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En la vida, el ser humano se enfrenta a distintos obstaculos para ejercer como
adulto, una de ellas es tener una profesion para ser lo que muchas personas lo

llaman, el ser “Alguien en la vida”.

El escoger una profesion varia en gustos, a muchas personas les gusta, tratar con
animales, comida, autos, maquinas, etc. Pero otro tipo de personas les gusta tratar
con personas, para ser exactos “personas enfermas”. Les apasiona el aprender
cOmo es que se genera una enfermedad en el cuerpo de una persona, el como se
puede tratar, diagnosticar, por qué le da a un grupo en especifico y a otras no y para
esto se cred la profesion de medicina humana, una de las profesiones mas
populares en este mundo, pero como todo en esta vida no es facil el obtener esta

profesion

Los estudiantes dispuestos a enfrentarse a esta profesion, empiezan desde la
universidad, conociendo lo basico para luego poder entrar a fondo con esta carrera
ya que no estan con algo que si sale mal se pueda reemplazar o se pueda volver a
intentar, estan tratando con la vida de un ser humano, diferentes estudios
mencionan que los estudiantes de la carrera de medicina sufren por depresién en

su trayecto de terminar la universidad

La depresion Implica un estado de animo deprimido o la pérdida del placer o el
interés por actividades durante largos periodos de tiempo, es distinta de los cambios
habituales del estado de animo y los sentimientos sobre el dia a dia y puede afectar
a todos los &mbitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de amistad y las

comunitarias.

La depresion en el estudiante de medicina se debe a la exigencia de su formacion
académica, algunas de las situaciones que pueden generar estrés en ellos son: La
sobrecarga de trabajo, La falta de tiempo para cumplir con las actividades
académicas, La realizacion de examenes, La privacion del suefio, La exposicion a

la muerte de los pacientes.



OBJETIVO GENERAL.
. Analizar y determinar el porcentaje de estudiantes de medicina humana

de 7mo semestre de la universidad del sureste (UDS) que experimentan
sintomatologia relacionada con la depresion, con el fin de evaluar la
prevalencia y factores asociados que puedan estar influyendo en su

formacion academica.

OBJETIVO ESPECIFICO.

. Determinar el factor principal que genera la depresion en cada
estudiante.

. Determinar si existe otro factor el cual genera este trastorno.

. Hallar una manera de eliminar este trastorno y asi hacerle saber a los

estudiantes que pueden mejorar ante esta sintomatologia.



La depresion segun el manual de diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, quinta edicion (DSM5) se clasifica principalmente como trastorno
depresivo mayor. Este trastorno se caracteriza por la presencia de un estado
de animo depresivo persistente y la perdida de interés o placer en casi todas

las actividades, conocido como anhedonia.

La depresion, asi como otras formas de enfermedad, tiene gran probabilidad
de manifestarse al inicio de la vida adulta, lo que puede transcurrir
simultdneamente al cursar un grado de ensefianza superior (ES). Esto se
debe al hecho de que los jévenes pasan por grandes cambios y pérdidas, las
cuales estan previstas en esta etapa del desarrollo, entre estas el
distanciamiento del circulo familiar y social y la adaptacion a la nueva rutina,

lo que puede desencadenar situaciones de crisis

La depresién en estudiantes de medicina es un trastorno del estado de animo
gue se caracteriza por sentimientos de tristeza, desesperanza, ira o0
frustracion que duran mucho tiempo. Estos sentimientos pueden interferir con

la vida diaria y dificultar el cumplimiento de las responsabilidades académicas

Los sintomas deben durar al menos dos semanas y deben presentar un

cambio significativo en el funcionamiento del individuo.

1. Estado de animo deprimido: Los estudiantes experimentan
sentimientos de tristeza, vacio o desesperanza la mayor parte del dia.

2. Anhedonia: Los estudiantes llegan a perder e interés o placer en
actividades que antes solian disfrutar, como socializar o participar en
pasatiempos, ya que debido al estrés académico sienten que el tiempo
no les alcanza

3. Fatiga y falta de energia: Se presenta sensacion de agotamiento

constante, incluso después de descansar.



4. Dificultades de concentracion: Los estudiantes presentan problemas
para enfocarse en estudios o tareas académicas, lo que genera un mal

rendimiento académico.

Otros sintomas asociados son. Sentimientos de tristeza, ganas de llorar,
vacio o desesperanza, arrebatos de enojo, irritabilidad o frustracion, incluso
por asuntos de poca importancia, pérdida de interés o placer por la mayoria
de las actividades habituales o todas, como las relaciones sexuales, los
pasatiempos o los deportes, alteraciones del suefio, como insomnio o dormir
demasiado, cansancio y falta de energia, por lo que incluso las tareas
pequeias requieren un esfuerzo mayor, falta de apetito y adelgazamiento, o
mas antojos de comida y aumento de peso, Ansiedad, agitacion o inquietud,
lentitud para razonar, hablar y hacer movimientos corporales, sentimientos de
inutilidad o culpa, fijacién en fracasos del pasado o autorreproches, dificultad
para pensar, concentrarse, tomar decisiones y recordar cosas, pensamientos
frecuentes o recurrentes sobre la muerte, pensamientos suicidas, intentos
suicidas o suicidio, problemas fisicos inexplicables, como dolor de espalda o
de cabeza. Los criterios para diagnosticar la depresién son cinco o mas de
los siguientes sintomas deben estar presentes casi todos los dias durante un
periodo de 2 semanas: Sintomas principales (>/= 1 requerido para el

diagnostico).

Los Criterios de diagnostico DSM-5 son. Presencia de cinco (o mas) de los

siguientes sintomas en un periodo de 2 semanas:
Estado de animo deprimido: Sentirse triste, vacio o sin esperanza.

Pérdida de interés o placer: Desinterés en casi todas las actividades, incluso

en las que antes se disfrutaban.

Pérdida o aumento de peso: Cambios significativos en el apetito o peso, o

disminucion/incremento del apetito.



Insomnio o hipersomnia: Dificultad para dormir o dormir en exceso.
Agitacion o retraso psicomotor: Inquietud o enlentecimiento en el movimiento.
Fatiga o pérdida de energia: Sensacion de cansancio constante.

Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva: Autocritica intensa o sentimientos

inapropiados de culpa.

Dificultad para concentrarse: Problemas para pensar, concentrarse o tomar

decisiones.

Pensamientos de muerte o suicidio: ldeas recurrentes sobre la muerte,

suicidio o intentos de suicidio.

Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo o deterioro en

areas sociales, laborales u otras areas importantes del funcionamiento.

Los factores de riesgo asociados son. Carga académica intensa: La exigencia
de los estudios y la competencia constante pueden generar altos niveles de

estrés y ansiedad.

Largas horas de estudio y trabajo: Las extensas jornadas de estudio y las

rotaciones clinicas pueden llevar a un agotamiento fisico y emocional.

Perfeccionismo: La cultura del perfeccionismo en el ambito médico puede

llevar a una autoexigencia extrema y a la sensacion de no estar a la altura.

Aislamiento social: La presion académica puede limitar el tiempo disponible

para la socializacion, lo que puede contribuir a la soledad y el aislamiento.

Falta de habilidades de afrontamiento: Muchos estudiantes pueden no tener

herramientas efectivas para manejar el estrés y la presion emocional.



Exposicion a situaciones dificiles: Las experiencias clinicas pueden incluir el
manejo de enfermedades graves y la muerte, lo que puede ser

emocionalmente abrumador.

Expectativas familiares y sociales: Las expectativas externas sobre el

rendimiento pueden aumentar la presion sobre los estudiantes.

Falta de autocuidado: El descuido del bienestar fisico y emocional, debido a

la carga académica, puede aumentar el riesgo de problemas de salud mental.

Inseguridad laboral futura: La incertidumbre sobre la estabilidad laboral y el

futuro profesional puede generar ansiedad y estrés adicional.

INCIDENCIA.
Se menciona la incidencia de depresion mundialmente Y

académicamente por (OMS 2007)

La depresion es problema de salud en el mundo con una prevalencia del 7-
25%, La organizaciéon mundial de la salud (OMS) calculo 450 millones el
namero de personas que padecian algun tipo de depresion en 2004, hacia el
2006 el numero de personas de personas con depresion con depresion se
habia ubicado entre el 15-25% de la poblacion mundial. En un estudio sobre
la depresion en estudiantes de Medicina la prevalencia global de depresiéon

fue de 21.6% siendo casi de 2 mujeres por un hombre.

La prevencién en estudiantes de medicina requiere ayuda tanto de uno mismo

como de todos, unos métodos de prevencion son:

Conciencia y educacion: Siendo miembro del &rea de salud se puede brindar
informacién sobre salud mental y depresiéon, disminuyendo el tema y

promoviendo la busqueda de ayuda.



Apoyo social: Se debe popularizar la creacion de grupos de estudio y redes
de apoyo entre compaferos, donde los estudiantes puedan compartir

experiencias y sentirse comprendidos.

Manejo del estrés: Los estudiantes y hasta los mismos profesionistas pueden
buscar talleres sobre técnicas de manejo del estrés, como la meditacion, la

atencion plena vy la relajacion.

Equilibrio entre estudios y vida personal: Promover la importancia de
mantener un equilibrio saludable entre el estudio, la vida social y el

autocuidado.

Actividades recreativas: Incentivar la participacion en actividades
extracurriculares, deportes o hobbies que ayuden a liberar el estrés y

fomentar la conexion social.

Promocion de la autoeficacia: Establecer metas alcanzables y celebrar los

logros, por pequeios que sean, para fomentar la confianza en uno mismo.

e Latam: En América Latina, el porcentaje de la poblacion afectada por
depresion se estima en alrededor del 5%. Sin embargo, entre un 60%
y 65% de las personas que necesitan tratamiento no lo reciben, lo que
evidencia una grave falta de acceso a servicios de salud mental en la
region. Las barreras principales incluyen la falta de recursos y la

estigmatizacién social relacionada con los trastornos mentales.

e En Estados Unidos, entre los latinos/hispanos, el 34% de los adultos
gue sufren de problemas de salud mental reciben tratamiento, una cifra
inferior al promedio del pais, que es del 45%. Esto refleja las

dificultades adicionales que enfrenta esta poblacion en cuanto a



acceso y calidad de los servicios, asi como barreras culturales y
linglisticas que impiden un diagndstico y tratamiento adecuados.

e Meéxico: Un metaanalisis reciente realizado durante la pandemia revelo
gue aproximadamente el 31% de los estudiantes de medicina muestran
sintomas de depresion. Este porcentaje es elevado en comparacion
con otros grupos de estudiantes universitarios, o que refleja la alta
presion académica y emocional que enfrentan estos estudiantes.

e Chiapas: El porcentaje de depresion en estudiantes de medicina en
Chiapas no esta ampliamente documentado de manera especifica,
pero se pueden extrapolar datos de estudios nacionales e
internacionales. En México, en general, la prevalencia de sintomas
depresivos en estudiantes de medicina varia entre el 23% y el 30%,

dependiendo del estudio y el contexto.

El tratamiento de la depresion en estudiantes de medicina es crucial debido

a las altas tasas de estrés y agotamiento en la poblacion y se basa en:

Psicoterapia: La terapia cognitivo-conductual (TCC) es comunmente utilizada
y ha demostrado ser eficaz. (La terapia de apoyo y la terapia interpersonal

pueden ser Utiles.)

Medicamentos: Antidepresivos como los inhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina (ISRS) pueden ser considerados, si los sintomas

SOon severos.

Manejo del estrés: Técnicas de manejo del estrés, como la meditacion, el
yoga Y la atencion plena, pueden ayudar a reducir la ansiedad y mejorar el

bienestar emocional.

Ejercicio fisico: La actividad fisica se asocia con la mejoria del estado de

animo y la reduccion de los sintomas depresivos.



Apoyo social: Fomentar redes de apoyo entre compafieros, amigos Yy

familiares es fundamental.

Educacion sobre salud mental: Proporcionar informacion y recursos sobre
salud mental puede ayudar con el problema y animar a los estudiantes a

buscar ayuda.

Técnicas de manejo del tiempo: Aprender a gestionar el tiempo y establecer

prioridades puede reducir el estrés académico.

Intervenciones institucionales: Las universidades deben ofrecer programas
de bienestar y recursos de salud mental accesibles, incluyendo lineas de

ayuda y servicios de consejeria.

En México, la depresion es un problema de salud publica importante. De
acuerdo con la Secretaria de Salud, 3.6 millones de adultos padecen

depresion en el pais.

- Factores genéticos, biolégicos, ambientales y psicoldgicos

- Situaciones traumaticas o estresantes, como la pérdida de un ser
querido, maltrato fisico o abuso sexual, problemas econémicos o una
relacién dificil

- Rasgos de personalidad como baja autoestima, ser pesimista,
autocritico o demasiado dependiente

- Antecedentes familiares o personales de depresion

- Enfermedades cronicas que causen dolor o discapacidad



Las creencias culturales sobre la salud mental pueden influir en la deteccién
de la depresién, ya que pueden llevar a la reticencia a buscar ayuda
profesional. Esto puede provocar un sub registro de problemas vy
dependencia de redes de apoyo informales que no siempre pueden

proporcionar cuidado adecuado.

Distintos datos demuestran que la presion predice la ideaciéon suicida y que
el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas se ven incrementados en los

estudiantes de medicina que sufren estrés.

Los estudiantes de medicina muestran sintomas similares a los de la
poblacién en general al iniciar sus estudios de medicina, sin embargo, el
estrés percibido durante la carrera conlleva un malestar emocional crénico o

sostenido no puramente episadico.

En Chiapas se ha incrementado la presencia de conductas de riesgo en los
Adolescentes, quienes, durante la Contingencia por COVID-19 y posterior al
retorno a las aulas educativas manifestaron la presencia de sintomas de

depresion, ansiedad y en muchos casos conductas suicidas

Se sabe que los estudiantes de medicina tienen con mayor frecuencia
sintomas depresivos (12,9%), la prevalencia va desde un 2 hasta un 35% y
se piensa que los factores estresantes que acompafian a la carrera como falta
de suefio, pacientes dificiles o cargas importantes de trabajo, esto segun
datos de la UNAM.

Los factores que influyen en la depresion de estudiantes de medicina de la
UDS se asocian hasta un 80% cerca de la semana de examenes y examenes
finales que se asocian con la incertidumbre acerca de la poblacion del
semestre, el incumplimiento de las expectativas planeadas sumando la carga

de responsabilidades y el cansancio acumulado.



La mayoria de estudiantes en la facultad de medicina de UDS mencionaron
gue después del dia de clases o practicas llegaban a sus hogares a dormir y
que la depresion igual implica el vivir y afrontar los retos de cocinar, dormir,

estudiar y estar la mayoria del tiempo solo.

La problemética en la facultad de medicina de la UDS se asocia mas a los
estudiantes foraneos ya que ellos sientes que el Dia no les alcanza lo
suficiente para realizar todas sus actividades pendientes, ya que en el
transcurso del semestre estan llenos de tareas, se preocupan por examenes
y algunas ocasiones las actividades valen mucho y prefieren el entregarla y
hacerla que bien en vez de estudiar y eso les afecta su rendimiento
académico y entra el sentimiento de que no pueden con eso y mentalmente

se afectan ellos mismos.

En este estudio su prioridad sera el identificar y analizar los signos y sintomas
de depresion en los estudiantes de todos los estudiantes, pero en especifico
los de primer semestre de la Licenciatura en Medicina Humana de la
Universidad del Sureste (UDS), con el objetivo de generar informacién
relevante que permita a las instituciones educativas disefar programas de
prevencion e intervencion dirigidos a este campus vulnerable con ayuda de

la conciencia humana y la tecnologia.

Al enfocarse en esta problemética, se tendra como objetivo no solo mejorar
el bienestar emocional de los estudiantes, sino también prevenir el abandono
escolar, mejorar el rendimiento académico, y contribuir a la formacion de
profesionales de la salud mentalmente mas saludables y, por ende, méas

preparados para enfrentar los desafios de su carrera.



La responsabilidad de identificar los sintomas depresivos en etapas
tempranas de la formacion médica es crucial para implementar estrategias de
apoyo emocional y psicologico dentro de las universidades antes de que sea
muy tarde.

Tenemos el temor de que, si no se detectan a tiempo, estos sintomas pueden
evolucionar hacia formas mas severas de depresion, lo cual compromete
tanto la salud del estudiante como su futuro profesional. Asimismo, es
fundamental comprender los factores especificos que influyen en la aparicion
de estos sintomas en el primer semestre, ya que las intervenciones
tempranas y focalizadas pueden tener un impacto significativo en la

trayectoria académica y personal de los estudiantes.

En este apartado, el estudio tendra gran relevancia al ofrecer una visiéon
integral de los factores emocionales y psicolégicos que afectan a los
estudiantes en el campus de Medicina Humana de la Universidad del Sureste
(UDS).

La informacién obtenida puede ser utilizada para la creacion de programas
de apoyo emocional en las universidades, que no solo atiendan los problemas
cuando ya se han desarrollado, sino que busquen prevenir su aparicion
mediante la promocién del bienestar mental desde los primeros dias de la
vida universitaria y al igual ser de gran ayuda para estudiantes de otras
carreras y de las personas de todo nuestro entorno, Nuestra salud es el regalo

mas grande y tenemos que cuidarla y protegerla.



1. ¢Qué problema es el que se investiga?

Siendo estudiante de medicina obtuve la gran idea de investigar la depresion
en estudiantes de medicina. “Especificamente en la facultad de medicina de
La Universidad del sureste. (UDS). ~”

2. ¢Qué impacto nos tendria que preocupar en base al estudio?

El impacto principal seria que los estudiantes lleguen a padecer estrés, ya
que datos demuestran que la presion predice la ideacion suicida y que el
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas se ven incrementados en los

estudiantes de medicina que sufren estreés.
3. ¢Qué tan efectivo sera nuestra investigacion?

Se espera obtener buenos resultados ya que siendo estudiante de la facultad
gue se investigara, estaremos acoplados con los estudiantes, tendremos
mayor visibilidad a la hora de preguntar y las dudas sobre el tema podremos

preguntarnos a nosotros mismos.
4. ¢A qué tipo o grupo de personas beneficiara esta investigacion?

Estos estudios no solo beneficiaran a la facultad de medicina, sino a toda
persona que este sufriendo este gran problema mundialmente ya que la

depresion no solo afecta a estudiantes.

5. ¢Qué tipo de beneficio metodolégicamente hablando tendra este

estudio?

En base a metodologia este estudio cuenta con la informacién importante a
nivel mundial pero basado en el nivel estado que es la poblacion en la que se
enfocara como (indices, posibles riesgos, prevencion tratamiento etc.) para
gue la persona que se interese sobre este tema tenga una buena informacion

y sirva de ayuda en base al tema de depresiéon en estudiantes de medicina



6. ¢Qué se espera del estudio realizado?

Uno de los objetivos en esta investigacion es que cause gran impacto en los
estudiantes de medicina y asi disminuyan las tasas de mortalidad y bajo nivel
académico, haciéndole saber a la persona interesada en esto, que no esta
sol@ y que puede lograr todo lo que se proponga sin necesidad de sufrir

depresion que hoy en dia es muy comun en estudiantes universitarios.



¢,Cual es laincidencia de depresion es los estudiantes de la UDS?

Hipotesis alternativa: El 65% de los estudiantes de medicina en la UDS
presenta sintomas asociados a depresion debido a la exigencia de la

carrera.

Hipotesis nula: No se encontro en ningun estudiante de la UDS con

sintomas asociados a depresion



1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

DEFINICION: Depresion nos da como referencia a un trastorno mental
caracterizado fundamentalmente por un bajo estado de animo y
sentimientos de tristeza asociados a alteraciones del
comportamiento del grado de actividad y del pensamiento, se
presenta como una de las patologias mas frecuentes en atencion
primaria y es la primera causa de atencion psiquiatrica y de
discapacidad derivada de problemas.

PREVALENCIA: La depresion, asi como otras formas de enfermedad,
tiene gran probabilidad de manifestarse al inicio de la vida adulta, lo
que puede transcurrir simultdneamente al cursar un grado de
ensefianza superior (ES). Esto se debe al hecho de que los jovenes
pasan por grandes cambios y pérdidas, las cuales estan previstas
en esta etapa del desarrollo, entre estas el distanciamiento del
circulo familiar y social y la adaptacién a la nueva rutina, lo que
puede desencadenar situaciones de crisis (4).

CONSECUENCIAS DE LA DEPRESION: Las consecuencias pueden ser
distintas:

Fisicas: Puede causar dolores de cabeza, problemas estomacales,
dolor crénico, diabetes tipo 2, enfermedad -cardiaca, artritis,
enfermedad renal.

Mentales: Puede causar ansiedad, trastorno de panico, fobias
sociales, sentimientos de desesperanza, impotencia, inutilidad,
culpabilidad y odio a si mismo.

Sociales: Puede causar conflictos familiares, dificultades en las
relaciones, aislamiento social, disminucidon del rendimiento

académico, problemas de atencion y dificultad de concentracion.
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La depresion también puede ser un precursor de enfermedades
graves y cronicas debido a los malos habitos de salud que a largo
plazo puede dar lugar a pensamientos suicidad y el suicidio.

¢, Si soy un estudiante en el area de salud y tengo depresion,
me debe de preocupar? Afirmativamente ya que los indices de
bajo nivel académico dependen de la depresion generado por
estrés, al tener este problema multiples factores se asociaran en tu
mente e impedira el seguir teniendo una vida normal de estudiante.
SIGNOS CLINICOS: Debido a que el estrés académico es una de las
primeras causas de depresion los sintomas asociados en los
estudiantes son:

Dolores de cabeza o migrafnas

Problemas de concentracion

Desgano para realizar labores escolares

Consumo o reduccion de alimentos

Falta de concentracion

Inapetencia a las tareas habituales

Descuidos

Dificultad de recuperacion

Descenso del rendimiento intelectual o fisico

FACTORES CONTRIBUYENTES: Existen mdultiples factores que
contribuyen y algunos son:

Situaciones académicas estresantes: La presion por los examenes
y la presion de los profesores pueden contribuir a la depresion.
Falta de actividad fisica: El no hacer actividad fisica regular aumenta
el riesgo de depresion.

Tener otros trastornos de salud mental, como ansiedad, puede

aumentar el riesgo de depresion.
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Tener familiares con enfermedades mentales puede aumentar el
riesgo de depresion.

Las condiciones de vida, como la falta de acceso a servicios y apoyo
de calidad, pueden aumentar el riesgo de depresion.

¢EL ESTRES ACADEMICO PUEDE SER UN FACTOR DE
RIESGO? Si, el estrés académico puede ser un factor de riesgo
para depresion.

El estrés académico puede dificultar la concentracion, el
procesamiento de informacion y el recuerdo, lo que puede afectar el
rendimiento académico.

El estrés académico puede generar sentimientos de depresion e
inquietud.

El estrés académico puede dificultar la regulacion de las emociones
y mantener un estado de animo positivo.

El estrés académico puede estar asociado a la depresion en los
estudiantes.

Factores asociados: Existen mdltiples factores asociados a la
presencia de depresion en los estudiantes y los que se presentan
son: Factores sociales, familiares, afectivos, consumo de
sustancias, violencia, Etc. Uno de los que mas destacan
aproximadamente el 73.9% de los estudiantes con niveles de estrés
severo originado por la competitividad con sus compafieros, tienen
algun nivel de depresion. La literatura plantea que entre las causas
gue motivan a un estudiante de medicina a solicitar baja temporal
se debe a problemas de salud, donde la depresion abarca el 10%
de este (pag, 2).

IMPACTO: Investigaciones en estudiantes de medicina que se
hicieron antes de la pandemia mostraron una prevalencia de

depresion del 28%5 y ansiedad del 33.8%. En ellas se destaco la



1.32

1.33

1.34

1.35

1.36

1.37

1.38

1.39

1.40

alta demanda académica como un factor de riesgo para desarrollar
trastornos mentales.

Se ha demostrado que la presencia de presion predice la de
ideacién suicida y que el consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas se ven incrementados en los estudiantes de medicina
gue sufren estrés

TRATAMIENTO: EIl tratamiento de la depresién en estudiantes de
medicina es crucial debido a las altas tasas de estrés y agotamiento
en la poblacién y se basa en:

Psicoterapia: La terapia cognitivo-conductual (TCC) es
comunmente utilizada y ha demostrado ser eficaz. (La terapia de
apoyo y la terapia interpersonal pueden ser Utiles.)

Medicamentos: Antidepresivos como los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) pueden ser considerados, si los
sintomas son severos.

Manejo del estrés: Técnicas de manejo del estrés, como la
meditacion, el yoga y la atencion plena, pueden ayudar a reducir la
ansiedad y mejorar el bienestar emocional.

Ejercicio fisico: La actividad fisica se asocia con la mejoria del
estado de animo y la reduccion de los sintomas depresivos.

Apoyo social: Fomentar redes de apoyo entre compafieros, amigos
y familiares es fundamental.

Educacion sobre salud mental: Proporcionar informacion y recursos
sobre salud mental puede ayudar con el problema y animar a los
estudiantes a buscar ayuda.

Técnicas de manejo del tiempo: Aprender a gestionar el tiempo y

establecer prioridades puede reducir el estrés académico.
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Intervenciones institucionales: Las universidades deben ofrecer
programas de bienestar y recursos de salud mental accesibles,
incluyendo lineas de ayuda y servicios de consejeria.

RELACION DE LA DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA: Puede estar
vinculada con la propia formacion médica. Esto se debe a que,
ademas de las demandas y riesgos a la salud que comparten con
otras carreras, los estudiantes de medicina tienen una mayor
probabilidad de padecer depresion, ansiedad y conducta suicida.
Los altos niveles de estrés pueden ser perjudiciales para la salud de
los estudiantes y su rendimiento académico. Otros trastornos
asociados con el estrés son la ansiedad, irritabilidad, baja
autoestima, insomnio, asma, hipertensién arterial y Ulceras.
FACTORES QUE DESENCADENAN SINTOMATOLOGIA DE DEPRESION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA: Existen multiples y los mas comunes e
importantes son:

Eventos estresantes: Vivir situaciones estresantes, como la muerte
de un ser querido, el divorcio de los padres o el servicio militar de
los padres, puede aumentar el riesgo de depresion.

Sentirse bajo presién por los examenes o por parte de los
profesores puede ser un factor que contribuya a la depresion.

No contar con el apoyo familiar o con recursos econdmicos puede
ser un factor de riesgo.

Estigmatizacion, discriminacion, exclusiéon o falta de acceso a
servicios y apoyo de calidad pueden aumentar el riesgo de padecer

trastornos de salud mental.



“La educacion sobre salud mental ayuda a proporcionar informacién y
recursos sobre salud mental, lo que nos puede ayudar con el problema
y animar a los estudiantes a buscar ayuda ante este grave problema
(Cérdova, 2024). “



Tipo de investigacion:
e Cuantitativo, descriptivo y transversal. Con este disefio nos permitira

observar la prevalencia de los signos y sintomas de depresiéon en un

momento especifico del ciclo académico.

Enfoque de la investigacion:
e Esta investigacion usa un enfoque cuantitativo, ya que se enfoca en la

recopilacion de datos y un andlisis estadistico para determinar el
porcentaje de alumnos siendo afectados.
Disefio de investigacion:
e El disefio de esta investigacion es experimental ya que los datos
recolectados sera en cuanto el alumno lo desee y asi sacar un numero

en especifico y compararlo con el 100% del campus.

Poblacion y Muestra
e Poblacion: Nuestra poblacién en especifico seran los Estudiantes de

todos los semestres, pero en especifico los de primer semestre de la
Licenciatura en Medicina Humana en la Universidad del Sureste (UDS).
e Muestra: Se seleccionarda una muestra representativa de los
estudiantes del primer semestre de medicina, aplicando un muestreo
no probabilistico de tipo intencional (si se seleccionan todos los
estudiantes del primer semestre). Si es posible conocer el tamafio
exacto de la poblacion, se recomienda calcular la muestra usando una

férmula para poblacion finita para una estimacién precisa.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de Datos
. Escalas de medicion: Tendremos ayuda al utilizar un cuestionario

validado por la (OMS), como el Inventario de Depresion de Beck (BDI) o la
Escala de Depresion de Hamilton (HDRS), que permita identificar la presencia

y la intensidad de los sintomas de depresion. Este instrumento sera adaptado



segun el contexto cultural, si es necesario, y estara acompafiado de un
cuestionario sociodemografico y tendremos ayuda de la tecnologia para

agilizar la medicion.

. Pilotaje: Antes de su aplicacion formal, se realizara una prueba piloto
para ajustar el cuestionario y asegurar su comprension para que la persona

victima de este problema se sienta en un ambiente comodo y seguro.

Procedimiento
1. Recoleccion de datos: Se solicitara el consentimiento informado de los

estudiantes y se explicara el objetivo y la confidencialidad de la investigacion.

2. Aplicacion del instrumento: Los cuestionarios se aplicaran de manera

presencial o digital, dependiendo de las facilidades del entorno universitario.

3. Codificacion de datos: Los datos seran codificados para su analisis

posterior.

Técnicas de analisis de Datos
. Software: Se utilizara un software estadistico, como SPSS o R.

. Estadistica descriptiva: Para analizar la frecuencia de signos vy
sintomas de depresion en la poblacién, se presentaran distribuciones de

frecuencia, medias y desviaciones estandar.

. Estadistica inferencial: Se realizaran pruebas de asociacion (como la
prueba de chi-cuadrado o ANOVA) para identificar si existen factores
sociodemograficos (como edad o género) asociados con la intensidad de los

sintomas de depresion.



INTRODUCCION
Como se sabe la depresion no es algo que debemos de pasar por

desapercibido con ninguna persona, por eso el proposito de este apartado
sera presentar una variedad de soluciones enfocadas en los resultados
obtenidos durante una investigacion, con el propésito de hacer conciencia y
mejorar la vitalidad de los estudiantes de Universidad del Sureste (UDS) ante
la depresion, estas soluciones se llevaran a cabo conforme las necesidades
reportadas por los estudiantes del campus y los resultados obtenidos del

analisis realizado en los estudiantes.

IDENTIFICACION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS
El analisis de los datos y los reportes de los estudiantes revelaron que uno

de los principales problemas es el estrés, la falta de tiempo, las fuertes cargas
de trabajos y las practicas clinicas que logra afectar la motivacion y las ganas
de salir delante de los estudiantes llegando a pensamientos suicidas y

negativitas en el rendimiento académico.

SOLUCION TECNOLOGICA
Para lograr reducciones de padecimientos depresivos, se proponen técnicas

enfocadas en la salud mental de los estudiantes, el cual se basa en realizar
comunidades en distintas redes sociales donde un profesional de salud sea
su prioridad el ayudar a los estudiantes en su crecimiento, al igual que

podcasts mencionando la importancia de la salud mental.

SOLUCION METODOLOGICA
Se recomienda la implementacién de estrategias para reducir la depresion en

los estudiantes de medicina llevando como objetivo un ambiente comodo y
seguro para los alumnos capacitando a docentes para charlar con los

alumnos en el momento que ellos deseen.



SOLUCION INSTITUCIONAL
Se debe proponer que la universidad del sureste (UDS) realice practicas y

eventos donde los estudiantes se sientan en confianza y les sirva como una

motivacion para crear un entorno muy amigable.

JUSTIFICACION DE LAS SOLUCIONES
Las soluciones y comentarios mencionados anteriormente son las mas

especificas ante este problema porque si conocemos todo nuestro panorama,

podemos llegar a una meta que seria la comunicacion entre todo el campus.

IMPLEMENTACION DE LAS SOLUCIONES
Para la implementacién de estas soluciones se ocupa del apoyo de diversas

instituciones hospitalarias, educativas y de gobierno. Como primer paso
vendria siendo el conocer nuestro panorama (Campus) que necesiten del

conocimiento sobre esta patologia y los asociados a los factores de riesgo.

LIMITACION DE SOLUCIONES
Una posible limitacién es la disponibilidad de los profesionales del area de

salud enfocados ayudar a estas personas, Asi como que accedan a las

invitaciones de las platicas mencionadas anteriormente

CONCLUSION DEL APARTADO
En resumen, las soluciones propuestas buscan abordar los principales

obstaculos identificados en la investigacion como son la negacion a los
programas para esos alumnos en especifico y la falta de tiempo de los
docentes ante las platicas. Su apoyo puede ayudar a mejorar el estado de

animo de los alumnos de la universidad del sureste y crear un entorno pacifico



En este apartado presenta una conclusion preliminar basada en los objetivos
y el marco tedrico de la investigacion. Aunque los resultados finales y
definitivos aun sean inciertos, ya que no estan disponibles, se presentan
algunas contribuciones significativas en la investigacion de la depresion en

alumnos de medicina de la universidad del sureste (UDS)

La investigacion tiene un objetivo y es el identificar las barreras,
contraindicaciones y uno que otro obstaculo que se pueda presentar en esta
investigacion como, La falta de comunicaciéon y educacion ante los afectos
gue produce la depresiéon en los estudiantes. Con base a los antecedentes
revisados, esperamos confirmar el acceso a la comunicacion de informaciéon
y el acceso a platicas con profesionales ante el problema dentro de la

institucion universitaria.

Si se obtienen esos resultados convenientes con las expectativas, la
investigacion, se puede llegar a realizar diversas platicas institucionales para
el conocimiento de la depresion. Y asi mismo lograr la reduccion de los
padecimientos de depresion en los estudiantes de medicina de la universidad

del sureste

Cabe recalcar que estas conclusiones solo son tentativas y estaran sujetas a
los resultados finales demostrados y obtenidos en la investigacion. La
interpretacion y aplicacion de los hallazgos dependeran de la calidad de los
datos y la informacion recolectada y la particularidad de los participantes en

la muestra a realizar.
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ANEXOS

Instrucciones para el paciente: Por favor, sefiale si las siguientes afirmaciones
se ajustan 0 no a su siluacion personal. Las opciones de respuestas son

verdadero o faiso.
[V R

1. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo

2. Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor
las cosas por mi mismo

3. Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden
pemmanecer tiempo as!

4. No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 afios |
5. Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera
poder hacer

6. En el futuro, espero conseguir lo que me pusda interasar |
7. Mi futuro me parece 0scuro |
8. Espero méas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele
consegquir por término medio

9. No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para
creer que pueda en el futuro

10. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro

11. Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable
que agradable

12. No espero consequir lo que realmente desao |
13. Cuando miro haca el futuro, espero que seré mas feliz de lo que
soy ahora

14. Las cosas no marchan como yo quisiera |
15. Tengo una gran confianza en el futuro

16. Nunca consigo lo que deseo, por o que es absurdo desear
cualquier cosa

17. Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el
futuro

18. El futuro me parece vago e incierto |
18 Espero mas bien épocas buanas que malas

20. No merece la pera que intente conseguir algo que desee, porque

Mﬁl\eﬂb no lo lg_graré

PUNTUACION TOTAL

Escala para evaluar la severidad de los sintomas depresivos en

personas mayores de 13 afios.



