Describir la contribucion de la tecnologia en el tratamiento de la depresion en su
dimension somatico-motivacional en los internos de medicina del Hospital Nacional Dos de

Mayo 2024.

OE2: Evaluar la contribucion de la tecnologia en el tratamiento de la depresion en su
dimension cognitivo-afectivo en los internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo

2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

La justificacion tedrica del uso de tecnologia para tratar la depresion entre internos de
medicina en Pert se fundamenta en varias teorias psicoldgicas y modelos tecnologicos que
respaldan su efectividad y aplicabilidad. La Terapia Cognitivo-Conductual, la Teoria del
Soporte Social, la Teoria de la Autoeficacia, los modelos de intervencion basados en tecnologia
y la Teoria de la Difusion de Innovaciones de Rogers proporcionan un marco tedrico sélido
para la implementacion de estas soluciones. La combinacion de estos enfoques tedricos sugiere
que las intervenciones tecnoldgicas pueden ofrecer un apoyo efectivo, accesible y

personalizado para abordar la depresion en este grupo vulnerable.

1.4.2. Justificacion prdactica

El estudio y la implementacion del uso de tecnologia en el tratamiento de la depresion
entre internos de medicina en Pert no solo es justificado por la alta prevalencia y el impacto
negativo de la depresion, sino también por los multiples beneficios que la tecnologia ofrece en

términos de accesibilidad, personalizacion, reduccion del estigma y mejoras en la calidad de
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vida y rendimiento. La viabilidad y sostenibilidad de estas soluciones tecnologicas hacen de
esta una estrategia practica y necesaria para abordar la salud mental de los futuros profesionales

de la salud en Peru.

1.4.3. Justificacion metodologica

La justificacion metodologica del estudio esta basada en la combinacion de métodos
cuantitativos, seleccionando cuidadosamente la muestra, utilizando instrumentos validados, y
aplicando analisis rigurosos para obtener una comprension completa de la efectividad del uso
de tecnologia en el tratamiento de la depresion entre internos de medicina en Pert. Esta
aproximacioén metodologica garantiza que los resultados sean fiables, validos y relevantes para

la practica clinica y la formulacion de politicas en el ambito de la salud mental.

1.4.4. Importancia de la investigacion

La investigacion sobre el uso de tecnologia en el tratamiento de la depresion entre
internos de medicina en Peru es crucial para mejorar el bienestar y la salud mental de estos
futuros profesionales de la salud. Ademas, tiene el potencial de impactar positivamente la
calidad de la formacién médica, la eficiencia econdmica en el sector salud, y el avance de la
innovacion tecnologica en el tratamiento de trastornos mentales. Esta investigacion no solo
contribuye al conocimiento cientifico, sino que también tiene implicaciones practicas

significativas para la politica y la practica de la salud mental en Pert y otros paises similares.

1.4.5. Limitaciones de la investigacion

Aunque la investigacion sobre el uso de tecnologia para tratar la depresion entre
internos de medicina en Pert es prometedora, existen varias limitaciones que deben ser
consideradas para interpretar los resultados de manera adecuada y para guiar futuros estudios.

De los indicado se identificaran las limitaciones en relacion al acceso de los colaboradores que
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en muchos casos por desconocimiento y temor no aceptan participar en la investigacion, otra
limitacion estard en relacion a las fuentes bibliograficas que por su calidad y actualizacion
demanda un costo peor aun si se trata cuando se encuentran almacenados en revistas de alto
impacto como Scopus, Scielo, Redalyc, etc., y por ultimo estara en relacion a los aspectos

econdmicos las mismas que la ejecucion de la tesis demanda un costo alto.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

El empleo de la tecnologia contribuye significativamente en el tratamiento de la

depresion en los internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo 2024.

1.5.2. Hipotesis especificas

HE1: El empleo de la tecnologia contribuye significativamente en el tratamiento de la
depresion en su dimension somatico-motivacional en los internos de medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo 2024.

HE2: El empleo de la tecnologia contribuye significativamente en el tratamiento de la
depresion en su dimension cognitivo-afectivo en los internos de medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo 2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

2.1.1. Empleo de la tecnologia

Uno de los primeros estudiosos en destacar la importancia de la tecnologia fue Marshall
McLuhan en su influyente libro "Understanding Media: The Extensions of Man" de 1964,
exploré cémo los medios de comunicacion y la tecnologia actian como extensiones de los
sentidos humanos y modifican la percepcion y las relaciones sociales. McLuhan es conocido
por su célebre afirmacion "el medio es el mensaje", sugiriendo que la forma en que se transmite
la informacién es mds importante que el contenido mismo, y que cada medio de comunicacion

introduce un cambio en la estructura cognitiva y social de las sociedades (Villacres et al., 2020).

En una linea similar, en 1980, Alvin Toffler en su libro "La tercera ola" propuso que la
humanidad ha pasado por tres olas de cambio: la revolucion agricola, la revolucidn industrial
y larevolucion de la informacion. Toffler argument6 que la tercera ola, impulsada por el avance
tecnoldgico en la informatica y la comunicacion, esta transformando profundamente todos los
aspectos de la vida, desde la economia y la politica hasta la cultura y la organizacion social. La
tercera ola, segin Toffler, implica una sociedad postindustrial donde el conocimiento y la

informacion son los principales motores del desarrollo (Rincon, 2023).

Mas recientemente, el sociélogo Manuel Castells ha analizado la era de la informacion
y las redes en su trilogia "La era de la informacion" publicada entre 1996 y 1998. Castells
explora como la tecnologia de la informacion y la comunicacion (TIC) ha reconfigurado las
estructuras econdmicas, sociales y politicas a nivel global. Su concepto de "sociedad en red"
describe un nuevo paradigma donde las redes digitales permiten una mayor flexibilidad y

conectividad, pero también generan nuevas formas de desigualdad y poder (Ferrer et al., 2023).
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Respecto a la definicion de la variable, el empleo de la tecnologia es la aplicacion de
conocimientos cientificos y técnicos en la creacion de herramientas, sistemas y dispositivos
que mejoran la eficiencia y efectividad de diversas actividades humanas, abarcando desde
simples herramientas manuales hasta complejos sistemas de inteligencia artificial, y se extiende
a multiples campos como la medicina, la educacion, la industria y las comunicaciones, lo cual
resalta la importancia de la tecnologia en la transformacién y evolucion de la sociedad (Cabas,

2020).

Asimismo, la tecnologia también seria un conjunto de conocimientos y habilidades que
permiten la creacién de productos y servicios innovadores, enfocandose en la capacidad
humana para disefiar y desarrollar soluciones que resuelvan problemas especificos, esta
perspectiva resalta el papel de la creatividad y la innovacion en el proceso tecnologico, por lo
cual, la tecnologia no solo se limita a herramientas fisicas, sino que también incluye el

desarrollo de software, algoritmos y aplicaciones digitales (Ramirez et al., 2022).

Otra perspectiva resulta la integracion de sistemas y procesos que optimizan la
produccion y distribucion de bienes y servicios, centrandose en la eficiencia operativa y la
maximizacion de recursos, lo cual es fundamental en el contexto de la globalizacion y la
competitividad empresarial, resultando la tecnologia como un motor de crecimiento
economico, ya que permite la reduccion de costos, el aumento de la productividad y la mejora

en la calidad de los productos (Vilar et al., 2021).
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2.1.1.1. Plataformas y herramientas comunes. Las plataformas tecnologicas son
entornos digitales que permiten el desarrollo, la ejecucidon y la gestion de aplicaciones y
servicios, estas plataformas pueden ser de diverso tipo, como sistemas operativos, plataformas
en la nube y entornos de desarrollo de software, lo cual facilita a los desarrolladores la creacion

de soluciones innovadoras y eficientes (Cabas, 2020).

Asimismo, las herramientas tecnologicas son aplicaciones y dispositivos que se utilizan
para realizar tareas especificas de manera mas eficiente, pudiendo ser tan simples como un
editor de texto o tan complejas como un software de analisis de datos avanzado, lo cual permite
a los usuarios optimizar su tiempo y recursos, ademas, las herramientas tecnoldgicas facilitan
la automatizacion de procesos repetitivos y la mejora en la precision de las tareas realizadas

(Ramirez et al., 2021).

Por otro lado, las plataformas y herramientas de comunicacion digital, como las redes
sociales, las aplicaciones de mensajeria instantdnea y los sistemas de videoconferencia, han
transformado la manera en que las personas se comunican y colaboran, estas tecnologias
permiten la interaccion en tiempo real y la comparticion instantanea de informacion, lo cual ha
revolucionado tanto las relaciones personales como profesionales, ademas, estas plataformas y
herramientas han facilitado la creacion de comunidades en linea y la colaboracidn a distancia,
por lo cual, se han convertido en un componente esencial en el ambito laboral y educativo

(Villacres et al., 2020).
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A. Videollamadas. Las videollamadas son una forma de comunicacién sincrénica que
permite a los usuarios interactuar cara a cara a través de dispositivos con camaras y micré6fonos
integrados, estas plataformas, como Zoom, Microsoft Teams y Google Meet, han
revolucionado la manera en que las personas se comunican, eliminando las barreras geograficas
y permitiendo la interaccion en tiempo real, lo cual es fundamental en un mundo globalizado

(Rincén, 2023).

En adicion, las videollamadas pueden ser entendidas como un medio que facilita la
colaboracion y el trabajo en equipo a distancia, estas herramientas permiten compartir
pantallas, documentos y presentaciones en tiempo real, lo cual mejora la eficiencia y
productividad en el entorno laboral, ademads, existen plataformas que integran funciones de
videollamada con otras herramientas de productividad, como la gestiéon de proyectos y la
comunicacion por chat, por lo cual, se crea un ecosistema de trabajo cohesivo y eficiente

(Ramirez et al., 2022).

Conforme lo sefialado, las videollamadas en el ambito educativo se definen como una
herramienta clave para la ensefianza y el aprendizaje a distancia, permitiendo a los educadores
realizar clases virtuales en las que los estudiantes pueden interactuar directamente con sus
profesores y compafieros, lo cual es esencial para mantener la calidad educativa en contextos
donde la presencialidad no es posible, ademas, estas plataformas ofrecen funciones como
grabacion de clases, chat en vivo y pizarras interactivas, enriqueciendo el proceso de ensefianza

y se facilita el acceso a la educacion para un mayor nimero de estudiantes (Ferrer et al., 2023).
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B. Chats y Mensajes de Texto. Los chats y mensajes de texto son formas de
comunicacion asincronica que permiten a los usuarios enviar y recibir mensajes en tiempo real
o diferido, estas herramientas, presentes en aplicaciones como WhatsApp, Messenger y
Telegram, han revolucionado la manera en que las personas se comunican, lo cual facilita la

interaccion constante sin la necesidad de una respuesta inmediata (Vilar et al., 2021).

Ademas, los chats y mensajes de texto son esenciales para la comunicacion en el &mbito
empresarial, plataformas como Slack, Microsoft Teams y Google Chat ofrecen entornos
especificos para el trabajo colaborativo, lo cual permite a los equipos mantenerse conectados
y coordinados en tiempo real, ademas, estas herramientas incluyen funcionalidades como la
creacion de canales tematicos, la integracion con otras aplicaciones de productividad y la
posibilidad de realizar busquedas en el historial de mensajes facilitando la gestion de proyectos

y la toma de decisiones (Villacres et al., 2020).

Asimismo, los chats y mensajes de texto se utilizan para mejorar la comunicacion entre
estudiantes y profesores, plataformas como Google Classroom y Edmodo permiten la creacion
de grupos de clase donde los miembros pueden interactuar, compartir recursos y resolver dudas,
lo cual es crucial para fomentar la colaboracion y el aprendizaje activo, aparte de ofrecer la
posibilidad de enviar notificaciones y recordatorios, ayudando a mantener a los estudiantes

informados y organizados (Cabas, 2020).



33

C. Correos Electronicos. Los correos electronicos se definen como un medio de
comunicacion asincronico que permite a los usuarios enviar y recibir mensajes de texto y
archivos adjuntos a través de Internet, plataformas como Gmail, Outlook y Yahoo Mail han
revolucionado la forma en que las personas se comunican, facilitando el intercambio de
informacion de manera rapida y eficiente, lo cual es esencial tanto en el &mbito personal como
profesional, ademas, estas plataformas ofrecen funciones como la organizacioén de correos en
carpetas, filtros de spam y herramientas de busqueda avanzada, por lo cual, los usuarios pueden
gestionar sus comunicaciones de manera mas efectiva y segura, seguidamente, los correos
electronicos se han convertido en una herramienta indispensable en la vida moderna (Rincén,

2023).

Por otro lado, los correos electronicos han transformado el marketing y la comunicacion
con clientes, plataformas como Mailchimp y Constant Contact permiten a las empresas crear y
gestionar campafias de email marketing, lo cual es fundamental para la promocion de productos
y servicios, ademas, estas herramientas ofrecen funciones como la segmentacion de audiencias,
la personalizacion de mensajes y el analisis de métricas de rendimiento, por lo cual, se
optimizan las estrategias de marketing y se mejora la efectividad de las campafias (Ramirez et

al., 2022).
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D. Llamadas Telefonicas. Las llamadas telefonicas son un medio de comunicacion
sincronico que permite a los profesionales de la salud interactuar directamente con los pacientes
a través de redes telefonicas, lo cual es esencial para brindar atencion médica a distancia,
especialmente en areas rurales o en situaciones de emergencia, facilitando asi una atencion
integral, por lo cual, los pacientes pueden recibir orientacion médica sin necesidad de
desplazarse, donde estas llamadas permiten una evaluacidon inicial y el seguimiento de

tratamientos de manera eficiente (Ferrer et al., 2023).

Asimismo, las llamadas telefonicas se utilizan para la gestion de citas y recordatorios
médicos, permitiendo a las clinicas y hospitales programar y confirmar citas mediante llamadas
automatizadas o manuales, lo cual reduce las tasas de ausentismo y mejora la eficiencia
operativa, ademas, estas herramientas pueden enviar recordatorios de citas, instrucciones
preoperatorias y notificaciones de resultados de pruebas, por lo cual, se optimiza la

comunicacion entre el paciente y el proveedor de salud (Ramirez et al., 2021).

En el ambito de la salud mental, las llamadas telefonicas son una herramienta vital para
el apoyo y la terapia a distancia, plataformas como BetterHelp y Talkspace ofrecen servicios
de consejeria telefonica, permitiendo a los pacientes acceder a terapias y consultas psicologicas
desde la comodidad de su hogar, lo cual es crucial para aquellos que pueden sentirse incomodos
con las visitas presenciales o que tienen limitaciones de movilidad, asegurando la

confidencialidad y privacidad de las conversaciones (Cabas, 2020).
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2.1.1.2. Beneficios de la Terapia en Linea. La terapia en linea es un servicio de
atencion psicoldgica y emocional que se brinda a través de plataformas digitales, lo cual
permite a los pacientes acceder a terapia desde cualquier lugar con conexion a Internet,
haciendo posible que las personas reciban apoyo terapéutico de manera conveniente y flexible,
por lo cual, se eliminan las barreras geograficas y se facilita el acceso a la salud mental para

quienes viven en areas rurales o tienen movilidad limitada (Vilar et al., 2021).

Ademas, la terapia en linea se beneficia de la flexibilidad horaria que ofrece,
permitiendo a los pacientes programar sesiones en horarios que se ajusten a sus rutinas diarias
ofreciendo opciones para agendar consultas en diferentes momentos del dia, lo cual es
especialmente util para personas con horarios de trabajo irregulares o responsabilidades
familiares, ademas, esta flexibilidad reduce el estrés asociado con desplazamientos y tiempos
de espera, por lo cual, se mejora la adherencia a la terapia y se facilita un tratamiento continuo

(Rincon, 2023).

En el ambito de la confidencialidad, la terapia en linea proporciona un entorno seguro
y privado para los pacientes, las plataformas utilizan tecnologias de encriptacion y protocolos
de seguridad para garantizar que las sesiones sean completamente confidenciales, lo cual es
crucial para generar confianza y comodidad en el paciente, ademas, la posibilidad de recibir
terapia desde casa puede hacer que los pacientes se sientan mas relajados y abiertos a discutir

temas sensibles (Villacres et al., 2020).
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A. Accesibilidad. 1a accesibilidad es la capacidad de los pacientes para acceder a
servicios de salud mental sin restricciones geograficas, lo cual permite que personas en areas
rurales o remotas reciban el apoyo que necesitan, ademas eliminan la necesidad de desplazarse
lo cual es especialmente beneficioso para aquellos con dificultades de movilidad o sin acceso

a transporte, democratizando el acceso a la salud mental (Ramirez et al., 2022).

En adicidn, la accesibilidad de la terapia en linea también se refiere a la disponibilidad
horaria, permitiendo a los pacientes programar sesiones en momentos que se ajusten a sus
horarios, lo cual es crucial para aquellos con trabajos de tiempo completo, responsabilidades
familiares o compromisos educativos, ofreciendo opciones de citas fuera de los horarios
tradicionales de oficina, por lo cual, se facilita el acceso a la terapia sin interferir con otras

obligaciones diarias (Ramirez et al., 2021).

Asimismo, la terapia en linea a menudo resulta mas asequible que las sesiones
presenciales, lo cual permite a un mayor nimero de personas acceder a servicios de salud
mental con opciones gratuitas o de bajo costo, ademas, la reduccion de gastos asociados con el
transporte y el tiempo de desplazamiento también contribuye a la accesibilidad financiera,

reduciéndose la carga econdmica para los pacientes (Ferrer et al., 2023).

B. Flexibilidad. La flexibilidad en la terapia es la capacidad de los pacientes para
programar sesiones a su conveniencia, lo cual es esencial para quienes tienen horarios de
trabajo irregulares o responsabilidades familiares, permitiendo a los usuarios elegir citas en
diferentes momentos del dia, lo cual es crucial para mantener la continuidad del tratamiento

sin interrumpir otras actividades diarias (Cabas, 2020).

Ademas, la flexibilidad de la terapia en linea se refleja en la variedad de métodos de

comunicacion disponibles, permitiendo a los pacientes elegir entre videollamadas, llamadas
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telefonicas, chats y mensajes de texto, lo cual facilita una experiencia personalizada y adaptable
a las preferencias individuales, aparte de garantizar una mayor accesibilidad y comodidad en
el proceso terapéutico, seguidamente, esta diversidad de opciones de comunicacién permite
que la terapia en linea sea mas inclusiva y accesible para todos los usuarios (Villacres et al.,

2020).

En adicidn, la flexibilidad geografica es otro aspecto clave de la terapia en linea, ya que
permite a los pacientes acceder a servicios de salud mental desde cualquier lugar con conexion
a Internet, lo cual es especialmente beneficioso para aquellos que viven en areas rurales o tienen
dificultades para desplazarse, por lo cual, se eliminan las barreras geograficas que

tradicionalmente limitan el acceso a la terapia (Vilar et al., 2021).

C. Comodidad. La comodidad en la terapia en linea es la capacidad de los pacientes
para recibir atencion psicoloégica desde el entorno de su hogar, lo cual reduce
significativamente el estrés asociado con el desplazamiento a un consultorio, permitiendo que
las sesiones se realicen en un espacio familiar y seguro para el paciente, lo cual es
especialmente beneficioso para aquellos que sufren de ansiedad social o agorafobia (Rincon,

2023).

Asimismo, la comodidad en la terapia en linea es la flexibilidad para elegir el momento
mas adecuado para las sesiones, lo cual permite a los pacientes integrar la terapia en su rutina
diaria sin grandes interrupciones, aparte de ofrecer opciones para programar consultas en
horarios fuera de los tradicionales, permitiendo a las personas encontrar el momento que mejor

se adapte a sus compromisos personales y profesionales (Ramirez et al., 2021).

En la misma linea, la comodidad en la terapia en linea se extiende a la privacidad y

confidencialidad que ofrece, lo cual permite a los pacientes sentirse seguros y protegidos al
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discutir temas sensibles desde un espacio privado, por lo cual, los pacientes pueden hablar
abiertamente sin preocuparse por la privacidad de su informacion, siendo crucial para fomentar
la confianza y la comodidad durante las sesiones terapéuticas, mejorando asi los resultados del

tratamiento (Ramirez et al., 2022).

D. Anonimato Relativo. El anonimato relativo es la posibilidad de los pacientes de
recibir atencion psicoldgica sin revelar detalles personales especificos, lo cual puede aumentar
la comodidad y la disposicion a abrirse, lo cual es especialmente beneficioso para aquellos que
se sienten incomodos compartiendo su identidad completa en un entorno terapéutico, por lo
cual, se crea un espacio mas seguro para explorar problemas personales, seguidamente, este
nivel de anonimato puede ayudar a los pacientes a ser mas sinceros y abiertos durante las

sesiones (Ferrer et al., 2023).

Asimismo, el anonimato relativo ofrece la ventaja de reducir el estigma asociado con
la busqueda de ayuda psicoldgica, lo cual es crucial para aquellos que temen ser juzgados por
familiares, amigos o colegas, facilitando que mas personas busquen el apoyo que necesitan sin
temor a repercusiones sociales. Esta proteccion del anonimato puede fomentar una mayor

disposicion a buscar ayuda y adherirse al tratamiento (Villacres et al., 2020).

Conforme lo sefialado, en términos de privacidad, el anonimato relativo permite a los
pacientes compartir solo la informacidon que consideran necesaria, lo cual les da control sobre
el grado de exposicion personal, donde los pacientes pueden sentirse mas tranquilos al revelar
aspectos intimos de sus vidas, seguidamente, este control sobre la informacion compartida
contribuye a una mayor sensacion de seguridad y comodidad en el proceso terapéutico

(Ramirez et al., 2021).
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2.1.1.3. Consideraciones y desafios. Las consideraciones y desafios para el
tratamiento de salud incluyen la necesidad de garantizar la privacidad y seguridad de los datos
del paciente, lo cual es crucial para mantener la confianza en los servicios de salud en linea,
ademas, el manejo de datos sensibles requiere el uso de protocolos de encriptacion y medidas
de seguridad robustas, debiéndose invertir continuamente en mejorar sus sistemas de
proteccion, fundamental para evitar la exposicion no autorizada de informacidon personal y

mantener la confidencialidad (Cabas, 2020).

En adicidn, la accesibilidad tecnoldgica es un desafio significativo, ya que no todos los
pacientes tienen igual acceso a dispositivos electronicos y conexiones de Internet estables, lo
cual puede limitar la efectividad y el alcance de la terapia en linea, ademas, hay una brecha
digital notable entre diferentes grupos socioecondémicos y regiones geograficas, por lo cual,
podrian explorar opciones como la tele terapia a través de lineas telefonicas convencionales o

la colaboracion con organizaciones comunitarias para mejorar el acceso (Vilar et al., 2021).

En la misma linea, la adecuacion y formacion de los profesionales de la salud en el uso
de tecnologias para la telemedicina incluye no solo la competencia técnica sino también la
capacidad para mantener la calidad de la atencion en un formato virtual, ademas, muchos
terapeutas y médicos pueden necesitar capacitacion adicional para adaptarse a las nuevas
herramientas digitales y las diferencias en la interaccion con los pacientes en linea, siendo
esencial desarrollar programas de formacidon y guias practicas que faciliten esta transicion,

seguidamente (Rincoén, 2023).
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A. Privacidad y Confidencialidad. La privacidad en el empleo de la tecnologia es la
proteccion de la informacion personal y médica de los pacientes, lo cual es crucial para
mantener la confianza en los servicios de salud en linea, implicando que solo las personas
autorizadas tengan acceso a los datos del paciente, por lo cual, se deben asegurar que todos los
datos recopilados durante las sesiones sean manejados de manera segura, donde la privacidad
adecuada es fundamental para evitar violaciones de datos y garantizar que la informacion

sensible de los pacientes permanezca confidencial (Ramirez et al., 2022).

Por otro lado, la confidencialidad es la obligacion ética y legal de los profesionales de
la salud de mantener en secreto la informacion compartida por los pacientes durante las
sesiones, lo cual es esencial para crear un entorno de confianza, debiéndose establecer
protocolos claros para el manejo de la informacién, lo cual requiere el uso de tecnologias
seguras y el compromiso de los profesionales de la salud para proteger la privacidad de los

pacientes en todo momento (Ferrer et al., 2023).

En adicion, la privacidad y la confidencialidad se ven desafiadas por la posibilidad de
brechas de seguridad y ataques cibernéticos, lo cual puede poner en riesgo la informacion de
los pacientes, ademads, las plataformas de telemedicina deben estar continuamente actualizadas
con las ultimas medidas de seguridad para prevenir estos incidentes, siendo necesario
garantizar que todas las comunicaciones y datos estén adecuadamente protegidos contra

accesos no autorizados (Ramirez et al., 2021).
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B. Conexion Emocional. La conexién emocional seria la capacidad de establecer una
relacion terapéutica significativa entre el paciente y el terapeuta pudiendo ser un desafio en un
entorno virtual, ademas, la ausencia de contacto fisico y la dependencia de medios digitales
pueden dificultar la interpretacion de sefiales no verbales cruciales, por lo cual, es esencial
desarrollar técnicas que permitan a los terapeutas captar las sutilezas emocionales de los

pacientes (Villacres et al., 2020).

Ademas, la construccion de una conexion emocional en la terapia en linea requiere el
uso de herramientas tecnologicas que faciliten una interaccion mas cercana y personal, lo cual
incluye videollamadas de alta calidad que permitan ver expresiones faciales y lenguaje
corporal, pudiéndose utilizar recursos como pantallas compartidas o pizarras virtuales para una

interaccion mas dindmica (Rincon, 2023).

En adicion, la conexidon emocional en la terapia en linea también depende de la
personalizacion del tratamiento, lo cual implica adaptar las estrategias terapéuticas a las
necesidades y preferencias individuales de cada paciente, siendo fundamental que los
terapeutas conozcan bien a sus pacientes y ajusten su enfoque en consecuencia, no solo
mejorando la conexién emocional, sino que también aumenta la efectividad y la satisfaccion

del paciente con la terapia en linea (Vilar et al., 2021).
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C. Tecnologia. La tecnologia es el conjunto de herramientas digitales y plataformas que
facilitan la atencion médica y psicologica a distancia, lo cual incluye aplicaciones de
telemedicina, plataformas de terapia en linea y dispositivos portatiles, ademas, esta tecnologia
permite a los profesionales de la salud ofrecer sus servicios de manera mas accesible y eficiente,
por lo cual, es fundamental en la transformacion de los modelos de atencion médica (Cabas,

2020).

Ademas, el uso de tecnologia plantea diversos desafios relacionados con la privacidad
y la seguridad de la informacion del paciente, lo cual es crucial para mantener la confianza en
los servicios digitales, donde las plataformas de salud deben cumplir con regulaciones estrictas
y adoptar medidas de seguridad robustas para proteger los datos sensibles, requiriéndose una
inversion constante en infraestructura tecnoldgica y protocolos de seguridad (Ramirez et al.,

2022).

Por otro lado, la tecnologia también influye en la dinamica de la relacion terapéutica,
lo cual puede ser tanto positivo como negativo, aunque facilita el acceso a servicios de salud,
la falta de contacto fisico puede dificultar la conexion emocional entre terapeuta y paciente,
siendo importante que las plataformas desarrollen funcionalidades que promuevan una

comunicacion mas cercana y personal (Ferrer et al., 2023).
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D. Eficacia. La eficacia resulta en la capacidad de las intervenciones digitales para
lograr resultados positivos en la salud de los pacientes, implicando evaluar la efectividad de
plataformas y aplicaciones en comparacion con métodos tradicionales, siendo crucial
establecer indicadores claros para medir estos resultados y garantizar que las intervenciones
sean realmente beneficiosas, por lo cual, se necesita realizar estudios y analisis constantes que

respalden la efectividad de las soluciones digitales (Villacres et al., 2020).

En la misma linea, la eficacia también estd relacionada con la accesibilidad y la
disponibilidad de servicios, permitiendo que un mayor nimero de pacientes pueda beneficiarse
de la atencién médica, ademas, las plataformas de telemedicina y terapia en linea tienen el
potencial de llegar a poblaciones que anteriormente no tenian acceso a estos servicios, por lo
cual, es importante analizar como la tecnologia puede ampliar el alcance de la atencion y

mejorar la salud publica (Ramirez et al., 2021).

Asimismo, la eficacia de la tecnologia se manifiesta en la capacidad de motivar a los
pacientes a seguir con sus planes de salud, lo cual puede ser un desafio en el &mbito tradicional,
donde herramientas como recordatorios digitales, seguimiento de progreso y comunicacion
constante con los terapeutas pueden contribuir a una mayor adherencia, siendo fundamental

desarrollar funcionalidades que fomenten esta motivacion (Rincéon, 2023).

2.1.2. Tratamiento de depresion

Una de las primeras y mas influyentes teorias fue Aaron T. Beck quien desarroll6 en la
década de 1960 la terapia cognitiva, que posteriormente se convirtid en la terapia cognitivo-
conductual (TCC). Beck, en su libro "Depression: Causes and Treatment" (1967), propuso que
la depresion es causada por patrones de pensamiento negativos y distorsionados, conocidos

como esquemas cognitivos. La TCC se centra en identificar y cambiar estos pensamientos
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disfuncionales y en promover actividades mas adaptativas, demostrando ser altamente efectiva
y convirtiéndose en uno de los tratamientos mas utilizados y estudiados para la depresion

(Cerecero et al., 2022).

Paralelamente, Martin Seligman, en la década de 1970, desarroll6 la teoria de la
indefension aprendida a partir de sus investigaciones con animales, la cual fue aplicada al
entendimiento de la depresion en humanos. En su libro "Learned Helplessness" (1975),
Seligman argument6 que la depresion surge cuando los individuos creen que no tienen control
sobre los resultados de sus acciones, llevando a un estado de pasividad y desesperanza. Este
enfoque resaltd la importancia de la percepcion de control y ha influido significativamente en

el desarrollo de intervenciones terapéuticas para la depresion (Krauskopf'y Valenzuela, 2020).

En las ultimas décadas, han surgido enfoques mas integradores y holisticos. Por
ejemplo, en su libro "The Mindful Way Through Depression” (2007), Mark Williams y sus
colegas promovieron la terapia cognitiva basada en la atencion plena (MBCT), que combina
principios de la TCC con practicas de mindfulness. Este enfoque ha demostrado ser eficaz en
la prevencion de recaidas en la depresion, proporcionando a los individuos herramientas para

gestionar sus pensamientos y emociones de manera mas efectiva (Trujillo y Martinez, 2021).

Respecto a la definicion de la variable, el tratamiento de la depresion es un conjunto de
intervenciones disefiadas para aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida de las personas
que padecen este trastorno, incluyendo enfoques terapéuticos como la psicoterapia, la
farmacoterapia y estrategias de autoayuda, ademds, cada enfoque tiene sus propias
caracteristicas y beneficios, siendo fundamental seleccionar el mas adecuado seglin las

necesidades individuales del paciente (Silva et al., 2022).
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En este orden de ideas, la psicoterapia se considera una herramienta clave en el
tratamiento de la depresion, lo cual abarca diversas modalidades como la terapia cognitivo-
conductual, la terapia interpersonal y la terapia de aceptacion y compromiso, las cuales ayudan
a los pacientes a identificar y modificar patrones de pensamiento negativos, por lo cual,
fomentan una comprension mas profunda de sus emociones y comportamientos (Rondén y

Angelucci, 2021).

2.1.2.1. Dimension somatico-motivacional. La dimension somatico-motivacional es
la interrelacion entre las manifestaciones fisicas y los factores motivacionales que influyen en
el estado emocional de una persona, implicando que los sintomas fisicos, como la fatiga o el
dolor, pueden afectar la motivacion para participar en actividades diarias, siendo crucial para
entender como la depresion se manifiesta de manera integral, abordando tanto los aspectos

fisicos como los emocionales se convierte en una necesidad en el tratamiento (Sanz y Garcia,

2020).

Ademas, es fundamental considerar como la falta de motivacion puede llevar a un
circulo vicioso que perpetiia los sintomas, lo cual puede hacer que los pacientes se aislen y
eviten actividades placenteras, lo cual puede agravar los sintomas fisicos y emocionales, por lo
cual, es esencial implementar estrategias que fomenten la motivacion y la participacion en el

proceso de recuperacion (Cerecero et al., 2022).

En adicion, el enfoque somatico-motivacional implica el uso de técnicas que integren
el cuerpo y la mente pudiendo incluir ejercicios de relajacion, entrenamiento en habilidades de
afrontamiento y actividades fisicas, las cuales buscan no solo aliviar los sintomas fisicos, sino
también incrementar la motivacion del paciente para comprometerse con su tratamiento, por lo
cual, el desarrollo de un plan integral que abarque ambas dimensiones es fundamental para el

éxito del tratamiento (Silva et al., 2022).
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A. Pérdida de energia. La pérdida de energia es la disminucion significativa de la
vitalidad fisica y emocional que experimentan los pacientes, manifestado en una sensacion
constante de cansancio y falta de motivacion para realizar actividades cotidianas, lo cual es
comun en los trastornos depresivos y puede agravar otros sintomas como la apatia y la tristeza,
siendo esencial abordar la pérdida de energia de manera integral en el tratamiento (Krauskopf

y Valenzuela, 2020).

Esta pérdida puede estar relacionada con factores bioldgicos como desequilibrios
hormonales y deficiencias nutricionales, implicando que una evaluacion médica completa es
fundamental para identificar posibles causas subyacentes, ademas, el tratamiento puede
requerir la suplementacion de vitaminas o el ajuste de la medicacion, por lo cual, los
profesionales de la salud deben trabajar en conjunto para desarrollar un plan de tratamiento que
aborde tanto los aspectos fisicos como emocionales de la pérdida de energia (Rondoén y

Angelucci, 2021).

Ademas, la pérdida de energia se asocia a menudo con la falta de motivacion y una
disminucién en el interés por actividades que antes eran placenteras, pudiendo crear un ciclo
negativo en el que la inactividad fisica lleva a un mayor sentimiento de agotamiento, ademas,
los terapeutas pueden utilizar técnicas de activacion conductual para ayudar a los pacientes a
reintroducir actividades gradualmente, por lo cual, es importante establecer metas pequenas y
alcanzables que puedan aumentar la motivacion y la energia del paciente (Cerecero et al.,

2022).
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B. Fatiga. La fatiga se define como una sensacion abrumadora de cansancio y falta de
energia que no se alivia con el descanso, afectando tanto el cuerpo como la mente del paciente,
lo cual puede dificultar la capacidad de realizar actividades diarias y participar en la vida social,
por lo cual, es fundamental abordar la fatiga de manera integral en el plan de tratamiento

(Tryjillo y Martinez, 2021).

Ademas, la fatiga en la depresion puede tener raices biologicas, como alteraciones en
el sueno y desequilibrios hormonales, implicando que una evaluaciéon médica completa es
esencial para detectar posibles problemas fisiologicos, ademas, los tratamientos pueden incluir
la correccion de estos desequilibrios mediante la medicacién o la terapia de reemplazo
hormonal, por lo cual, es importante que los profesionales de la salud trabajen en colaboracion
para desarrollar un enfoque terapéutico que aborde tanto los sintomas fisicos como los

emocionales de la fatiga (Sanz y Garcia, 2020).

Asimismo, la fatiga estd estrechamente vinculada con la falta de motivacion y el
sentimiento de desesperanza, perpetuando un ciclo de inactividad y agotamiento. Los
terapeutas pueden emplear técnicas de activacion conductual para ayudar a los pacientes a
reintegrarse en actividades que antes disfrutaban, donde establecer metas pequefias y
alcanzables puede ser una forma efectiva de romper el ciclo de fatiga y desmotivacion,
ayudando a los pacientes a recuperar poco a poco su energia y su interés por la vida (Krauskopf

y Valenzuela, 2020).
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C. Pérdida de placer e interés. Esta pérdida de placer e interés resulta en anhedonia,
una disminucidn significativa en la capacidad de disfrutar y estar interesado en actividades que
anteriormente eran placenteras, resultando en un sintoma central de la depresion, lo cual puede
afectar todas las areas de la vida de una persona, desde el trabajo hasta las relaciones personales,
siendo esencial abordar este sintoma de manera integral en el tratamiento (Cerecero et al.,

2022).

Asimismo, la anhedonia esta relacionada con cambios en la neuroquimica del cerebro,
implicando que los sistemas de recompensa y motivacion no funcionan de manera dptima,
ademas, estos cambios pueden ser tratados con medicacion que busca restaurar el equilibrio
quimico, donde la farmacoterapia es una opcion importante en el manejo de este sintoma. Los
antidepresivos y otros medicamentos pueden ayudar a mejorar la capacidad de experimentar
placer y motivacién, facilitando asi la participacion en actividades terapéuticas (Rondon y

Angelucci, 2021).

Ademas, esta pérdida debe ser considerada en el tratamiento de la depresion, lo cual
implica entender como el apoyo social y las relaciones interpersonales pueden influir en la
capacidad de disfrutar de la vida, donde el aislamiento social puede agravar la anhedonia, por
lo cual, es crucial fomentar la participacion en actividades sociales y fortalecer las redes de

apoyo (Silva et al., 2022).
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D. Cambios en el patron del sueiio. Los cambios en el patron del suefio son alteraciones
significativas en la calidad y cantidad del suefio, incluyendo insomnio, hipersomnia o
despertares frecuentes durante la noche, resultando comun en personas con depresion y pueden
exacerbar otros sintomas como la fatiga y la falta de energia, por lo cual, abordar los problemas

de suefio es esencial para un tratamiento integral (Trujillo y Martinez, 2021).

En este orden de ideas, las alteraciones en el suefio pueden estar relacionadas con
desequilibrios en los neurotransmisores que regulan el ciclo del suefio, implicando que la
farmacoterapia puede ser necesaria para corregir estos desequilibrios, aparte de los
medicamentos como los antidepresivos y los sedantes que pueden ayudar a estabilizar los
patrones de suefio, siendo importante que los profesionales de la salud monitoreen y ajusten la

medicacion segin sea necesario (Sanz y Garcia, 2020).

En el ambito psicoldgico, los cambios en el patron del suefio pueden estar asociados
con la rumiacion y los pensamientos negativos que dificultan conciliar y mantener el suefio,
pudiendo abordarse mediante terapias cognitivo-conductuales centradas en el suefio, ademas,
estas terapias enseflan técnicas para manejar los pensamientos intrusivos y establecer rutinas
de suefio saludables, con lo cual, la intervencidn psicoldgica puede ser clave para romper el

ciclo de insomnio y mejorar la calidad del suefio (Cerecero et al., 2022).



50

2.1.2.2. Dimension cognitivo-afectivo. La dimension cognitivo-afectiva se refiere a
los cambios y distorsiones en los pensamientos y emociones que caracterizan este trastorno,
implicando que las personas con depresion a menudo experimentan patrones de pensamiento
negativos y pesimistas, ademas, estas distorsiones cognitivas pueden perpetuar sentimientos de
tristeza, desesperanza y baja autoestima, siendo fundamental abordar tanto los aspectos

cognitivos como los afectivos en el tratamiento de la depresion (Silva et al., 2022).

Ademés, el tratamiento de la dimension cognitivo-afectiva puede incluir la terapia
cognitivo-conductual, lo cual es una intervencion efectiva que ayuda a los pacientes a
identificar y desafiar sus pensamientos negativos. La TCC ensefa técnicas para reemplazar
estos pensamientos con otros mas realistas y positivos, por lo cual, la mejora de los procesos
cognitivos puede conducir a una reduccion significativa de los sintomas depresivos (Krauskopf

y Valenzuela, 2020).

En el ambito emocional, la dimensidon cognitivo-afectiva también implica trabajar con
los pacientes para reconocer y entender sus emociones, lo cual puede ser complicado debido a
la tendencia de la depresion a embotar las respuestas emocionales, ademas, las terapias basadas
en la aceptacion y el compromiso pueden ser utiles para ayudar a los pacientes a aceptar sus
emociones sin juzgarlas, por lo cual, esta aceptacion puede reducir el impacto negativo de las

emociones dificiles y permitir una mayor flexibilidad emocional (Rondon y Angelucci, 2021).
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A. Autocriticas. Las autocriticas son los pensamientos negativos y autodestructivos que
los pacientes dirigen hacia si mismos, incluyendo sentimientos de inutilidad, culpa y baja
autoestima, las cuales son a menudo irracionales y exageradas, perpetuando un ciclo de
negatividad y desesperanza, con lo cual, la modificacion de estos patrones de pensamiento
puede conducir a una mejora significativa en el bienestar emocional del paciente (Sanz y

Garcia, 2020).

En adicién, la dimension cognitivo-afectiva también puede beneficiarse del uso de
técnicas de mindfulness para tratar las autocriticas, lo cual implica ensefar a los pacientes a
observar sus pensamientos sin identificarse con ellos. La practica de la atencion plena puede
ayudar a reducir la rumiacion y la tendencia a autocriticas excesivas, por lo cual, la integracion
de mindfulness en el tratamiento puede fomentar una mayor conciencia y aceptacion de los

propios pensamientos y emociones (Cerecero et al., 2022).

B. Insatisfaccion con uno mismo. La insatisfaccion con uno mismo es un estado
persistente de descontento personal y critica interna, donde las personas con depresion a
menudo sienten que no cumplen con sus propias expectativas o las de los demads, lo cual puede
manifestarse en forma de pensamientos negativos sobre la propia valia y capacidades, con lo
cual, trabajar en la mejora de la autopercepcion puede ser un componente clave para la

recuperacion (Trujillo y Martinez, 2021).

Conforme lo sefialado, la terapia cognitivo-conductual (TCC) es eficaz para tratar la
insatisfacciéon con uno mismo, incluyendo técnicas para identificar y desafiar pensamientos
negativos automaticos que contribuyen a este estado, ademas, la TCC ayuda a los pacientes a
desarrollar una vision mas realista y equilibrada de si mismos, proporcionando herramientas
para reforzar los aspectos positivos de la autoimagen y fomentar una mayor autoaceptacion

(Silva et al., 2022).
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Por otro lado, la insatisfaccion con uno mismo puede ser influenciada por experiencias
pasadas y el entorno actual, lo cual implica que factores como el apoyo social y las expectativas
externas juegan un papel importante, ademas, la terapia interpersonal puede ser 1til para
explorar como las relaciones y las dindmicas sociales afectan la autoimagen, por lo cual,
mejorar las habilidades de comunicacion y establecer relaciones mas saludables puede reducir

la insatisfaccion personal (Krauskopf'y Valenzuela, 2020).

C. Inutilidad. 1La sensacion de inutilidad es la percepcion de que uno no tiene valor ni
proposito, lo cual puede llevar a una profunda desesperanza y falta de motivacion, siendo
sentimientos comunes entre las personas que padecen depresion y pueden ser particularmente
debilitantes, consecuentemente, ayudar a los pacientes a encontrar valor en sus acciones y

existencia puede ser un componente esencial para su recuperacion (Cerecero et al., 2022).

Asimismo, la inclusiéon de técnicas para identificar y desafiar los pensamientos
negativos automaticos que alimentan esta percepcion ayuda a los pacientes a reemplazar estos
pensamientos con otros mas realistas y positivos, por lo cual, el proceso de reestructuracion
cognitiva puede reducir significativamente los sentimientos de inutilidad, permitiendo a los
pacientes aprender a reconocer sus propios logros y capacidades, promoviendo una mayor

autoestima y autoeficacia (Rondon y Angelucci, 2021).

En adicion, la practica de mindfulness puede ser una herramienta poderosa para abordar
los sentimientos de inutilidad, implicando ensefiar a los pacientes a observar sus pensamientos
y emociones sin identificarse con ellos, aparte de reducir la rumiacion y la tendencia a la
autocritica excesiva, permitiendo dentro del tratamiento fomentar una mayor conciencia y

aceptacion de uno mismo (Sanz y Garcia, 2020).
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D. Pensamientos o deseos de suicidio. 1os pensamientos o deseos de suicidio son un
indicio grave y urgente del trastorno, lo cual implica una desesperanza extrema y una
incapacidad para ver una salida a los problemas actuales, ademas, estos pensamientos pueden
surgir de una combinacion de factores emocionales, cognitivos y ambientales, por lo cual, es

esencial abordarlos con prontitud y sensibilidad (Krauskopf'y Valenzuela, 2020).

Por otro lado, el apoyo social es crucial para los pacientes que experimentan
pensamientos suicidas, implicando que las relaciones interpersonales y la validacion externa
pueden jugar un papel vital en la prevencion del suicidio, ademas, la terapia interpersonal puede
enfocarse en mejorar las habilidades de comunicacion y fortalecer las redes de apoyo, por lo
cual, un entorno de apoyo puede proporcionar un sentido de pertenencia y valor (Silva et al.,

2022).

En adicion, la integracién de técnicas de mindfulness puede ser beneficiosa para
manejar los pensamientos suicidas, implicando ensefiar a los pacientes a observar sus
pensamientos sin identificarse con ellos ni actuar sobre ellos, ademas, el mindfulness puede
ayudar a reducir la rumiacién y la desesperanza, por lo cual, esta practica puede proporcionar
herramientas efectivas para mantener la calma y la claridad en momentos de crisis (Cerecero

et al., 2022).

2.2. Marco legal

El marco legal peruano proporciona una base sélida para el uso de tecnologia en el
tratamiento de la depresion, garantizando la proteccion de los derechos de los pacientes y la
calidad de los servicios. Las leyes y regulaciones mencionadas abordan aspectos cruciales
como la confidencialidad de los datos, el consentimiento informado, y la seguridad y eficacia

de las intervenciones tecnoldgicas. Cumplir con estas normativas es esencial para la
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implementacion exitosa de tecnologias de salud mental en Perti, asegurando que los beneficios

potenciales se maximicen mientras se minimizan los riesgos asociados.

El uso de tecnologia en el tratamiento de la depresion y otros trastornos mentales en
Perti esta regulado por la Ley General de Salud, Ley N° 26842, esta ley es la base del sistema
de salud en Pert y establece los principios y normas generales para la organizacion y
funcionamiento de los servicios de salud. Incluye disposiciones sobre la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, que son aplicables al tratamiento de
trastornos mentales mediante tecnologia y establece derechos y deberes de los pacientes y los
profesionales de la salud, incluyendo la confidencialidad de la informacion y el consentimiento

informado.

Asi, también se tiene la Ley de Salud Mental, Ley N° 30947, promulgada en 2019, esta
ley establece el marco legal especifico para la atencion integral de la salud mental en Peru.
Define la salud mental como un derecho humano y promueve un enfoque integral y
comunitario para la atencion de la salud mental; fomenta el uso de tecnologias de informacion
y comunicacidn para mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud mental y establece
la obligacion de proteger la privacidad y confidencialidad de la informacion de salud mental

de los pacientes.

De la misma forma también esta, el Reglamento de la Ley de Salud Mental aprobado
mediante Decreto Supremo N° 007-2020-SA, la misma que detalla las disposiciones de la Ley
de Salud Mental, proporcionando directrices especificas para su implementacion, la misma que
incluye regulaciones sobre la prestacion de servicios de salud mental, la capacitacion de los
profesionales, y el uso de tecnologia en la atencion de la salud mental y establece
procedimientos para la autorizacion y supervision de servicios de salud mental que utilizan

tecnologias digitales.
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También esté la Ley de Proteccion de Datos Personales, Ley N° 29733, esta ley regula
el tratamiento de datos personales en Peru, incluyendo datos de salud. La misma que garantiza
la proteccion de los datos personales de los pacientes, incluyendo aquellos recopilados a través
de aplicaciones y plataformas digitales de salud mental y establece obligaciones para los
responsables del tratamiento de datos, como obtener el consentimiento informado, garantizar
la seguridad de los datos, y permitir el acceso y correccion de los datos por parte de los

pacientes.

Por ultimo, estan las Normas Técnicas de Salud, estas normas incluyen directrices
especificas para el uso de tecnologias en la atencion de la salud mental, asegurando que las
intervenciones tecnologicas cumplan con los estandares de calidad y seguridad y promueven
la integracion de tecnologias de informacion en los sistemas de salud y la capacitacion de los

profesionales en el uso de estas herramientas.

2.3.  Marco conceptual

Empleo de la tecnologia. - implica la implementacion de herramientas y plataformas
digitales para proporcionar apoyo psicoldgico, facilitar la terapia y mejorar el bienestar mental.
Estas tecnologias incluyen aplicaciones moviles, plataformas en linea, dispositivos de
monitoreo y programas de realidad virtual, entre otros. Su objetivo es aumentar la
accesibilidad, la eficiencia y la personalizacion del tratamiento, permitiendo a los individuos

recibir ayuda en cualquier momento y lugar (De Witte et al., 2021).

Tratamiento. - estas intervenciones tecnologicas tienen el potencial de mejorar
significativamente el bienestar mental de los internos, proporcionando apoyo en momentos y

lugares donde mas lo necesitan (Maraiion, 2024).
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Depresion. - es un trastorno mental comun y serio que afecta negativamente como te
sientes, la forma en que piensas y cémo actias. Puede causar una variedad de problemas
emocionales y fisicos y puede disminuir tu capacidad para funcionar en el trabajo y en el hogar

(Beck et al. 1996 citado en Hubley, 2021).

Internos de medicina. - son estudiantes de medicina que ya han completado su
formacion bésica en la carrera y estan realizando un periodo de entrenamiento practico en
hospitales u otras instituciones de salud bajo la supervision de médicos y especialistas. Este
periodo, conocido como internado médico, tiene como objetivo brindarles experiencia clinica
directa y preparacion para convertirse en médicos plenamente capacitados. Durante este
tiempo, los internos asumen responsabilidades progresivas en el cuidado de pacientes bajo la

supervision de profesionales experimentados (Merino, 2024).

Servicio hospitalario. - se refiere a una unidad organizada dentro de un hospital que
proporciona atencion meédica especializada a pacientes con necesidades especificas. Cada
servicio hospitalario esta dirigido por médicos especializados en un area particular de la
medicina y puede incluir diferentes departamentos o secciones dentro del hospital. Estos
servicios estan disefiados para ofrecer diagndstico, tratamiento, y seguimiento de pacientes con
ciertas condiciones médicas o quirurgicas. Cada servicio hospitalario tiene su propia estructura
y equipo médico, adaptado a las necesidades particulares de los pacientes que atiende

(Ministerio de Salud de Chile [MSC], 2024).

Videollamadas. - son comunicaciones en tiempo real que permiten la interaccion visual
y auditiva entre dos o mas personas ubicadas en lugares diferentes a través de dispositivos
electronicos conectados a internet. Este método de comunicacion utiliza tecnologia que captura
y transmite video y audio simultaneamente, permitiendo a los participantes verse y hablar como

si estuvieran cara a cara, pero a través de una pantalla. Las videollamadas son utilizadas tanto
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en entornos personales como profesionales para reuniones, consultas médicas, entrevistas
laborales, educacion a distancia, terapia psicoldgica, entre otros fines (Urdaneta y Zapata,

2024).

Chat. - es una forma de comunicacion en tiempo real que se lleva a cabo a través de
dispositivos electronicos conectados a internet. En un chat, los usuarios pueden intercambiar
mensajes de texto de manera instantanea, ya sea de manera privada entre dos personas o en
grupos mas grandes. La conversacion se desarrolla en una interfaz de software disenada para
facilitar la comunicacion escrita de manera rapida y eficiente. Los chats pueden incluir también
la opcidon de compartir archivos, emoticonos, enlaces web y, en algunos casos, funciones de
llamada de voz o video. Esta forma de comunicacion es ampliamente utilizada en aplicaciones
de mensajeria instantanea, redes sociales, plataformas de trabajo colaborativo y soporte

técnico, entre otros contextos (Urdaneta y Zapata, 2024).
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IIIL.METODO

3.1. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicado, en vista que se buscoé la solucion del problema en este
caso usando la tecnologia para el tratamiento de la depresion en los internos de Medicina del
Hospital Nacional Dos de Mayo. Segiin Hernandez et al. (2014) la investigacion aplicada se
orienta hacia la solucion de problemas concretos, proporcionando respuestas a necesidades
puntuales de la sociedad. En este caso, se busca abordar el problema de la depresion en los

internos de medicina mediante el uso de tecnologia.

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, ya que se pretendid recolectar y
analizar datos numéricos para establecer patrones y probar hipotesis sobre la efectividad de la
tecnologia en el tratamiento de la depresion. Segin Terkenli et al. (2021) el enfoque
cuantitativo se caracteriza por la recopilacion de datos medibles y el uso de métodos

estadisticos para analizar esos datos y obtener resultados objetivos.

Ademas, el disefio de esta investigacion fue experimental, en vista que se busco
establecer relaciones causales entre el uso de tecnologia y la reduccion de sintomas de
depresion en los internos de medicina mediante la manipulacion y control de variables. De
acuerdo con Miller et al. (2020) definen el disefio experimental como un método riguroso que
permite al investigador manipular una o mas variables independientes para observar el efecto

en la variable dependiente, asegurando el control de variables extrafias.

La subclasificacion de esta investigacion fue preexperimental, ya que se llevo a cabo
sin un grupo de control, lo cual es adecuado para estudios preliminares o exploratorios en el
contexto del tratamiento de la depresion con tecnologia. Segiin Hernandez et al. (2014), los

disefios preexperimentales permiten una aproximacion inicial al estudio de relaciones causales,
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aunque con limitaciones en cuanto a la validez interna debido a la falta de control riguroso de

las variables.

El disefio de este tipo de estudio sera:

G X 0

Donde:
G: 50 internos de medicina diagnosticado con Depresion
X: Empleo de la tecnologia
0: Depresion
3.2.  Ambito temporal y espacial
3.3. Variables

Definicion conceptual de la variable Empleo de la tecnologia. - Implica la
implementacion de herramientas y plataformas digitales para proporcionar apoyo psicologico,
facilitar la terapia y mejorar el bienestar mental. Estas tecnologias incluyen aplicaciones
moviles, plataformas en linea, dispositivos de monitoreo y programas de realidad virtual, entre
otros. Su objetivo es aumentar la accesibilidad, la eficiencia y la personalizacion del
tratamiento, permitiendo a los individuos recibir ayuda en cualquier momento y lugar (De

Witte et al., 2021).

Definicion conceptual de la variable Tratamiento de depresion. -. Es un trastorno
mental comun y serio que afecta negativamente como te sientes, la forma en que piensas y

codmo actiias. Puede causar una variedad de problemas emocionales y fisicos y puede disminuir
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tu capacidad para funcionar en el trabajo y en el hogar (Beck et al., 1996 citado en Hubley,

2021).

Definicion operacional de la variable Empleo de la tecnologia. - El empleo de la
tecnologia en el contexto de esta investigacion se medira de forma cuantitativa a través de tres
dimensiones fundamentales: plataformas y herramientas comunes, beneficios de la terapia en
linea, y consideraciones y desafios. Se utilizard un cuestionario que evaluara la frecuencia y el
tipo de uso de videollamadas, chats y mensajes de texto, correos electronicos y llamadas
telefonicas (plataformas y herramientas comunes), asi como la percepcion de accesibilidad,
flexibilidad, comodidad, anonimato relativo, y variedad de opciones (beneficios de la terapia
en linea). Ademas, se evaluard la preocupacién por la privacidad y confidencialidad, la

conexion emocional, problemas técnicos, y la eficacia percibida (consideraciones y desafios).

Definicion operacional de la variable Tratamiento de depresion. - El tratamiento de
la depresion se evaluard mediante la aplicacion del Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-
II), que permitird medir de forma cuantitativa dos dimensiones clave: somatico-motivacional
y cognitivo-afectivo. En la dimension soméatico-motivacional, se analizaran indicadores como
la pérdida de energia, fatiga, pérdida de placer e interés, y cambios en el patron del suefio. En
la dimension cognitivo-afectivo, se mediran aspectos como las autocriticas, insatisfaccion con
uno mismo, sentimientos de inutilidad, y pensamientos o deseos de suicidio. Los datos
obtenidos permitiran evaluar la efectividad del tratamiento tecnoldgico en la reduccion de los

sintomas depresivos.



3.3.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Tipo de Instrumento
variable
X: Empleo Implica la implementaciéon EI empleo de la tecnologia en XI. XI1.1. Ordinal ~ Cuestionario
de la de herramientas y el contexto de esta Plataformas y Videollamadas Inventario
tecnologia plataformas digitales para investigacion se medird de herramientas  X1.2. Chatsy de Depresion
proporcionar apoyo forma cuantitativa a través de comunes Mensajes de Texto de Beck-II
psicologico,  facilitar la tres dimensiones X1.3. Correos (BDI-II)
terapia y mejorar el bienestar fundamentales: plataformas y Electronicos
mental. Estas tecnologias herramientas comunes, X1.4. Llamadas
incluyen aplicaciones beneficios de la terapia en Telefonicas
moviles, plataformas en linea, y consideraciones y X2. X2.1.
linea, dispositivos de desafios. Se utilizard& un Beneficios de Accesibilidad

monitoreo y programas de
realidad virtual, entre otros.
Su objetivo es aumentar la

accesibilidad, la eficiencia y

cuestionario que evaluard la
frecuencia y el tipo de uso de
videollamadas, chats y

mensajes de texto, correos

la Terapia en

Linea

X2.2. Flexibilidad
X2.3. Comodidad
X2.4. Anonimato

Relativo




62

la  personalizacion  del
tratamiento, permitiendo a
los individuos recibir ayuda
en cualquier momento y
lugar (De Witte y otros,
2021).

electronicos y llamadas
telefonicas  (plataformas vy
herramientas comunes), asi

como la percepcion de

accesibilidad, flexibilidad,
comodidad, anonimato
relativo, 'y variedad de

opciones (beneficios de la
terapia en linea). Ademas, se
evaluard la preocupacion por la
privacidad y confidencialidad,
la conexion emocional,
problemas técnicos, y la
eficacia percibida

(consideraciones y desafios).

X2.5. Variedad de
Opciones
X3. X3.1. Privacidad y
Consideracion Confidencialidad

es y desafios

X3.2. Conexién
Emocional

X3.3. Tecnologia
X3.4. Eficacia

Y:
Tratamiento

de depresion

Es wun trastorno mental
comin y serio que afecta
negativamente como  te
sientes, la forma en que

piensas y como actuas. Puede

El tratamiento de la depresion
se evaluarda mediante la
aplicacion del Inventario de
Depresion de Beck-1I (BDI-II),

que permitira medir de forma

Y1.
Dimension
somatico-

motivacional

Y1.1. Pérdida de
energia

Y1.2. Fatiga
Y1.3. Pérdida de

placer e interés
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causar una variedad de
problemas emocionales y
fisicos y puede disminuir tu
capacidad para funcionar en
el trabajo y en el hogar (Beck
et al., 1996 citado en
(Hubley, 2021).

cuantitativa dos dimensiones
clave: somatico-motivacional y
cognitivo-afectivo. En la
dimension somatico-
motivacional, se analizaran
indicadores como la pérdida de
energia, fatiga, pérdida de
placer e interés, y cambios en el
patréon del suefio. En la
dimensién cognitivo-afectivo,
se mediran aspectos como las
autocriticas, insatisfaccion con
uno mismo, sentimientos de
inutilidad, y pensamientos o
deseos de suicidio. Los datos
obtenidos permitiran evaluar la
efectividad del tratamiento
tecnoldgico en la reduccion de

los sintomas depresivos.

Y1.4. Cambios en

el patron del suefio

Y2.
Dimension
cognitivo-

afectivo

Y2.1. Autocriticas
Y2.2.
Insatisfaccion con
uno mismo

Y2.3. Inutilidad
Y2.4.
Pensamientos o

deseos de suicidio

Nota. Elaboracion propia
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3.4. Poblacion y muestra

Segun Pandey y Pandey (2015) la poblacion es el grupo completo de individuos, objetos

0 eventos que poseen una caracteristica comun definida por el objetivo de la investigacion.

De lo indicado la poblacién estuvo conformado por 100 internos de medicina del

Hospital Nacional de Dos de Mayo.

Por otro lado, la muestra en esta investigacion se define como el subconjunto de la
poblacion seleccionada para participar en el estudio, representando de manera adecuada al
grupo mayor de internos de medicina con sintomas de depresion. Segin Asadul y Faraj (2022)
la muestra es una porcion representativa de la poblacion, elegida mediante técnicas de muestreo

que aseguren la generalizacion de los resultados al grupo total.

De la ampliacion de los criterios de inclusion y exclusion, se considerdé como muestra

a 50 internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo.

3.5. Unidad de observacion

Internos de medicina que vienen realizando su internado en el Hospital Nacional de

Dos de Mayo.

3.5.1. Unidad de muestreo

Criterios de Inclusion:

e Se consideraron a la totalidad de los internos con diagnostico de depresion.
e Se consideraron a los internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo.
e Se consideraron a los internos que firmen el consentimiento informado con la cual

aceptaran su participacion en la investigacion.
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Criterios de Exclusion:

e No se consideraron a aquellos internos que no cumplan con los criterios antes
indicados.
La muestra estuvo compuesta por 50 internos de medicina del Hospital Nacional Dos

de Mayo.

3.5.2. Tamaiio muestral

La muestra fue seleccionada a traves del muestreo no probabilistico, considerandose

como tamafio muestral a 50 internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo.

Por lo que el muestreo no probabilistico es un método de seleccion de muestras en el
cual los elementos no tienen una probabilidad conocida o igual de ser elegidos para participar
en el estudio. Este tipo de muestreo se utiliza cuando no es posible o practico utilizar métodos
probabilisticos, y se basa en criterios subjetivos o conveniencia. Segun Tutz (2023), el
muestreo no probabilistico incluye técnicas como el muestreo por conveniencia, por juicio, por
cuotas entre otros, donde la seleccion de los participantes no se realiza de manera aleatoria,

sino segun criterios especificos del investigador o la accesibilidad de los participantes.

3.6. Instrumentos

3.6.1. Técnicas de investigacion

La técnica en investigacion se refiere a los procedimientos y métodos especificos

utilizados para recolectar datos (Dubey y Kothari, 2022).

De lo indicado, la técnica utilizada en esta investigacion fue la encuesta, debido a su
efectividad para recolectar datos cuantitativos de manera sistematica y estandarizada sobre el

uso de tecnologia y la percepcion de su efectividad en el tratamiento de la depresion. De
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acuerdo con Mazhar (2021), la encuesta es un método de recoleccion de datos que permite
obtener informacion de una muestra de individuos mediante la administracion de un

cuestionario estandarizado.

3.6.2. Instrumentos de investigacion

El instrumento en investigacion es la herramienta especifica utilizada para la
recoleccion de datos. Un instrumento puede ser un cuestionario, una entrevista estructurada,
una prueba o cualquier otro medio que permita obtener informacion de los participantes

(Barbosa et al., 2020).

De lo dicho se emple6 el Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II) de autoria de
Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown, adaptada a la realidad peruana por Jests
Sanz y Carmelo Vasquez en el afio 2011 la misma que fue adaptado a la realidad peruana por
Andy Rick San NNchez-Villena, Eduardo Farfin Cedrén, Valeria de la Fuente y Daryana

Chavez-Ravines en el ano 2022.

3.7. Procedimientos

En primer lugar, se solicitd un permiso formal al Hospital Nacional Dos de Mayo para
llevar a cabo la investigacion y aplicacion de la tecnologia para el tratamiento de la depresion
en los internos de Medicina. Luego, se realizara una investigacion en profundidad sobre los
principios esenciales de la tecnologia aplicada al tratamiento de la depresion, documentando
los principios aplicables especificamente en el contexto hospitalario. Seguidamente, se
diagnosticara el estado actual de la depresion en los internos de medicina del hospital mediante
encuestas, evaluando las condiciones actuales de los sintomas depresivos y la integracion de
las herramientas tecnoldgicas disponibles. Posteriormente, se desarrollard un plan de

intervencion tecnoldgica preliminar para el tratamiento de la depresion, basado en los
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principios investigados y los datos recopilados, incluyendo la incorporacion de plataformas de
comunicacion digital, terapia en linea y otras herramientas tecnologicas innovadoras. A
continuacion, se presentara el plan de intervencion preliminar a las autoridades del hospital y
a un comité de expertos para su revision y aprobacion, ajustando el plan segun las
recomendaciones recibidas. Después, se llevard a cabo la implementacion del plan tecnolégico
en una seccion piloto del grupo de internos, asegurando que se respete la confidencialidad y la
privacidad de los datos, asi como el bienestar emocional y psicologico de los participantes.
Seguidamente, se realizard un monitoreo constante post-implementacion para evaluar el
impacto del uso de la tecnologia en el tratamiento de la depresion mediante encuestas y
observaciones. Posteriormente, se analizaran los datos recolectados para determinar si se han
alcanzado los objetivos del proyecto y se realizaran ajustes adicionales si es necesario.
Finalmente, se preparara un informe detallado que incluya todos los hallazgos de la

investigacion, el proceso de disefio, implementacion y resultados.

3.8. Analisis de datos

Para el estudio, se obtuvo los datos necesarios mediante encuestas directas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo para conocer el impacto del uso de la tecnologia en el
tratamiento de la depresion en los internos de medicina. Los datos adquiridos permitiran un
analisis exhaustivo y eficiente que facilitara la comprension de la efectividad de las
herramientas tecnologicas utilizadas en el tratamiento de la depresion. Todos los resultados de
la investigacion se procesaran utilizando el software Microsoft Excel para la organizacion y
limpieza de los datos, y el software SPSS para realizar los analisis estadisticos necesarios. Estos
analisis incluirdn pruebas de hipodtesis, andlisis de varianza y otros métodos estadisticos
pertinentes para evaluar la efectividad del tratamiento tecnologico y su impacto en la reduccion

de los sintomas depresivos en los internos de medicina.
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3.9. Consideraciones éticas

En este estudio se consideraran principios éticos fundamentales como el principio de
autonomia, asegurando la participacion voluntaria de los internos de medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo; el principio de no maleficencia, minimizando cualquier riesgo o dafio
potencial; el principio de beneficencia, buscando siempre el bienestar de los participantes y el
avance del conocimiento; y el principio de justicia, garantizando la confidencialidad y el
anonimato de los datos para proteger la seguridad de los participantes y asegurando que los
datos no sean utilizados para otros fines de investigacion. Ademas, se tratara a los participantes
con el maximo respeto y se resolveran todas las dudas sobre el instrumento aplicado y la
elaboracion de la tesis, debido a su participacion en el estudio. Todos los internos firmaran un
consentimiento informado antes de participar, asegurando su entendimiento y aceptacion de
los objetivos y procedimientos del estudio. Asimismo, el estudio cumplird con las normas éticas
establecidas por la universidad, incluyendo la aprobacion por parte del comité de ética
institucional, asegurando que todos los procedimientos se realicen conforme a las directrices y
regulaciones éticas universitarias y nacionales pertinentes, garantizando asi la integridad y

validez del proceso de investigacion
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IV.RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 2

Frecuencia de las variables empleo de la tecnologia y tratamiento de depresion

Tratamiento de depresion

Alto Medio Bajo Total

Empleo de la Alto Recuento 25 2 1 28
tecnologia % del total  50,0% 4,0% 2,0% 56,0%
Medio Recuento 13 8 0 21
% del total ~ 26,0% 16,0% 0,0% 42,0%
Bajo Recuento 1 0 0 1
% del total 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%
Total Recuento 39 10 1 50

% del total ~ 78,0% 20,0% 2,0% 100,0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 1

Porcentaje de las variables empleo de la tecnologia y tratamiento de depresion

Tratamiento
de
depresion
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Alto Medio Bajo

Empleo de la tecnologia

Nota. Elaboracion propia
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Conforme a los resultados evidenciados en la Tabla 2 y Figura 1 de haber encuestado a
50 pacientes que participaron en el estudio, el 78,0% presenta un nivel alto de tratamiento de
la depresion, el 20,0% tiene un nivel medio y el 2,0% muestra un nivel bajo. En cuanto al
empleo de la tecnologia, el 56,0% utiliza un nivel alto, el 42,0% un nivel medio y el 2,0% un

nivel bajo

Tabla 3

Nivel de la variable empleo de la tecnologia y dimension somatico-motivacional

Dimension somatico-

motivacional

Alto Medio Bajo Total

Empleo de la tecnologia Alto  Recuento 14 5 9 28
% del total ~ 28,0% 10,0% 18,0% 56,0%

Medio Recuento 10 3 8 21
% del total ~ 20,0% 6,0% 16,0% 42,0%

Bajo  Recuento 1 0 0 1
% del total 2,0% 0,0% 0,0% 2,0%

Total Recuento 25 8 17 50

% del total ~ 50,0% 16,0% 34,0% 100,0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 2
Porcentaje de la variable empleo de la tecnologia y dimension somatico-motivacional
Dimensién somatico-

motivacional

M alto
M Medio
M Bajo

125
100
75

5,0

25

00

Alto Medio
Empleo de latecnologia
Nota. Elaboracion propia



71

Conforme a los resultados en la Tabla 3 y Figura 2, se muestra la distribucion en
relacion al empleo de tecnologia donde el 56,0% utiliza un nivel alto, el 42,0% un nivel medio
y el 2,0% un nivel bajo. En cuanto a la dimension somatico-motivacional, el 50,0% presenta
un nivel alto en la dimensién somatico-motivacional, el 16,0% un nivel medio y el 34,0% un
nivel bajo.

Tabla 4

Frecuencia de la variable empleo de la tecnologia y dimension cognitivo-afectivo

Dimension cognitivo-afectivo
Alto Medio Bajo Total

Empleo de la Alto Recuento 23 3 2 28
tecnologia % del total  46,0% 6,0% 4,0% 56,0%
Medio Recuento 19 2 0 21
% del total  38,0% 4,0% 0,0% 42,0%
Bajo Recuento 0 0 1 1
% del total 0,0% 0,0% 2,0% 2,0%
Total Recuento 42 5 3 50

% del total ~ 84,0% 10,0% 6,0% 100,0%

Nota. Elaboracion propia

Figura 3
Porcentaje de la variable empleo de la tecnologia y dimension cognitivo-afectivo
Dimension
cognitivo-afectivo
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Segun los resultados presentados en la Tabla 4 y la Figura 3, se muestra la distribucion
en relacion con el empleo de la tecnologia donde el 56,0% utiliza un nivel alto, el 42,0% un
nivel medio y el 2,0% un nivel bajo. En cuanto a la dimensidon cognitivo-afectiva, el 84,0%
presenta un nivel alto en la dimension cognitivo-afectivo, el 10,0% un nivel medio y el 6,0%

un nivel bajo.

4.2. Resultados inferenciales

Tabla 5
Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Empleo de la tecnologia ,367 50 ,000
Tratamiento de depresion ,483 50 ,000

Nota. Elaboracion Propia

Conforme a la Tabla 5 de la prueba de normalidad ejecutada se opt6 por la prueba de
normalidad de Kolmogoérov-Smirnov en vista que la muestra es mayor a 50 datos, asimismo a
efectos de la seleccion de la prueba estadistica para la contratacion de las hipotesis se realizara

conforme a la siguiente regla.

Regla:

Si p>(mayor) a 0.05 distribucién normal.

Si p= (igual o menor) a 0.05 distribucion no normal.

De la aplicacion de la regla se evidencia que para ambas variables las significancias se

muestran por debajo del p=0,000 < 0,05 por consiguiente los datos proceden de una
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distribucion no normal por lo que se optd a fin de probar las hipdtesis por la correlacion Rho
de Spearman
Prueba de hipdtesis general

HG: El empleo de la tecnologia contribuye significativamente en el tratamiento de la

depresion en los internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo 2024.

HO: El empleo de la tecnologia NO contribuye significativamente en el tratamiento de

la depresion en los internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo 2024.
Nivel de significancia:
0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.
Lectura de P. valor:
Si p-valor £ 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tabla 6

Correlacion entre empleo de la tecnologia y tratamiento de depresion

Empleo dela Tratamiento
tecnologia  de depresion

Rho de Empleo de la Coeficiente de 1,000 ,812
Spearman tecnologia correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 50 50
Tratamiento de  Coeficiente de ,812 1,000
depresion correlacion
Sig. (bilateral) ,002 .
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Elaboracion Propia
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El coeficiente de correlacion de Spearman entre el empleo de la tecnologia y el
tratamiento de la depresion es de 0,812, lo que indica una correlacion positiva muy alta entre
ambas variables. Esto significa que a mayor empleo de la tecnologia, se observa una mejora
significativa en el tratamiento de la depresion. Ademas, el valor de significancia bilateral es de
0,002, lo que confirma que esta correlacion es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existe una relacion significativa entre el empleo de

la tecnologia y el tratamiento de la depresion.

Prueba de hipétesis especifico 1

HE1: El empleo de la tecnologia contribuye significativamente en el tratamiento de la
depresion en su dimension somatico-motivacional en los internos de medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo 2024.

HO1: El empleo de la tecnologia NO contribuye significativamente en el tratamiento de
la depresion en su dimension somatico-motivacional en los internos de medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo 2024.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho
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Utilizacion del estadistico de prueba:

Tabla 7

Correlacion entre empleo de la tecnologia y dimension somatico-motivacional

Empleo de Dimension
la somatico-

tecnologia motivacional

Rho de Empleo de la Coeficiente de 1,000 , 748
Spearman tecnologia correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 50 50
Dimension somatico- Coeficiente de , 748 1,000
motivacional correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. Elaboracion Propia

El coeficiente de correlacion de Spearman entre el empleo de la tecnologia y la
dimension somatico-motivacional es de 0,748, lo que indica una correlacion positiva alta entre
ambas variables. Esto significa que un mayor empleo de la tecnologia se asocia con una mejora
en la dimension somatico-motivacional. Ademas, el valor de significancia bilateral es de 0,001,
lo que confirma que esta correlacion es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se rechaza
la hipotesis nula y se concluye que existe una relacion significativa entre el empleo de la
tecnologia y la dimensidon somatico-motivacional.

Prueba de hipadtesis especifico 2

HE2: El empleo de la tecnologia contribuye significativamente en el tratamiento de la
depresion en su dimension cognitivo-afectivo en los internos de medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo 2024.
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HO02: El empleo de la tecnologia NO contribuye significativamente en el tratamiento de

la depresioén en su dimension cognitivo-afectivo en los internos de medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo 2024.

Nivel de significancia:

0.05 = 5% margen de error estimado, 95% de confiabilidad.

Lectura de P. valor:

Si p-valor < 0.05, entonces se rechaza la Ho

Si p-valor > 0.05, entonces se acepta la Ho

Utilizacion del estadistico de prueba:

Tabla 8

Correlacion entre empleo de la tecnologia y dimension cognitivo-afectivo

Empleo de Dimension
la cognitivo-
tecnologia afectivo
Rho de Empleo de la Coeficiente de 1,000 ,840
Spearman tecnologia correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Dimension Coeficiente de ,840 1,000
cognitivo-afectivo  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Nota. Elaboracion Propia

El coeficiente de correlacion de Spearman entre el empleo de la tecnologia y la

dimension cognitivo-afectivo es de 0,840, lo que indica una correlacion positiva muy alta entre
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ambas variables. Esto significa que un mayor empleo de la tecnologia se relaciona con una
mejora en la dimension cognitivo-afectivo. Ademas, el valor de significancia bilateral es de
0,000, lo que confirma que esta correlacion es estadisticamente significativa. Por lo tanto, se
rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existe una relacion significativa entre el empleo de

la tecnologia y la dimension cognitivo-afectivo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion al objetivo general, se evalud la contribucion de la tecnologia en el
tratamiento de la depresion en los internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo
2024. Se encontr6 por resultados de haber encuestado a 50 pacientes que participaron en el
estudio, el 78,0% presenta un nivel alto de tratamiento de la depresion, el 20,0% tiene un nivel
medio y el 2,0% muestra un nivel bajo. En cuanto al empleo de la tecnologia, el 56,0% utiliza
un nivel alto, el 42,0% un nivel medio y el 2,0% un nivel bajo. A partir de los hallazgos
encontrados , se aprobd la hipotesis alterna que establece un coeficiente de correlacion de
Spearman entre el empleo de la tecnologia y el tratamiento de la depresion de 0,812, lo que
indica una correlacion positiva muy alta entre ambas variables. el valor de significancia
bilateral es de 0,002, lo que confirma que esta correlacion es estadisticamente significativa.
Comparando con los resultados de Coronado (2024), quien no hall6 asociacion significativa
entre resiliencia y depresion en estudiantes del primer nivel de atencion, pero si en el tercer
nivel (p=0,0227), se observa una discrepancia en la asociacion de variables psicologicas en
diferentes contextos, posiblemente debido a las diferencias entre la resiliencia y el uso de la
tecnologia como factores moduladores de la depresion. En contraste, Anton y Casas (2021)
identificaron una asociacion significativa entre insatisfaccion educativa y ansiedad-depresion
en su analisis bivariado (p=0,004), aunque esta perdio significancia en el analisis multivariado,
lo que refleja cierta coincidencia en cuanto a la complejidad de las variables contextuales que
influyen en la depresion, aunque en su caso no se considerd la tecnologia. Estos contrastes
podrian explicarse por el enfoque en distintos factores, como resiliencia o satisfaccion
educativa, que afectan la depresion de manera diferente a la tecnologia. Concuerda con los
estudios previos, Cehua (2022) reporta una prevalencia del 6,71% de sintomas depresivos
severos y su relacion con factores como el diagnostico de COVID-19, mientras que Zapata

(2023) identifico un 19,1% de depresion en internos de medicina, asociada principalmente con
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la insatisfaccion laboral. La coincidencia parcial entre estos resultados se puede atribuir a que
ambos estudios subrayan la importancia de factores externos (COVID-19 o condiciones
laborales) en el manejo de la depresion. Sin embargo, la discrepancia en los niveles de
prevalencia depresiva podria explicarse por las diferentes poblaciones y contextos evaluados;
mientras que nuestro estudio se enfoca en la contribucion tecnoldgica al tratamiento, los otros
trabajos se centran en factores psicologicos o sociales. Por tanto, aunque las variables evaluadas
difieren, los estudios coinciden en la existencia de factores asociados significativos para la
depresion. Ademas coindicen con los resultados de Arbula (2023), quien reportd que el 35,1%
de los internos presentaba depresion moderada y el 53,4% ansiedad extremadamente severa,
ambos estudios confirman la prevalencia significativa de trastornos mentales entre los internos
de medicina. Sin embargo, mientras nuestro estudio evidencia una mejora en el tratamiento de
la depresion asociada al uso de la tecnologia, Arbulu (2023) se enfoca en los niveles de
depresion y ansiedad sin analizar intervenciones tecnologicas. La diferencia entre los estudios
podria deberse a que en nuestro caso la tecnologia juega un papel central en el tratamiento,
mientras que Arbula (2023) evalua el estado emocional general de los internos sin considerar
el uso de herramientas tecnoldgicas. Ambos coinciden en la necesidad de abordar la salud
mental en este grupo, pero nuestro enfoque destaca el potencial de la tecnologia para mejorar

los resultados.

En la misma linea el objetivo especifico 1, describio la contribucion de la tecnologia en
el tratamiento de la depresion en su dimension somatico-motivacional en los internos de
medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo 2024. Se hall6 por resultados en cuanto al
empleo de tecnologia donde el 56,0% utiliza un nivel alto, el 42,0% un nivel medio y el 2,0%
un nivel bajo. En cuanto a la dimensién somatico-motivacional, el 50,0% presenta un nivel alto
en la dimension somatico-motivacional, el 16,0% un nivel medio y el 34,0% un nivel bajo.

Tras la recoleccion y andlisis , se encontro un coeficiente de correlacion de Spearman entre el
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empleo de la tecnologia y la dimension somatico-motivacional de 0,748, lo que indica una
correlacion positiva alta entre ambas . Esto significa que un mayor empleo de la tecnologia se
asocia con una mejora en la dimension somadtico-motivacional. Ademds, el valor de
significancia bilateral es de 0,001, lo que confirma que esta correlacion es estadisticamente
significativa. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y acepta la hipdtesis alterna.
Contrastando con Liu et al. (2022), quienes hallaron que la intervenciéon mediante chatbots
redujo significativamente los sintomas de depresion (PHQ-9, F = 22,89, p < 0,01) y ansiedad
en estudiantes universitarios, ambos estudios coinciden en que las tecnologias, ya sean chatbots
o herramientas mas generales, contribuyen a mejorar aspectos emocionales y motivacionales.
Sin embargo, mientras nuestro estudio resalta el impacto del uso tecnolégico general en la
dimension somatico-motivacional, Liu et al. (2022) se enfocan en la efectividad especifica de
chatbots como intervencion dirigida. La mayor eficacia de los chatbots en la reducciéon de
sintomas podria explicarse por su disefio interactivo y personalizado, lo que difiere del enfoque
mas amplio en nuestro estudio, donde el uso de tecnologia no es necesariamente interactivo.
Ambos estudios confirman el valor de la tecnologia en el tratamiento de la depresion, aunque
sus enfoques varian. También coinciden con los resultados de NeCamp et al. (2020), quienes
investigaron la efectividad de las intervenciones moviles en el estado de animo y
comportamiento, ambos estudios destacan el impacto positivo de la tecnologia en la salud
mental. Sin embargo, mientras NeCamp et al. (2020) identificaron que el estado de animo
previo afecta la receptividad a las intervenciones (moderacion de -0,052, p = 0,001), nuestro
estudio no evaltia como factores previos influyen en los efectos de la tecnologia. Por otro lado,
Horwitz et al. (2023) también subrayaron la importancia de datos temporales y algoritmos
predictivos para la depresion, lo cual contrasta con nuestro enfoque mas inmediato sobre la
tecnologia. Aunque ambos estudios destacan la relevancia de la tecnologia para la salud mental,

las diferencias metodoldgicas reflejan enfoques complementarios: el impacto continuo y
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personalizado versus el uso general de la tecnologia. Ademas concuerda con los resultados de
Contreras et al. (2022), quienes reportaron una aceptacion mayoritaria (mas del 60%) de la
telemedicina como herramienta educativa y profesional, ambos estudios destacan el impacto
positivo de la tecnologia en entornos médicos. Sin embargo, mientras nuestro estudio se enfoca
en los beneficios somatico-motivacionales, Contreras et al. (2022) analizan la percepcion
educativa de la telemedicina. Por otro lado, Espinoza (2024) encontré que el 63,7% de los
internos presentaba depresion leve, asociada con factores sociodemograficos como la edad y
estado civil. Las discrepancias en los hallazgos pueden deberse a que Espinoza (2024) no
evalu6 directamente la influencia de la tecnologia en la salud mental, sino otros factores
personales. No obstante, las coincidencias radican en la importancia de variables externas,

como la tecnologia o el entorno social, en el bienestar emocional de los internos de medicina.

Por ultimo para el objetivo 2, se evalu6 la contribucion de la tecnologia en el tratamiento
de la depresion en su dimension cognitivo-afectivo en los internos de medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo 2024. Donde se hall6 por resultados en cuanto al empleo de la
tecnologia el 56,0% utiliza un nivel alto, el 42,0% un nivel medio y el 2,0% un nivel bajo. En
cuanto a la dimension cognitivo-afectiva, el 84,0% presenta un nivel alto en la dimension
cognitivo-afectivo, el 10,0% un nivel medio y el 6,0% un nivel bajo. Se utilizé el analisis
inferencial por la prueba no paramétrica de Rho de Spearman. Se encontré un coeficiente de
correlacion de 0,840, lo que indica una correlacion positiva muy alta entre ambas, el valor de
significancia bilateral es de 0,000, lo que confirma que esta correlacion es estadisticamente
significativa. Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Contrastando con Cabezudo (2024), quien reportd que el 67,4% de los internos presentaba
sintomas de depresion y que la resiliencia tenia una relacion significativa con la depresion (p
= 0,008), ambos estudios resaltan factores externos que influyen en el bienestar emocional,

aunque en nuestro estudio es la tecnologia y en el de Cabezudo (2024), la resiliencia. Ferreira
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et al. (2023) también hallaron que el uso de tecnologias nocturnas empeoraba la calidad del
suefio y aumentaba la ansiedad y depresion, lo cual difiere de nuestro hallazgo positivo sobre
el uso tecnolédgico, posiblemente debido al enfoque en el uso nocturno en su caso. Estas
diferencias pueden explicarse por el contexto y la forma en que se mide el impacto de la
tecnologia en la salud mental. Comparando con Zegarra (2019), quien hall6 que la depresion
no estaba significativamente relacionada con la satisfaccion laboral (p = 0,818), pero si con la
ansiedad, y Alfaro (2021), quien identificé una asociacion significativa entre depresion y estrés
académico (p = 0,002), los estudios muestran discrepancias. Mientras que Zegarra (2019) no
encuentra una relacion clara entre la depresion y el entorno laboral, Alfaro (2021) y nuestro
estudio sugieren una relacion fuerte entre factores externos y la depresion, ya sea a través de la
tecnologia o el estrés académico. Las coincidencias en la correlacion entre variables
emocionales y externas refuerzan la importancia de los contextos que rodean a los internos,
aunque las diferencias en los enfoques pueden explicar las variaciones en los resultados.
Ademas concuerda con los resultados de Kerst et al. (2020), quienes identificaron que las
aplicaciones moviles pueden reducir los sintomas depresivos, ambos estudios coinciden en que
la tecnologia tiene un impacto positivo en el tratamiento de la depresion. Sin embargo, mientras
nuestro estudio se centra en los internos de medicina y su relacion con el uso general de
tecnologia, Kerst et al. (2020) subrayan la efectividad de aplicaciones moviles especificas y la
falta de conocimiento entre los profesionales de la salud respecto a su uso. Esta diferencia
podria deberse a que, en nuestro caso, los internos parecen tener un acceso y uso mas directo
de la tecnologia, mientras que Kerst et al. (2020) identifican barreras relacionadas con la
implementacion de estas herramientas en la préctica clinica. Ambos estudios resaltan el

potencial de la tecnologia para mejorar el bienestar emocional.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que la tecnologia tiene una influencia significativa en el tratamiento de la
depresion entre los internos de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo en 2024. Con una
correlacion de Spearman de 0,812, se demuestra una fuerte relacion positiva entre el uso de la
tecnologia y la mejora en el tratamiento de la depresion. El nivel de significancia de 0,002
confirma que esta correlacion es estadisticamente significativa, lo que valida la hipotesis
alterna. Estos resultados sugieren que el empleo elevado de la tecnologia puede estar asociado

con mejores resultados en el tratamiento de la depresion.

Se concluye que la tecnologia contribuye de manera significativa a la mejora en la
dimension somatico-motivacional del tratamiento de la depresion en los internos de medicina.
La correlacion de 0,748 indica que un mayor uso de la tecnologia estd relacionado con una
mejora considerable en esta dimension, que incluye aspectos fisicos y motivacionales. La
significancia estadistica del valor bilateral (0,001) refuerza la validez de este hallazgo, lo que
lleva a la aceptacion de la hipdtesis alterna. Esto sugiere que los avances tecnologicos pueden

ayudar a mitigar los sintomas somaticos y motivacionales de la depresion.

Se concluye que el empleo de la tecnologia tiene un impacto notablemente alto en la
mejora de la dimension cognitivo-afectiva del tratamiento de la depresion. Con una correlacion
de 0,840, se establece una relacion muy fuerte entre ambas variables, sugiriendo que la
tecnologia puede influir positivamente en los aspectos emocionales y cognitivos de los
pacientes. El valor de significancia de 0,000 confirma la relevancia estadistica de esta relacion,
lo que respalda la aceptacion de la hipotesis alterna. Esto indica que la tecnologia es un recurso

valioso para tratar los sintomas cognitivos y afectivos de la depresion.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los internos de medicina sigan utilizando aplicaciones de bienestar
mental, terapia virtual y herramientas de autoayuda digital, ya que han demostrado ser eficaces
en su bienestar emocional y fisico. Para optimizar su uso, es clave implementar talleres
formativos sobre meditacion, seguimiento del estado de &nimo, manejo del estrés y
telemedicina. Estas capacitaciones deben ser continuas y actualizarse regularmente para

adaptarse a nuevas tecnologias y necesidades.

Se sugiere la implementacion de un programa integral que combine tecnologia y apoyo
profesional en salud mental. Debiendo incluir terapia virtual con psicélogos o psiquiatras,
acceso a aplicaciones de bienestar y la integracion de tecnologia en tratamientos médicos. Esto
mejorara el bienestar de los internos y fortalecera sus habilidades en telemedicina y

seguimiento digital de pacientes.

Se recomienda la implementacion de un sistema de monitoreo y evaluacion continua
para medir la efectividad de las herramientas tecnologicas y programas de bienestar mental.
Mediante encuestas y andlisis de datos, se podran realizar mejoras. Ademas, es crucial que las
instituciones médicas respalden estas iniciativas, promoviendo su uso y ofreciendo incentivos

para equilibrar la salud mental y fisica en la formacion médica.
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TITULO: EMPLEO DE LA TECNOLOGIA PARA EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION EN LOS INTERNOS DE MEDICINA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO 2024
Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis General X: Empleo de la tecnologia Enfoque
(De qué manera el empleo Dimensiones e indicadores Cuantitativo

de la tecnologia
contribuye en el
tratamiento de la

depresion en los internos
de medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo
2024?

Evaluar la contribucion de la
tecnologia en el tratamiento
de la depresion en los
internos de medicina del
Hospital Nacional Dos de
Mayo 2024.

El empleo de la tecnologia
contribuye
significativamente en el
tratamiento de la depresion
en los internos de medicina
del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipadtesis especificas

PEl: ;De qué manera el
empleo de la tecnologia
contribuye en el
tratamiento de la
depresion en su dimension
somatico-motivacional en
los internos de medicina
del Hospital Nacional Dos
de Mayo 2024?

OEl: Describir la
contribucion de la
tecnologia en el tratamiento
de la depresion en su
dimension somatico-
motivacional en los internos
de medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo
2024.

HEl: El empleo de Ia
tecnologia contribuye
significativamente en el
tratamiento de la depresion
en su dimension somatico-
motivacional en los internos
de medicina del Hospital

Nacional Dos de Mayo
2024.

X1. Plataformas y herramientas comunes
X1.1. Videollamadas
X1.2. Chats y Mensajes de Texto
X1.3. Correos Electronicos
X1.4. Llamadas Telefonicas
X2. Beneficios de la Terapia en Linea
X2.1. Accesibilidad
X2.2. Flexibilidad
X2.3. Comodidad
X2.4. Anonimato Relativo
X2.5. Variedad de Opciones
X3. Consideraciones y desafios
X3.1. Privacidad y Confidencialidad
X3.2. Conexion Emocional
X3.3. Tecnologia
X3.4. Eficacia
Y: Tratamiento de depresion

Dimensiones e indicadores

Tipo de investigacion
Basica
Nivel de investigacion
Descriptivo
Disefio
No experimental / Transversal
Método de investigacion
Deductivo
Poblacion
La poblacion estara conformada por 100
internos de medicina del Hospital Nacional
de Dos de Mayo - Lima.
Muestra
La muestra estara conformada por 50
internos de medicina del Hospital Nacional
de Dos de Mayo - Lima.
Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta
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PE2: ;(De qué manera el
empleo de la tecnologia
contribuye en el
tratamiento de la
depresion en su dimension
cognitivo-afectivo en los
internos de medicina del
Hospital Nacional Dos de
Mayo 2024?

OE2: Evaluar la
contribucion de la
tecnologia en el tratamiento
de la depresion en su
dimension cognitivo-
afectivo en los internos de
medicina  del  Hospital
Nacional Dos de Mayo

2024.

HE2: El empleo de la
tecnologia contribuye
significativamente en el
tratamiento de la depresion
en su dimensién cognitivo-
afectivo en los internos de
medicina  del  Hospital
Nacional Dos de Mayo

2024.

Y1. Dimension somatico-motivacional
Y1.1. Pérdida de energia

Y1.2. Fatiga

Y1.3. Pérdida de placer e interés

Y1.4. Cambios en el patron del suefio
Y2. Dimension cognitivo-afectivo
Y2.1. Autocriticas

Y2.2. Insatisfaccion con uno mismo
Y2.3. Inutilidad

Y2.4. Pensamientos o deseos de suicidio

Instrumentos de recoleccién de datos
Escala de depresion de Beck
Técnicas de procesamiento y analisis de la
informa
El analisis y procesamiento de datos se
realizara a través del programa estadistico

SPSS 29.

Nota: Elaboracion propia
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CUESTIONARIO SOBRE EMPLEO DE LA TECNOLOGIA PARA EL

Datos generales:

Edad:

Sexo:

TRATAMIENTO DE LA DEPRESION

Instrucciones: Responda conforme a tu criterio marcando con una “X” la opcidon que

crea conveniente conforme a la siguiente escala, cabe indicar que no existen respuestas buenas

ni malas:

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1

2

3

4

5

X: Empleo de la tecnologia

X1. Plataformas y herramientas comunes

1. Las videollamadas son una herramienta efectiva para las sesiones de
terapia.

2. Las videollamadas permiten una interaccion similar a la de una consulta
presencial.

3. Los chats son utiles para recibir apoyo emocional en momentos de crisis.

4. Los mensajes de texto son una herramienta conveniente para el
seguimiento terapéutico.

5. Los correos electronicos son un medio adecuado para mantener
comunicacion con el terapeuta.

6. Utilizar correos electronicos para recibir indicaciones o sugerencias
terapéuticas es eficaz.

7. Las llamadas telefonicas permiten una conexion personal efectiva
durante la terapia.

8. Las llamadas telefonicas son una alternativa cbmoda para las consultas
de seguimiento.

X2. Beneficios de la Terapia en Linea

9. La terapia en linea me permite acceder a sesiones desde cualquier lugar.
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10. La terapia en linea reduce la necesidad de tiempo de transporte para
asistir a las sesiones.

11. La terapia en linea facilita la programacion de sesiones en horarios mas
flexibles.

12. Puedo ajustar las sesiones de terapia en linea a mi horario laboral o de
estudios sin inconvenientes.

13. La terapia en linea me permite recibir atencion desde un entorno en el
que me siento comodo.

14. Es mas facil concentrarme en la terapia cuando estoy en un espacio
familiar.

15. Me siento mas comodo expresando mis emociones de manera abierta
en las sesiones en linea.

16. La terapia en linea me ofrece un mayor nivel de privacidad.

17. La terapia en linea me brinda diferentes formatos de intervencion, como
videollamadas, mensajes de texto o correos electronicos.

18. Puedo elegir el formato que mejor se ajuste a mis necesidades para cada
sesion.

X3. Consideraciones y desafios

19. Me siento seguro de que mi informacion personal estd protegida en las
sesiones de terapia en linea.

20. La terapia en linea me garantiza un nivel adecuado de confidencialidad.

21. Siento que puedo establecer una conexion emocional adecuada con mi
terapeuta a través de la terapia en linea.

22. Las sesiones en linea me permiten sentirme comprendido por mi
terapeuta.

23. La calidad de la conexidn a internet afecta la efectividad de las sesiones
de terapia en linea.

24. Los problemas técnicos durante las sesiones en linea dificultan el
proceso terapéutico.

25. Siento que la terapia en linea es tan efectiva como la terapia presencial
para tratar mi salud mental.

26. La terapia en linea ha contribuido de manera significativa a mi bienestar
emocional.
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II, BDI-II

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las tltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque
con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifique que no
haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y

el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza 0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo

2. Me siento triste todo el tiempo.

3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo

soportarlo.

2. Pesimismo 0. No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo

que solia estarlo.

2. No espero que las cosas funcionen para mi.

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que so6lo
uede empeorar.

3. Fracaso 0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3. Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer 0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que

disfruto.

1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia

disfrutar.

3. No puedo obtener ninglin placer de las cosas de las que solia

disfrutar.

5. Sentimientos de Culpal). No me siento particularmente culpable.

1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he

hecho o que deberia haber hecho.

2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

No siento que este siendo castigado

Siento que tal vez pueda ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

6. Sentimientos de

Castigo

S bl B

7.Disconformidad con
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uno mMismo.

He perdido la confianza en mi mismo.
Estoy decepcionado conmigo mismo.
No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

No me critico ni me culpo mas de lo habitual

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia
estarlo

Me critico a mi mismo por todos mis errores

. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

1
2.
3.
0
1

0. Pensamientos o

Deseos Suicidas

No tengo ningun pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
Querria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

No lloro més de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo
Lloro por cualquier pequeiez.

Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme
quieto
3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar
siempre en movimiento o haciendo algo.

2
3
0
1
2
3.
0.
1
2
3
0
1
2

12. Pérdida de Interés

0. No he perdido el interés en otras actividades o
personas.

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o
cosas.

2. He perdido casi todo el interés en otras personas o
cosas.

3. . Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
I. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones

2. Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar
decisiones.

3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

4. Desvalorizacion

0. No siento que yo no sea valioso

1. No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia
considerarme

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con
otros.

3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0. Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos
de Suefio

0.No he experimentado ninguin cambio en mis hébitos de
suefio.

la. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mds que lo habitual.
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2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a
dormirme

17. Trritabilidad

0. No estoy tan irritable que lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el
Apetito

0. No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

0. Dificultad de
Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer

muchas de las cosas que solia hacer. hacer.

3. [Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la
mayoria de las cosas que solia

1
2
3.
0. No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1
2

21. Pérdida de Interés en el
Sexo

0. No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el
SeXO.

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia
estarlo.

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.




