
 
“Depresión y aislamiento en estudiantes de medicina” Revista Médica UDS 

AÑo1 No 1 Fecha Núm. Romanos MMXXII/VI/ XV 

Rubrica articulo de revista 
 

“Incidencia y distribución de depresión como consecuencia de las clases en 
línea durante el aislamiento por covid-19 en estudiantes de medicina humana 
de la universidad del sureste (UDS) en Comitán de Domínguez Chiapas, en el 
periodo febrero-junio 2021" 

Méndez Méndez Casto Henri 

PTB enfermero general, Medico general en 

formación Universidad del sureste UDS campus 

Comitán 4º semestre. 

 

Abstrac 

a) Introduction: In April, the beginning of social isolation was declared in order to limit 

contagion and allow good epidemiological management. Therefore, educational institutions 

were forced to transfer activities by virtual means or distance education, however, prolonged 

isolation leads to psychological alterations such as depression secondary to quarantine.  

b) Objectives: To identify the incidence and distribution of depression as a result of online 

classes during isolation due to COVID-19 in human medicine students of the Universidad Del 

Sureste (UDS) Comitán de Domínguez Chiapas in the period February-June 2021.  

c) Methods: Description and identification of cases of depression in the student community of 

human medicine, as well as the evaluation of incidence. As well as identify factors that favor 

the development of depression in the student community.  

d) Results: The results obtained are observed based on the survey carried out according to age 

and quantity being a total of 100 people in the sample, thus obtaining an age scale that rises 

from 18 years to 26 years, which are interpreted in that the respondents in their majority 

who have answered are those of 21 years represented in a 21%.  

e) Conclusions: Depression is one of the most notorious consequences and they are increasing, 

before isolation there was an increase in cases. The isolation conducive to the increase of 

this, and therefore the importance of its study. It is of utmost importance to create timely 

detection measures and protocols in medical students, as prolonged isolation and poor 

virtual integration can be a risk factor. 

. 
 

Resumen 

f) Introducción: En el mes de abril se declaró el inicio del aislamiento social esto con la finalidad 
de limitar los contagios y permitir un buen manejo epidemiológico. Por lo cual las instituciones 
educativas se vieron a la necesidad de traspasar las actividades por medios virtuales o 
educación a distancia, sin embargo, el aislamiento prolongado propicia a alteraciones 
psicológicas como es la depresión secundaria a la cuarentena.  

g) Objetivos: Identificar la incidencia y distribución de depresión como consecuencia de las clases 
en línea durante el aislamiento por COVID-19 en estudiantes de medicina humana de la 
Universidad Del Sureste (UDS) Comitán de Domínguez Chiapas en el periodo febrero-junio 
2021.  

h) Métodos: Descripción e identificación de los casos de depresión en la comunidad estudiantil de 
medicina humana, así como la evaluación de incidencia. Al igual identificar factores que 



propicien el desarrollo de depresión en la comunidad estudiantil.   

i) Resultados: Se observan los resultados obtenidos en base a la encuesta realizada según la edad 
y cantidad siendo un total de 100 personas de muestra, obteniendo así una escala de edades 
que asciende de 18 años a 26 años, las cuales se interpretan en que los encuestados en su 
mayoría que han contestado son las de 21 años representados en un 21%.  

j) Conclusiones: La depresión es una de las consecuencias mas notorias y que van en aumento, 
antes del aislamiento existía un aumento de casos. El aislamiento propicio al aumento de este, y 
por ende la importancia de su estudio. Es de suma importancia crear medidas y protocolos de 
detección oportuna en los estudiantes de medicina, ya el aislamiento prolongado y la poca 
integración virtual, puede ser un factor de riesgo. 
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Introducción 

La depresión es un estado en el que se pierde 
el interés de las actividades comunes en el 
estudiante de medicina condicionado por el 
aislamiento por la pandemia que generó el 
COVID-19, por tanto, la investigación se enfoca 
al aislamiento como factor de riesgo para 
desencadenar cuadros de depresión, por tanto, 
la depresión ha sido objeto de mi 
investigación. 

El interés del estudio de la depresión se 
encuentra arraigado a que actualmente se vive 
en épocas de pandemia, y con esto el ser 
humana se ha vista a la necesidad de adaptarse 
al uso de la tecnología en la vida diaria, sin 
embargo, esto puede llegar a generar 
dificultades y/o cuadros de depresión debido al 
cambio súbito del estilo de vida. Por lo cual la 
investigación se basa en una problemática real. 
Así mismo, conocer la incidencia y distribución 
de depresión en la comunidad estudiantil de la 
carrera de medicina humana, favorecerá al 
correcto abordaje del problema.  

 
 
 

Problema 

Depresión.  

 Es una afección psicológica el cual es 

sumamente caracterizado por una sensación 

de tristeza, lo podemos definir como; “un 

trastorno mental que se caracteriza por una 

tristeza profunda y una pérdida del interés; 

además de una amplia gama de síntomas 

emocionales, cognitivos, físicos y del 

comportamiento” (Perez Padilla , Cervantes 

Ramirez , Hijuelos Garcia, & Pineda Cortes, 

2017). Así mismo, la depresión es un trastorno 

psicológico que puede edificarse por un cuadro 

de tristeza y un desanimo, notándose así 

sintomatologías emocionales, cognitivos, físicos 

y conductuales. 

 La depresión se presenta cada vez con 

mayor frecuencia, a tal grado que “Su 

prevalencia en la población general se 

encuentra entre 8 y 12%. Se estima que para el 

año 2030 ocupará el primer lugar en la medición 

de carga de enfermedad según los años de vida 

ajustados por discapacidad.” (Botto, Acuña, & 

Jimenez , 2014). Con el pasar de los años, cada 

vez tendremos una mayor prevalencia, ya que 

las condicionantes sociales y laborales, al tener 

mayor carga psicológica este favorecerá al 

incremento de los casos de depresión.  

 Esto inicia con el desinterés tanto para los 

diferentes ámbitos de su vida (académicos, 

laborales, amistades, etc.), esto aludiendo a una 

tristeza prolongada, esto quizá dado por una 

inseguridad, “Comienza su cuadro con un estado 

de indiferencia cara situaciones o bien 

circunstancias que ya antes despertaban su 

interés. Pronto aparece la tristeza persistente y 

relativa psique impermeable a influencias 

exteriores, de tal forma que cosas que ya antes 

pudiesen haber estimulado su ánimo, ahora 

abatido, no son cariñosas. Tal vez, pero usual 

que la tristeza es la falta de seguridad.” (Seijas, 



2014). La depresión puede manifestar varios 

síntomas de los cuales, puede tener 

repercusiones fisiológicas y metabólicas, 

algunos de los siguientes son característicos 

para la depresión.  

Educación.  

 Las bases de la formación ya sea 

académica o de la vida, sugieren que la 

“Educación es un proceso exclusivamente 

humano, intencional, intercomunicativo y 

espiritual, en virtud del cual se realiza con 

mayor plenitud la instrucción, la 

personalización, la socialización y la 

moralización del ser humano”. (Fermoso 

Estebanez, 2019). Esto nos da la perspectiva 

de que la educación no es únicamente al 

ámbito académico, también a la 

personalización a la interacción del individuo 

con la sociedad.   

 El aprendizaje es uno de los procesos 

básicos del ser humano, el cual es una parte 

fundamental para la retención de información, 

y claro de poder definir que existen varios de 

obtención de información y el aprendizaje. “Es 

definido como algo que puede ser observado y 

documentado, es decir, hay aprendizaje 

cuando hay un cambio conductual; en tanto 

conducta observable e identificable. Este suele 

ser un cambio relativamente permanente en el 

comportamiento, el cual refleja adquisición de 

conocimientos o habilidades y como tal, 

objetivos potencialmente medibles” (Garcia 

Gajardo, Fonseca Grandon , & Concha Gfell, 

2015). Existe una gran variedad de 

perspectivas, sin embarga cada uno debe de 

concebir principalmente, considerar un 

cambio de conducta en la persona, la 

experiencia y del fenómeno se mantendrá los 

ideales. 

 La memoria puede tener la capacidad 

poder recordar, nos referimos a la memoria 

como “la capacidad para recordar o como la 

facultad por medio de la cual se recuerda. Esta 

facultad psíquica es crucial y definitiva para las 

personas, pues la conciencia que tienen de sí 

mismas se basa en buena medida en su 

capacidad para reconocer, en su habilidad para 

rememorar su pasado y en el recuento de su 

propia vida. Más aún, las personas recolectan no 

sólo vivencias personales, sino un enorme 

bagaje de conocimientos adquiridos, 

almacenados y útiles para vivir.” (Días , 2009) 

Aislamiento  

 El aislamiento puede deberse a varios 

factores principalmente como la que 

actualmente cursamos (por COVID 19), es de 

suma importancia conocer que se basa esta 

nueva patología. Por tanto “El aislamiento se 

refiere a la separación física de las personas 

contagiadas de aquellas que están sanas4. Esta 

medida resulta efectiva cuando se ha hecho una 

detección temprana de la enfermedad y se aísla 

a la persona infectada en un espacio específico, 

evitando el contacto con los demás.” El 

aislamiento social puede llegar a tener 

repercusiones en la vida de todos, e incluso para 

la economía. El aislamiento social se realiza con 

el fin de limitar la movilidad de algún agente 

patógeno.  

 Aislamiento pueden llegar a favorecer, 

complicaciones como “El hikikomori se ha 

descrito como un fenómeno psicopatológico y 

sociológico en el que las personas se retiran 

completamente de la sociedad durante al 

menos 6 meses y se recluyen en el hogar con el 

objetivo de evitar cualquier compromiso social 

como la educación, el empleo y las amistades” 

(De la Calle Real & Muñoz Algar , 2018) El 

hikikomori es un trastorno que se caracteriza 

por un comportamiento asocial y evitativo que 

conduce a abandonar la sociedad.  

 La pandemia actual por la cual estamos 

sobrellevando, “El virus del síndrome 

respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), 

causante de COVID-19, se ubica 

taxonómicamente en la familia Coronaviridae” 

(Ortega Garcia , 2020). “Los coronavirus son una 

extensa familia de virus que pueden causar 



enfermedades tanto en animales como en 

humanos. En los humanos, se sabe que varios 

coronavirus causan infecciones respiratorias 

que pueden ir desde el resfriado común hasta 

enfermedades más graves como el síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el 

síndrome respiratorio agudo severo (SRAS). El 

coronavirus que se ha descubierto más 

recientemente causa la enfermedad por 

coronavirus COVID-19.” (OMS, 2021).  

 Al punto que “El virus SARS-CoV-2 se 

transmite de persona a persona, a través de 

gotitas respiratorias que se producen cuando 

el paciente tose, estornuda o habla. Estas 

gotitas parecen no viajar más de dos metros. 

También puede haber contagio al tocar 

superficies contaminadas y pasarse las manos 

por boca, nariz u ojos. Existen reportes 

recientes de contagio por virus que se 

mantienen en el aire en suspensión, por 

minutos u horas, en espacios mal ventilados. 

Esta vía se denomina transmisión aérea, y 

dificulta más el control de la enfermedad.” 

(Gil, Bitar, Deza, & Dreyse, 2021).  

 Es de suma importancia considerar que 

“La mayoría de los casos de COVID-19 se 

ubicaron en la Ciudad de México. La edad 

promedio de los pacientes fue de 46 años. De 

los 12.656 casos confirmados, el mayor 

número de infectados ocurre en el rango de 

edad entre 30 y 59 años (65,85%), y hubo una 

mayor incidencia en hombres (58,18%) que en 

mujeres (41,82%). Los pacientes fallecidos 

tenían una o múltiples comorbilidades, 

principalmente hipertensión (45,53%), 

diabetes (39,39%) y obesidad (30,4%). En los 

primeros 64 días de epidemia, China había 

reportado 80.304 casos con una tasa de 

mortalidad del 3,66%.” (Suárez & Suarez 

Quezada , 2020)El sobrepeso y la obesidad 

constituyen el problema de salud más 

importante en México, pues no solo son el 

principal factor de riesgo para el desarrollo de 

enfermedades como la diabetes y la 

hipertensión, sino que también estudios 

recientes han confirmado que existe una 

relación entre las personas con comorbilidades y 

el riesgo de desarrollar un cuadro severo de 

infección por COVID 19. 
 

Material y métodos 

 

Tipo de estudio 

Orientación 

 Exploratoria, ya que nuestra información, 
lo obtendremos mediante fuentes 
primarias/directas, aun cuando esta las 
procesaremos mediante un metido estadístico.   

Enfoque 

 Cuantitativo. Porque la información que 
obtengamos las procesaremos de forma 
estadística epidemiológicamente.  

Alcance 

 Explicativa. Porque una vez que la 
información haya sido obtenida y procesada, 
trataremos de darle una explicación, con el que 
buscaremos comprobar nuestras encuestas. 

 Diseño 

 Cuantitativo. Por lo que se realizara la 
obtención de información a través de 
herramientas de encuestas y cuestionarios.  

Temporalidad 

 Es cohorte. Ya que trabajaremos con 
nuestra población en un tiempo determinado. 

Universo  
 “Instalaciones en la carretera Comitán – 
Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra 
el campus Comitán y el corporativo UDS” (UDS, 
2021).  
 Nuestra Universidad inició sus actividades 
el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de 
la 4ª avenida oriente sur no. 24, con la 
licenciatura en Puericultura, contando con dos 
grupos de cuarenta alumnos cada uno. En el año 
2005 nos trasladamos a nuestras propias 
instalaciones en la carretera Comitán – Tzimol 
km. 57 donde actualmente se encuentra el 
campus Comitán y el corporativo UDS, este 
último, es el encargado de estandarizar y 
controlar todos los procesos operativos y 
educativos de los diferentes campus, sedes y 
centros de enlaces educativos, así como de crear 
los diferentes planes estratégicos de expansión 



de la marca a nivel nacional e internacional.” 
(UDS, 2021) 

Muestra  

 Las personas participes deben de 

cumplir como requisito fundamental, 

estudiantes de medicina en la UDS. Las 

personas que no cumplan con este requisito 

serán excluidas de la investigación.  

 Contando con un nivel de confianza del 

95% y un margen de error permitido del 5%, 

las cuales serán confirmadas mediante Chi2   
 

Material y métodos  

 

Tipo de instrumento 

 El tamaño de muestra por el método 

Delphi es de 100 personas. A los cuales se les 

aplicará un cuestionario de 10 preguntas, las 

cuales se aplicaron médiate GoogleForms de 

los cuales fueron compartidos mediante 

WhatsApp.  

Análisis 

 

 El análisis de datos se realizó mediante 

Chi2 de los cuales las hipótesis planteadas 

fueron sometidas a comprobación. De los 

cuales cada ítem responde a una hipótesis, los 

datos obtenidos son sometidos a las pruebas 

de Chi2.   

Resultados  
 Se observan los resultados obtenidos en 
base a la encuesta realizada según la edad y 
cantidad siendo un total de 100 personas de 
muestra, obteniendo así una escala de edades 
que asciende de 18 años a 26 años, las cuales se 
interpretan en que los encuestados en su 
mayoría que han contestado son las de 21 años 
representados en un 21%, para los datos 
específicos obtenidos se muestran en la 
siguiente. 
 
Tabla 1 Resultados de la encuesta 

ITEM   Resultados  % 

1. ¿Cuántos años tienes?     

18 10 10% 

19 4 4% 

20 15 15% 

21 21 21% 

22 18 18% 

23 20 20% 

24 5 5% 

25 5 5% 

26 2 2% 

Total 100 100% 

2. Sexo  Resultados  % 

Hombre 52 52% 

Mujer 48 48% 

Total 100 100% 

3. ¿Durante la pandemia 
por Covid 19, se ha 
sentido triste, cansado, 
perdida de interés en sus 
actividades diarias? 

 Resultados  %  

Si 84 84% 

No 16 16% 

Total 100 100% 

4. ¿Cuál es el tipo de 
educación que usted 
preferiría cursar la 
educación superior 
durante la pandemia 
Covid-19? 

 Resultados  %  

Educación presencial 41 41% 

Educación Online - 
Practicas universitarias 

36 36% 

Educación Online 23 23% 

Total 100 100% 

5. ¿Tipo de materias que 
cursas en el semestre 
actual? 

 Resultados  % 

Teórico 27 27% 

Teórico-Practico 73 73% 

Total  100 100% 

6. ¿Qué semestre se 
encuentra cursando 
actualmente? 

 Resultados  Porc
entaj
e  

1ro 3 3% 

2do 12 12% 

3ro 11 11% 

4to 23 23% 

5to 15 15% 



6to 20 20% 

7mo 6 6% 

8vo 10 10% 

Total 100 100% 

7. ¿Actualmente con 
quienes vive en su 
domicilio ? 

 Resultados  Porc
entaj
e  

Padres 84 84% 

Abuelos 8 8% 

Tíos 3 3% 

Vivo solo 3 3% 

Ningún parentesco 2 2% 

Total 100 100% 

8 ¿Durante la pandemia 
con que servicio de 
internet cuenta o como 
accede a sus clases 
online? 

 Resultados  Porc
entaj
e  

Internet satelital 24 0.24 

internet de banda ancha 69 0.69 

Conexión de datos 7 0.07 

Total 100 1 

9. ¿Ha estado trabajando 
y estudiando o solamente 
estudia? 

 Resultados  Porc
entaj
e  

Trabajo y estudio 5 5% 

Estudio 95 95% 

Total  100 100% 

10. ¿Cuál es su estado 
civil/relación afectiva? 

 Resultados  Porc
entaj
e  

Soltero(a) 93 93% 

Casado 7 8% 

Total 100 100% 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

obteniendo así una escala de edades que 

asciende de 18 años a 26 años, las cuales se 

interpretan en que los encuestados en su mayoría 

que han contestado son las de 21 años 

representados en un 21%, para los datos 

específicos los cuales se representan en la gráfica 

de pastel.  

 
Ilustración 1 Distribución por edad 

Resultando así una mayoría los que afirmaron 

haber presentado sintomatología de depresión 

obteniendo un 84 % de los encuestados, y el cual 

estos datos nos permitirán conocer los datos 

precisos que se demuestran en la figura , según su 

distribución en porcentaje. 

 
Ilustración 2 Distribución por datos de depresión 
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Discusión   y conclusiones 

 

 La depresión es una de las 

consecuencias más notorias y que van en 

aumento, antes del aislamiento existía un 

aumento de casos. 

 El aislamiento propicio al aumento de 

este, y por ende la importancia de su estudio. 

 Es de suma importancia crear medidas y 

protocolos de detección oportuna en los 

estudiantes de medicina, ya el aislamiento 

prolongado y la poca integración virtual, 

puede ser un factor de riesgo. 

 Favorecer a la implementación de 

medidas de detección con profesionales de la 

salud mental, y además a poder fomentar 

actividades recreativas que puedan favorecer 

las relaciones afectivas. 

 

Corolario 

 Asilamiento factor predisponente para el 
desarrollo de depresión. El cual puede 
condicionar otras psicopatologías. 
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