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RESUMEN: vi

Elegimos este proyecto porque, la depresion es un problema de salud mental comin entre los
estudiantes de medicina, que puede afectar su bienestar, rendimiento académico y calidad de vida.
La prevalencia de depresion en estudiantes de medicina es alta, ya que, se estima que entre el 20%

y el 30% de los estudiantes de medicina experimentan sintomas depresivos.

Entre los factores de riesgo més importantes destacan:

Estrés académico ya que este junto con la presion para rendir bien pueden contribuir al desarrollo
de depresion en estudiantes de medicina, al igual la falta de suefio ya que este va de mano con la
fatiga crénica y pueden aumentar el riesgo de depresion en estudiantes de medicina, el aislamie nto
social y la falta de apoyo social también pueden contribuir al desarrollo de depresion en estudiantes
de medicina, las expectativas Yy la presidn para cumplir con los estandares de la profesion médica
es uno de los factores mas importantes que contribuir al desarrollo de depresion en estudiantes de

medicina.

Durante la realizacion del proyecto se realizaron encuestas las cuales nos dieron respuesta a los
objetivos que habiamos definido, la cual nos ayudd para determinar la prevalencia de depresion en
estudiantes de medicina y comparar con la poblacién general, identificar los factores de riesgo
asociados con la depresion en estudiantes de medicina, y evaluar la efectividad de intervenciones

para prevenir y tratar la depresion en estudiantes de medicina

ABSTRACT:

We chose this project because depression is a common mental health problem among medical
students, which can affect their well-being, academic performance, and quality of life. The
prevalence of depression in medical students is high, since it is estimated that between 20% and
30% of medical students experience depressive symptoms. Among the most important risk factors
are: Academic stress, since this, along with the pressure to perform well, can contribute to the

development of depression in medical students. Lack of sleep, as this goes hand in hand with



chronic fatigue and can increase the risk of depression in medical students. Social isolation and Vii
lack of social support can also contribute to the development of depression in medical students.
Expectations and pressure to meet the standards of the medical profession are one of the most
important factors that contribute to the development of depression in medical students. During the
project, surveys were conducted that provided answers to our defined objectives. These surveys
helped us determine the prevalence of depression in medical students and compare it with the
general population, identify risk factors associated with depression in medical students, and

evaluate the effectiveness of interventions to prevent and treat depression in medical students.



Prefacio viil

En un mundo donde el conocimiento médico es acumulado, los estudiantes de medicina, se
encuentran con diversas aventuras que, aunque puede significar alegria, felicidad también puede
llegar al extremo de ser abrumadora con cada hora, clase, cada examen y cada noche de estudio,
la presion se intensifica, y a veces, los momentos que una vez fueron brillantes, se va
desvaneciendo conforme pasa el tiempo.

La depresion es un compafiero silencioso que puede infiltrarse en la vida de aquellos que se dedican
a sanar, pero... ;qué pasa cuando el que sana también necesita ser sanado?

Esta enfermedad es definida por la OMS, como un trastorno mental que se manifiesta por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastorno de suefio o del apetito, sensacion de cansancio y disminucién de la concentracion.
Ademas, la misma OMS, estima que, es la cuarta enfermedad que mas incapacidad provoca en el
mundo.

Muy en general, mencionamos que, a dia de hoy, la depresién no tiene una causa definida con
exactitud, si no, que, puede deberse a diferentes factores como: estrés, problemas familiares,
adicciones, entre otras.

De acuerdo a la OMS, las edades de rango abarcan desde los 15 a los 44 afios de edad, lo que nos
deja ver edades bastantes jovenes, lo que es verdaderamente preocupante. Y de acuerdo a varias
encuestas, entre las carreras universitarias que mas presentan esta enfermedad, tenemos en nimero
uno a Medicina, lo que no es alin mas preocupante para nosotras.

Como creadoras de este protocolo, elegimos este tema porgue, para nosotras es bastante importante
concientizar a la comunidad estudiantil, sobre esta enfermedad, el como afecta el dia a dia del
personal de la salud.

Ademéds, el investigar, analizar las causas y efectos de esta, nos permite ayudar a crear estrategias
efectivas para su prevencion y para su tratamiento.
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Titulo de investigacion.

Corazones vy mentes: estrateqgias para combatir la depresion en la
formacion médica.




Planteamiento del problema.

La depresion esuna de las enfermedades mentales mas prevalentes a nivel mundial vy afecta
a diversos grupos de poblacion, siendo los estudiantes de medicina una de los grupos mas
vulnerables a esta patologia. Los estudiantes de medicina enfrentan una carga académica y
emocional considerable debido a la alta exigencia de su formacion, lo que incluye largas
horas de estudio, estrés constante, presion por los resultados académicos Yy la exposicion a
situaciones de salud emocionalmente intensas durante las practicas clinicas. Todo esto
puede generar un entorno de estrés cronico que contribuye a la aparicion de sintomas
depresivos.

A pesar de la creciente preocupacion por la salud mental de los estudiantes de medicina, la
depresion sigue siendo una condicion subdiagnosticada vy, en muchos casos, no tratada en
este grupo poblacional. Esto se debe a factores como el estigma relacionado con los
trastornos mentales, la falta de acceso a apoyo psicolégico adecuado, y la tendencia a
minimizar los propios sintomas debido a la alta exigencia de la carrera.

El impacto de la depresion en los estudiantes de medicina no solo afecta su bienestar
personal, sino también su rendimiento académico y su capacidad para interactuar de
manera efectiva en las practicas clinicas. Ademas, la depresién no tratada puede tener
consecuencias a largo plazo en su futuro profesional, ya que puede influir en su capacidad
para tomar decisiones clinicas, su salud general y su actitud hacia la profesion médica.

Por lo tanto, es de gran importancia investigar los factores de riesgo, la prevalencia y los
efectos de la depresion en estudiantes de medicina, con el fin de proponer intervenciones
efectivas que puedan mejorar su salud mental, prevenir los sintomas vy contribuir al
desarrollo de un entorno académico y profesional méas saludable. Este protocolo de
investigacion tiene como objetivo explorar el impacto de la depresion en este grupo
especifico de estudiantes y generar recomendaciones para mejorar su bienestar psicologico
durante su formacién académica.



Pregunta de investigacion.

¢Queé factores generan depresion en los estudiantes de medicina de la Universidad del
Sureste en un periodo comprendido a partir de marzo y abril de 2025?



Importancia, justificacion y viabilidad.

Esta enfermedad es definida por la OMS, como un trastorno mental que se
manifiesta por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastorno de suefio o del apetito, sensacion de cansancio
y disminucion de la concentracion.

Ademas, la misma OMS, estima que, es la cuarta enfermedad que méas incapacidad
provoca en el mundo.

Como creadoras de este protocolo, elegimos este tema porque, para nosotras es
bastante importante concientizar ala comunidad estudiantil, sobre esta enfermedad,
el como afecta el dia a dia del personal de la salud.

Ademas, el investigar, analizar las causas y efectos de esta, nos permite ayudar a
crear estrategias efectivas para su prevencion y para su tratamiento.



Variables:

Sexo.

Estudiantes de
medicina

Depresioén por
la carrera de
medicina.

Estrés por la
carrera de
medicina:

Tipo de variable:

Dependiente.

Dependientes.

Dependiente.

Dependiente.

Variables.

1. ldentificacion.

Definicion conceptual:

Condicion organica,

masculina o femenina.

Persona que cursa

estudios en
establecimiento
aprendizaje.

Trastorno mental que
manifiesta por

un
de

se
la

presencia de ftristeza,

pérdida de interés
placer, sentimientos
cupa o falta
autoestima

0
de
de

El conjunto de reacciones
fisiologicas que prepara

el organismo para
accion.

la

Definicion operacional:

Se excluird aquellos que declaren
pertenecer a otra definicion
sexual, para la obtencion de
informacién  se utilizara el
cuestionario preestablecido:
a.-Hombre  b.-Mujer

Se incluird a todas las personas
que cursen la carrera de
medicina.

Seincluira a todos los estudiantes
que describan estar estresados
por motivos de su carrera
(enojados, tristes, con pérdida de
interés, preocupados,
angustiados,  etcétera) y se
excluird a todos los estudiantes
que describan que jamas han
sentido estrés por motivo de su
carrera.

Seincluird atodos los estudiante s
que describan estar estresados
por motivos de su carrera
(enojados,  tristes,  contentos,
preocupados, angustiados,
etcétera) y se excluird atodos los
estudiantes que describan que
jamads han sentido estrés por
motivo de su carrera.



Factores de
riesgo.

Alumnos de
psicologia.

Alumnos de
otros
semestres.

Ansiedad

Suicidio

Dependiente.

Independiente.

Independientes.

Independiente.

Independiente.

Caracteristica
aumenta la probabilidad

de desarrollar

que

una

enfermedad o lesion.

Personas que estudian la
carrera de psicologia.

Persona
estudios

que

en

establecimiento

aprendizaje.

cursa
un
de

Afeccion por la que una
persona tiene
preocupacion y
sentimientos de miedo,
terror o intranquilidad

excesiva.

Es el acto por el que una
persona se provoca la

muerte
intencional.

de

forma

Se incluiran a los alumnos que
presenten algin factor de riesgo
predisponente para depresion.

Se excluiran a aquellos alumnos
que no presenten algin factor de
riesgo

Se incluiran a todos los alumnos
que cursen la carrera de
medicina. Se excluiran a todos
los alumnos de la carrera de
psicologia

Se incluiran a todos los alumnos
que cursen el cuarto semestre. Se
excluran a todos aquellos
alumnos que no pertenezcan al
cuarto semestre.

Se incluiran a todos los alumnos
que presenten sintomatologia de
depresion. Se excluiran a todos
aquellos alumnos que presenten
sintomatologia de ansiedad.

Se incluiran a todos los alumnos
que presentan sintomatologia de
depresion. Se excluiran a todos
los alumnos que presenten
sintomatologia de suicidio.



Felicidad

Es un estado de &nimo
positivo que se

Independiente. caracteriza por la
satisfaccion, la alegria y
el bienestar.

carrera de medicina.

carrera de medicina.

2. Definicién conceptual y definicion operacional.

Sexo: Se definird como la condicion que nos distingue entre hombres y mujeres, y
se incluird a todos aquellos que sefialen pertenecer a una de estas dos categorias
hombre o mujer y se excluird aquellos que declaren pertenecer a otra definicion
sexual; para la obtencion de informacion se utilizara el cuestionario preestablecido,
y se medird en los criterios ya establecidos como: a.-Hombre b.-Mujer.

Estudiantes de medicina: Persona que cursa estudios en un establecimiento de
aprendizaje. Se incluird a todas las personas que cursen la carrera de medicina.

Estrés: Se definira estrés como aquella tensién ya sea fisica 0 emocional que es
ocasionado por cualquier situacion que nos haga sentir preocupados, enojados 0
disgustados. Se incluird a todos los estudiantes que describan estar estresados por
motivos de su carrera (enojados, tristes, contentos, preocupados, angustiados,
etcétera) y se excluird atodos los estudiantes que describan que jamés han sentido
estrés por motivo de su carrera.

Depresion por la carrera de medicina: Trastorno mental que se manifiesta por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima Seincluird atodos los estudiantes que describan estar estresados por
motivos de su carrera (enojados, tristes, con pérdida de interés, preocupados,
angustiados, etcétera) y se excluird a todos los estudiantes que describan que jamas
han sentido estrés por motivo de su carrera.

Se incluiran a todas las personas
que presenten tristeza durante la

Se excluiran a todas las personas
que presenten felicidad durante la
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Factores de riesgo: Caracteristica que aumenta la probabilidad de desarrollar una
enfermedad o lesion. Se incluirdn a los alumnos que presenten algin factor de
riesgo predisponente para depresion. Se excluirdn a aquellos alumnos que no
presenten algun factor de riesgo.

Alumnos de psicologia: Personas que estudian la carrera de psicologia. Se
incluirdn a todos los alumnos que cursen la carrera de medicina. Se excluiran a
todos los alumnos de la carrera de psicologia.

Alumnos de otros semestres: Persona que cursa estudios en un establecimiento de
aprendizaje. Se incluiran a todos los alumnos que cursen el cuarto semestre. Se
excluirdn a todos aquellos alumnos que no pertenezcan al cuarto semestre.

Ansiedad: Afeccion por la que una persona tiene preocupacion y sentimientos de
miedo, terror o intranquilidad excesiva. Se incluirdn a todos los alumnos que
presenten sintomatologia de depresion. Se excluirdn atodos aquellos alumnos que
presenten sintomatologia de ansiedad.

Suicidio: Es el acto por el que una persona se provoca la muerte de forma
intencional. Se incluirdn a todos los alumnos que presentan sintomatologia de
depresion. Se excluiran a todos los alumnos que presenten sintomatologia de
suicid io.

Felicidad: Es un estado de &nimo positivo que se caracteriza por la satisfaccion, la
alegria y el bienestar. Se incluirdn a todas las personas que presenten tristeza
durante la carrera de medicina. Se excluirdn a todas las personas que presenten
felicidad durante la carrera de medicina.



Hipdtesis principal:

Se pretende confirmar que, la prevalencia de la depresion es significativamente mayor en
los estudiantes de medicina en comparacion con otras poblaciones universitarias.

Hipotesis secundarias:

1. Descifrar si la depresion en los estudiantes de medicina tiene un impacto negativo
en su rendimiento académico y en su bienestar general, lo que puede derivar en un
mayor riesgo de agotamiento y un deterioro de la calidad de la atencién brindada
durante las practicas clinicas.

2. Reafirmar que la falta de apoyo psicolégico en las facultades de medicina esta
relacionada con una mayor prevalencia de depresion entre los estudiantes.

3. Demostrar que las mujeres estudiantes de medicina presentan una prevalencia mas
alta de depresion que los hombres, posiblemente debido a factores sociales y
emocionales especificos relacionados con su género.

4. Determinar que los estudiantes de medicina que han experimentado situaciones
emocionalmente dificiles o trauméticas durante sus practicas clinicas (como ver la
muerte o enfermedades graves) tienen un riesgo mayor de depresion.

5. Comprobar que los estudiantes de medicina con antecedentes familiares de
trastornos mentales, como la depresion, tienen un mayor riesgo de desarrollar
sintomas depresivos durante su formacion.

6. Demostrar que los estudiantes de medicina que perciben una cultura académica
competitiva y de "no mostrar debilidad™ tienen méas probabilidades de ocultar o no
reconocer los sintomas de la depresion.

7. Pretendemos demostrar que, la depresion en los estudiantes de medicina se asocia
con una mayor prevalencia de sintomas de agotamiento oy con menores niveles de
satisfaccion con la carrera.

8. Conocer como los estudiantes de medicina que tienen dificultades para manejar el
estrés en el entorno clinico presentan una mayor probabilidad de experimentar
depresion en comparacion con aquellos que manejan eficazmente las emociones en
ese contexto.



10.

11.

12.

10

Analizar si los estudiantes de medicina tienen una prevalencia de depresion
significativamente méas alta que los estudiantes de otras carreras universitarias
debido a la alta carga académica y emocional asociada con su formacion.

Verificar que la percepcion de insuficiencia de preparacion y autocuidado
emocional, junto con la presion para tener un rendimiento académico sobresaliente,
predice mayores niveles de depresion en los estudiantes de medicina.

Pretendemos encontrar si la implementacién de programas de bienestar y manejo
de la salud mental, tales como sesiones de apoyo psicolégico, meditacion y talleres
de manejo del estrés, reduce significativamente los niveles de depresion en los
estudiantes de medicina.

Explicar que, el uso de estrategias de afrontamiento inadecuadas, como la evitacion
o el aislamiento, se asocia con una mayor prevalencia de depresion en los
estudiantes de medicina.
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Objetivos
1. Objetivo general

Conocer como perjudica la depresion a los estudiantes de medicina de la Universidad del
Sureste. En el periodo de marzo- abril de 2025, para proponer medidas para disminuir los
factores desencadenantes

10.

2. Objetivos especificos

Conocer de qué manera afecta negativamente a su salud durante la carrera.
Sefalar las consecuencias e implicaciones que lleva la depresion en los alumnos.

Identificar las posibles causas y consecuencias de la depresion durante el periodo
académico marzo- abril 2025.

Evaluar todos los factores de riesgo, con el proposito de conocer los principales
motivos por los cuales viven en un constante estrés.

Conocer las principales causas y consecuencias que pueden llegar a existir entre
ambos sexos durante su preparacion.

Conocer los principales efectos, causas, sintomas y consecuencias de la depresion

que se genera en los estudiantes, en el periodo Marzo- abril de 2025.

Identificar que sexo (masculino o femenino) se ve mas comprometido durante la
carrera de medicina.

Identificar las posibles causas por las cuales los estudiantes de medicina se dan de
baja.

Identificar si estar bajo estrés frecuentemente afecta el estado psiquico y emocional
de los estudiantes de medicina.

Determinar si la depresion esta relacionada con el constante ambiente competitivo
que hay en la carrera de medicina.



Tipo de investigacion.

1. Orientacion.

Cientffica.

2. Enfoque.
Cuantitativo.

3. Alcance.
Explorativo.

4. Disefio.

Cuantitativo no experimental.

5. Temporalidad.
Longitudinal.

12
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Fundamentacion de la investigacion.

1. Antecedentes.

Segun la secretaria de salud de Chiapas la depresion es un problema de salud publica que
ha afectado significativamente a la poblacién de Chiapas en los Ultimos afios. Durante la
pandemia de COVID-19, se registraron méas de 18,000 atenciones por trastorno depresivo
mayor en el estado, siendo las mujeres el grupo mas afectado.

En adolescentes de origen indigena, un estudio realizado entre 2019 y 2021 por la
Universidad Autonoma del Estado de Morelos (UAM) en las regiones Sierra Mariscal y
Frailesca de Chiapas mostré una alta prevalencia de depresion y ansiedad. Este estudio
concluyé con recomendaciones para mejorar la cobertura de atencion a la salud mental en
el primer nivel, con perspectiva de género.

La depresion es un trastorno mental comin que afecta aproximadamente al 5% de los
adultos a nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este trastorno
interfiere significativamente en la vida diaria, afectando la capacidad para trabajar, dormir,
estudiar, comer y disfrutar de la vida

Estos antecedentes resaltan la necesidad de fortalecer los servicios de salud mental en
Chiapas, especialmente en comunidades indigenas y zonas afectadas por la violencia, para
abordar eficazmente la problematica de la depresion en el estado.
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2. Marco Teodrico.

2.1 Depresion.
2.1.1 Definicion
2.1.1.1. GPC:

“La depresion es un conjunto de sintomas que se manifiestan por la pérdida de interés y la
incapacidad de satisfaccion por las actividades y experiencias de la vida diaria”.

2.1.1.2. OMS:

“el trastorno depresivo es un trastorno mental comin. Implica un estado de &nimo
deprimido o de perdida de placer, del interés, por actividades durante largos periodos de
tiempo”. (OMS, 2022)

2.1.1.3. OPS:

“la depresion es una enfermedad comin pero grave que interfiere con la vida diaria, con la
capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer, y disfrutar de la vida. La depresion es
causada por una combinacion de factores genéticos, biologicos, ambientales y
psicologicos”.

2.1.1.4. GPC IMSS:

“La depresion es una alteracion patoldgica del estado de animo con descenso del humor en
el que predominan los sintomas afectivos (sentimientos de dolor profundo, culpa. De
soledad, tristeza patologica, decaimiento, irritabilidad, desesperanza, sensacion subjetiva
de malestares e impotencia frente a las exigencias de la vida), ademas en mayor o menor
grado, estan presentes sintomas de tipo cognitivo (baja tensién, concentracion y memoria,
pensamientos de muerte o idealizaciones suicidas) volitivo (apatia, anhedonia, retardo
psicomotor, descuido en sus labores cotidianas) y somaticos (cefalea, fatiga, dolores,
alteraciones del suefio, somatizaciones, propensién a dolores, etc.)” (IMSS, 2020)

2.1.2. Fisiopatologia.
2.1.2.1. Molecular:

1. “Reconocimiento de secuencias de ADN especificas conocidas como elementos de
respuesta a glucocorticoides, con funcion activadora de la transcripcion.
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2. reconocimiento de los GRE con funcion inhibidora
3. por interaccion directa e indirecta con factores de transcripcion
4. por competencia con los factores de transcripcion por co- activadores nucleares”.

2.1.2.2. Inmunolégico:

Modelo de la desregulacion:

“Para que se despliegue esta respuesta, se activa el circuito de estrés en el cerebro, que
incluye el nicleo paraventricular del hipotalamo, la amigdala y el locus coeruleus que
conforman un circuito de activacion vy retroalimentacion positiva, la corteza prefrontal, en
cambio tiene una funcidn de frenado o inhibitoria. Este circuito cerebral activa el eje
hipotdlamo- adrenal (HPA), el sistema nervioso simpatico, la rama innata y pro
inflamatoria de la inmunidad y otros ejes hormonales periféricos. Al mismo tiempo, se
ponen en marcha mecanismos reguladores que generan un circuito de retroalimentacién
negativa, de los cuales, el mas importantes, es la secrecion de cortisol, liberada en la
glandula suprarrenal que ingresa nuevamente al cerebro, se une a los receptores de
glucocorticoides del hipocampo, hipotadlamo e hipofisis, inhibiendo o frenando el eje HPA
y todo el circuito de estrés cerebral y periférico.” (IMSS, 2020)

2.1.2.3. Mecanismo:

“La respuesta inmune se activa ante una gama muy amplia de estados infecciosos,
inflamatorios, dafio corporal y hasta estrés psicosocial, no obstante, enalgunas situaciones
particulares esta se respuesta se activa cuando no existe una enfermedad, es decir, el sujeto
se siente enfermo, tiene sintomas y actitudes de enfermedad pero no hay una enfermedad,
el estrés psicosocial es un fuerte estimulo para que células inmunes periféricas, activen
citosinas pro inflamatorias que actlan como sefiales que son reconocidas Y e interpretados
por el cerebro como moléculas que sefialan enfermedad y peligro.”

2.1.3 Cuadro clinico:

De acuerdo a la OPS, el cuadro clinico esta constituido por:

Un episodio depresivo, la persona experimento un estado de animo deprimido, una pérdida
de placer o interés por la realizacion de actividades, estos episodios abarcan la mayor parte
del dia, casi todos los dias, durante al menos dos semanas, pueden presentarse varios
sintomas, como:

Un sentimiento de culpa excesiva o de baja autoestima
Falta de esperanza acerca del futuro

Pensamientos de muerte o de suicido

Alteraciones del suefio

Cambios en apetito 0 peso
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Sensacion de cansancio acusado o falta de energia.
Dificultad para concentrarse.

2.1.3.1 Sintomas comunes

Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o vacio
Sentimientos de desesperanza 0 pesimismo

Sentimientos de irritabilidad, frustracion o intranquilidad
Sentimientos de culpabilidad, inutilidad o impotencia

Perdida de interés o de placer en las actividades o pasamientos

2.1.3.2 Sintomas pocos comunes

2.14

Dificultad para concentrarse: la depresion puede provocar una incapacidad para
concentrarse, aunque otros factores como la ansiedad o el estrés, también pueden
causar distracciones.

Dolor fisico o persistente: la depresion puede causar dolores que no parecen tener
una causa clara.

Perdida de libido: la disminucion del deseo sexual puede afectar la autoestima y
las relaciones de pareja.

Fatiga extrema: las personas con depresion pueden sentirse agotadas incluso
después de haber descansado.

Vision pesimista del futuro: la depresion puede hacer que las personas pierdan la
esperanza.

Dificultad para hacer tareas que antes eran sencillas: las personas con depresion
pueden tener la sensacion de que es imposible hacer tareas que antes le resultaban
faciles. (universidad clinica de navarra, 2023)

Diagnostico

2.1.4.1 Clinico

Para diagnosticarle depresion a una persona, esta debe presentar sintomas de la enfermedad
la mayor parte del dia, casi todos los dias, por lo menos durante dos semanas.

Uno de los sintomas debe ser un estado de animo depresivo o la perdida de interés o de
placer en casi todas las actividades.

Es posible que los nifios y los adolescentes se muestren irritables en lugar de tristes.
Aunque para recibir un diagndstico de depresion se requiere varios sintomas persistentes,
ademas de un estado de &nimo depresivo, las personas con unos cuantos sintomas también
pueden beneficiarse del tratamiento.

La gravedad y la frecuencia de los sintomas y su duracion varian segin cada persona.
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Si una persona presenta depresion es importante hablarlo con un profesional de la salud,
con un médico de atencién primaria, psic6logos o psiquiatras.

Durante la consulta, este profesional de la salud, puede preguntar cuando comenzaron los
sintomas, cuanto tiempo ha durado, con qué frecuencia ocurre y si le impide salir o realizar
sus actividades cotidianas.

Algunos medicamentos y afecciones médicas, como virus o trastornos de la tiroides,
pueden causar los mismos sintomas de la depresion. Un médico u otro profesional de la
salud, puede descartar estas posibilidades al realizar un examen fisico, hacerle una
entrevista y ordenar examenes de laboratorio.

2.1.4.2 Laboratorio

No hay una prueba de laboratorio especifica para diagnosticar la depresion. Sin embargo,
un profesional de la salud puede solicitar pruebas de sangre para descartar otros problemas
de salud que puedan estar contribuyendo a los sintomas depresivos.

2.1.5. Epidemiologia:

“A las mujeres se les diagnostica depresion con mas frecuencia que a los hombres, pero
estos también pueden sentirse deprimidos. Debido a que es menos probable que los
hombres reconozcan, hablen y busquen ayuda parasobrellevar sus pensamientos negativos,
corren un mayor riesgo de que sus sintomas no se diagnostican y no se traten
adecuadamente.

Ademas, la depresion puede ocurrir conjuntamente con otros trastornos mentales o
enfermedades crénicas, como diabetes, cancer, enfermedades del corazon y dolor crénico.
La depresion puede empeorar estas afecciones y viceversa.

A veces los medicamentos que se toman para una enfermedad causan efectos secundarios
gue también contribuyen a los sintomas de depresion.

2.2.6 Tipos de depresion:

2.1.6.1: depresion mayor:
Incluye sintomas de varios estados de &nimo depresivos o perdida de interés, la mayor parte
del tiempo, durante al menos dos semanas Yy que interfieren en las actividades diarias.

2.1.6.2: Trastorno depresivo persistente:
También llamado distinta o trastorno distintico, consiste en sintomas de depresion menos
graves que duran mucho mas tiempo, generalmente al menos dos afios.
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2.1.6.3: Trastorno afectivo estacional:
Aparece y desaparece con las estaciones del afio y, por lo general, los sintomas empiezan
a finales del otofio o a principios del invierno y desaparecen en la primavera 0 en verano.

2.1.6.4. Depresion con sintomas de psicosis:
Forma grave de depresion en la que una persona también muestra sintomas de psicosis,
como delirios alucinaciones.

2.1.6.5. Trastorno Bipolar:

Incluye episodios depresivos, asi como episodios maniacos (0 episodios hipomaniacos
menos graves) con un estado de animo inusualmente elevado, més irritabilidad o un mayor
nivel de actividad.

2.1.6.6. Depresion perinatal:
Ocurre durante el embarazo o después del parto. Es mas que la “tristeza posparto” que
muchas madres nuevas sienten después de dar a luz.

2.1.6.7. Depresion perimenopausica:

Afecta a algunas mujeres durante la transicion a la menopausia. Las mujeres pueden tener
sentimientos de irritabilidad intensa, ansiedad, tristeza o pueden dejar de disfrutar de las
cosas.

2.1.7. Factores de riesgo

Por lo general, la depresion comienza en la adolescencia o entre los veinte o treinta y tantos
afios, pero puede aparecer en cualquier momento de la vida. Esta enfermedad se les
diagnostica mas a las mujeres que a los hombres, pero puede ser, en parte, porque es mas
probable que las primeras busquen recibir tratamiento.

Algunos de los factores que parecen aumentar el riesgo de que se manifieste o se
desencadene la depresion son:

e Ciertos rasgos de la personalidad, como tener la autoestima baja y ser demasiado
dependiente, muy autocritico 0 pesimista.

e Situaciones traumaticas o0 estresantes, como maltrato fisico o abuso sexual, la
muerte o la pérdida de un ser querido, una relacion dificil o problemas econémicos

e Familiares consanguineos que tienen antecedentes de depresion, trastorno bipolar,
alcoholismo o suicidio.
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e Ser leshiana, gay, bisexual, transgénero o presentar variaciones en el desarrollo de
los oOrganos genitales que no son claramente ni masculinos ni femeninos
(intersexualidad) en un entorno que no brinda apoyo.

e Antecedentes de otros trastornos de salud mental, como un trastorno de ansiedad,
de la alimentacion o de estrés postraumatico.

e Abuso de alcohol o de drogas recreativas.

e Una enfermedad grave o cronica, como cancer, un accidente cerebrovascular, dolor
cronico o una enfermedad cardiaca.

e Ciertos medicamentos, como los que se indican para la presion arterial alta o las
pastillas para dormir (habla con el médico antes de suspender la toma de cualquier
medicamento).

2.1.8. Tratamiento.

Por lo general, el tratamiento de la depresion incluye psicoterapia (presencial o virtual),
medicamentos 0 ambos. Si estos tratamientos no disminuyen los sintomas, otra opcion
puede ser la terapia de estimulacion cerebral.

La seleccién del plan de tratamiento adecuado debe basarse en las necesidades, las
preferencias y la situacion médica de la persona, en consulta con un profesional de salud
mental o un proveedor de atenciobn médica. Puede ser necesario intentar diferentes cosas
para poder encontrar el tratamiento que funcione mejor para usted.

En casos mas leves de depresion, el tratamiento puede empezar solo con psicoterapia y
luego se afiaden medicamentos si esta no da una buena respuesta. En el caso de una
depresion moderada o grave, por lo general se recetan medicamentos como parte del plan
inicial de tratamiento.

2.1.8.1. Psicoterapia

La psicoterapia (también llamada “terapia de didlogo” o consejeria) puede ayudar a las
personas con depresion al ensefiarles nuevas formas de pensar y de comportarse, y también
ayuda a cambiar habitos que contribuyen a la depresion. Un profesional de salud mental
debidamente autorizado Yy capacitado es el encargado de llevar a cabo las sesiones de
psicoterapia, ya sean individuales o con otras personas en un entorno de grupo.

La psicoterapia puede ser eficaz cuando se realiza en persona o virtualmente a través de la
telesalud. Un profesional de la salud puede respaldar o complementar la terapia utilizando
tecnologia digital o movil, como aplicaciones u otras herramientas.

Las terapias basadas en evidencia para tratar la depresion incluyen la terapia cognitivo-
conductual y la terapia interpersonal. El uso de otras formas de psicoterapia durante un
tiempo limitado, como la terapia psicodinamica, también puede ayudar a algunas personas
con depresion.
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2.1.8.2. Terapia cognitivo-conductual.

Con la terapia cognitivo-conductual, las personas pueden aprender a desafiar y cambiar los
patrones de pensamiento Yy de conducta que no son Utiles, para asi mejorar sus sentimie ntos
de depresion y ansiedad. Entre los avances recientes de este tipo de terapia se incluyen la
introduccion de principios contemplativos y el desarrollo de formas especializada de
terapias dirigidas a tratar sintomas especificos, como el insomnio.

2.1.8.3. Terapia interpersonal.

Esta terapia se centra en acontecimientos interpersonales y de la vida que generan algun
impacto en el estado de animo y viceversa. La finalidad es ayudar a las personas a mejorar
sus destrezas de comunicacion en sus relaciones, establecer redes sociales de apoyo y fijar
expectativas realistas para ayudarles a sobrellevar mejor las crisis u otros problemas que
pueden contribuir a la depresion o empeorarla.

2.1.8.4. Medicamentos

Los antidepresivos son medicamentos gue se usan con frecuencia para tratar la depresion.
Funcionan cambiando la forma en que el cerebro produce o utiliza ciertas sustancias
quimicas involucradas en el estado de animo o el estres.

Debe transcurrir cierto tiempo para que los antidepresivos surtan efecto, por lo general
entre 4 y 8 semanas, y a menudo, los sintomas como problemas para dormir, apetito o
concentracion mejoran antes de que mejore el estado de animo. Es importante darle una
oportunidad al medicamento antes de decidir si es adecuado para usted o no lo es.

Se dice que la depresion es resistente al tratamiento cuando una persona no mejora después
de intentar con al menos dos antidepresivos. La esketamina es un medicamento aprobado
por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus
siglas en inglés) para la depresion resistente al tratamiento. Se suministra como un aerosol
nasal en un consultorio médico, una clinica o un hospital y es de accién rapida, a menudo
aliviando los sintomas de la depresion en unas pocas horas. Por lo general, las personas
contindian tomando un antidepresivo oral para mantener la mejoria lograda en sus sintomas.
Otra opcion para la depresion resistente al tratamiento es combinar un antidepresivo con
un tipo diferente de medicamento que pueda hacerlo mas eficaz, como un medicame nto
antipsicético o anticonvulsivo.
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Todos los medicamentos pueden tener efectos secundarios. Hable con un proveedor de
atencion médica antes de comenzar o suspender el uso de cualquier medicamento. Obtenga
méas informacion en inglés sobre los antidepresivos.

Tenga presente que, en algunos casos, los nifios, los adolescentes y los adultos jovenes
menores de 25 afios, pueden tener mas pensamientos o conductas suicidas cuando toman
antidepresivos, sobre todo durante las primeras semanas después de empezar a usarlos o
cuando se cambian las dosis. La FDA aconseja que se vigile de cerca a los pacientes de
todas las edades que estén tomando antidepresivos, especialmente durante las primeras
semanas del tratamiento.

2.1.8.5. Terapia de estimulacion cerebral

La terapia de estimulacion cerebral es una opcion adicional cuando otros tratamientos para
la depresiébn no han funcionado. Esta terapia incluye la activacion o la inhibicién del
cerebro con electricidad u ondas magnéticas.

Aungue la terapia de estimulacion cerebral se usa con menos frecuencia que la psicoterapia
y los medicamentos, puede desempefiar un papel importante en el tratamiento de la
depresion en personas gque no han respondido a otros tratamientos. Por lo general, la terapia
se utiliza sélo después de que la persona ha intentado con la psicoterapia y medicamentos,
y estos tratamientos suelen continuar. A veces, la terapia de estimulacion cerebral se utiliza
como una opcion temprana de tratamiento cuando la depresion grave se ha wvuelto
potencialmente mortal, como cuando una persona ha dejado de comer o de ingerir liquidos,
o tiene un alto riesgo de suicidarse.

La FDA ha aprobado varios tipos de terapias de estimulacién cerebral. Las que mas se usan
son la terapia electroconvulsiva (TEC) y la estimulacion magnética transcraneal repetitiva
(EMTTY). Otras terapias de estimulacion cerebral son mds nuevas Yy, en algunos casos,
todavia se considera que son experimentales. (IMSS, 2020)

2.1.9. Depresién, ansiedad y conducta suicida en la formacion médica en una
universidad en México.

Los dafios a la salud mental son actualmente, uno de los problemas méas relevantes en la
sociedad, éstos muestran una importancia particular entre los jovenes, en especial entre los
universitarios y de forma especifica en estudiantes de medicina, en los que la depresion, la
ansiedad y la conducta suicida tienen especial interés. Por ejemplo, de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud el suicidio es la segunda causa de mortalidad entre
estudiantes universitarios de entre 19 y 25 afios de edad, en donde representa el 8.5% del
total de muertes en dicho grupo etario, como se sabe, la conducta suicida esta precedida
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por otros trastornos, particularmente ansiedad y depresion, abuso en el consumo de alcohol
y otras drogas, asi como entornos sociales estresantes.

Se disefid un estudio observacional, descriptivo, transversal, en el que se aplic6 una
encuesta con un grupo de cuasi control, para determinar la prevalencia de sintomas de
ansiedad, depresion y conducta suicida. Ya que el planteamiento bésico de esta
investigacion es que la formacion médica influye en la presencia de esta sintomatologia
entre sus alumnos, se comparé una muestra de estudiantes del primer grado (PG) de
medicina con otra muestra de estudiantes del dltimo grado (UG) de medicina y también
con una muestra de alumnos de cualquier otra carrera de la misma universidad en Ciudad
de México.

Con base en los registros escolares se conocio el nimero de alumnos inscritos por carrera,
grado y sexo. Para el caso de medicina se identifico primero la poblacion total de alumnos
inscritos al primer grado (121) y al dltimo grado (88), para cada uno se calculd una muestra
probabilistica con un nivel de confianza del 95%, resultando para el primer grado una
muestra de 92 alumnos y para el Utimo una de 72.

Para el caso de las carreras diferentes a la de medicina, primero se excluyeron alas restantes
de atencion ala salud (enfermeria, nutricion y estomatologia) por considerar que comparten
con la de medicina, caracteristicas que pudieran disminuir el contraste esperado y operar
como sesgo, quedando las siguientes carreras: psicologia social, administracion,
comunicacion, sociologia, politica, disefio grafico, disefio industrial, planeacion territorial,
arquitectura, farmacia, biologia, agronomia y veterinaria, de éstas se consideraron para su
muestreo solamente las poblaciones del PGy UG. En virtud de que la poblacion de carreras
diferentes a la de medicina es muy grande y considerando que la poblacion de una
universidad publica en la Ciudad de México es relativamente homogénea en términos de
edad, nivel socioecondmico, se decidid aplicar un muestreo aleatorio estratificado de
tamafio igual a la muestra de la carrera de medicina (164), conservando las proporciones
para cada grado (92 para el PG y 72 para el UG). En base a la distribucion de alumnos por
carrera y grado, se establecieron cuotas por carrera para cubrir el tamafio definido.

La encuesta estuvo conformada por cuatro secciones: datos sociodemograficos, depresion,
ansiedad y conducta suicida. Para evaluar sintomatologia depresion se utilizé el Inventario
de Depresion de Beck en el que la depresién puede ser categorizada como ausente, leve,
moderada y grave, para los fines del andlisis bivariado los puntajes obtenidos fueron
recategorizados en las categorias “sin depresion” (ausente y leve) y con depresion
(moderada y grave). Para el caso de la sintomatologia de ansiedad, se aplicé la Escala de
Hamilton para ansiedad y depresion, en la que puede ser ausente, ligera, moderada, severa
y muy severa, al igual que en el caso de la depresion, para los fines de esta investigacion
los resultados se recategorizaron en “sin ansiedad” (ausente y ligera) y “con ansiedad”
(moderada, severa y muy severa). Para evaluar la conducta suicida se utilizo la Escala de
Desesperanza de Beck o Escala predictiva de suicidio que la califica como conducta
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normal, leve, moderada y severa, para este estudio se establecieron dos categorias, sin
ideacién (normal y leve) y con ideacion (moderada y severa).

Los instrumentos que conformaron la encuesta cuentan con validez y confiabilidad. Para
el caso del Inventario de Depresion de Beck éste ha sido validado para el idioma espafiol
desde 199321 y ha sido estandarizado para su aplicacion en México, considerandole una
fiabilidad de 0.9023. Por su parte, diversos estudios24 consideran que la version en espafiol
de la Escala de Hamilton muestra propiedades psicométricas similares a la original,
recomendando su uso en la investigacion. La Escala de Desesperanza de Beck en espafiol
muestra dimensiones similares a su version original valorandose su confiabilidad como
adecuada y con una validez moderada.

Una vez establecidas las muestras e integrada la encuesta, ésta se aplicd durante el mes de
noviembre de 2018, evitando los periodos de evaluaciones globales (diciembre) que
pudieran exacerbar la sintomatologia a evaluar y procurando que los alumnos se
encontraran ejerciendo plenamente sus précticas clinicas correspondientes a su grado. Los
instrumentos se aplicaron en las aulas de los participantes de forma voluntaria y hasta
cubrir la cuota previamente establecida para cada grado y carrera.

Los resultados fueron capturados y procesados para su andlisis en el programa IBM SPSS
Statistics version 25. Se calcularon medidas de frecuencias simples, prevalencias, medidas
de asociacién (OR) y significancia estadistica (chi cuadrada).

2.1.9.1. Consideraciones éticas

Todos los encuestados fueron previamente informados sobre el proposito de la
investigacion, se les garantizd que la informacién que nos proporcionaron seria totalmente
confidencial, andnima y procesada Unicamente para los fines del estudio, estas
consideraciones fueron escritas en el instrumento en su pagina frontal resaltadas en negritas
y enmarcadas. En los casos en que se identificd, de acuerdo a las calificaciones obtenidas,
sintomatologia sugerente de constituir algin trastorno, se le dirigié al informante un
mensaje electrénico en el que se le proporcionaron nimero telefonico y nombre del
personal de la seccion de Orientacion Educativa para que solicitaran y recibieran apoyo
profesional. Debido al bajo riesgo que implicé el estudio no se considerd necesario el
dictamen de algin comité de ética. (universidad clinica de navarra, 2023)
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2.1.10. ;Como afecta la depresién a los estudiantes de medicina?

Los dafios a la salud mental son actualmente, uno de los problemas mas relevantes en la
sociedad, éstos muestran una importancia particular entre los jovenes, en especial entre los
universitarios y de forma especifica en estudiantes de medicina, en los que la depresion, la
ansiedad y la conducta suicida tienen especial interés. Por ejemplo, de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el suicidio es la segunda causa de mortalidad
entre estudiantes universitarios de entre 19 y 25 afios de edad, en donde representa el 8.5%
del total de muertes en dicho grupo etareo, como se sabe, la conducta suicida esta precedida
por otros trastornos, particularmente ansiedad y depresion, abuso en el consumo de alcohol
y otras drogas, asi como entornos sociales estresantes.

En el caso de México, en el 2015 se identifico una tasa de 5.2 suicidios por cada cien mil
habitantes y de 8.2 por cada cien mil jovenes de 19 a 25 afios, un 41.3% de toda la
mortalidad en este grupo. En cuanto al género, se han encontrado mayores tasas de suicidio
en varones (8.2 por cien mil) que cuadruplican las que se observan en mujeres (2 por cien
mil), mientras que otros trabajos han reportado mayor presencia de ansiedad, depresion e
intento de suicidio en mujeres, Yy de trastornos asociados al consumo de alcohol y otras
drogas en varones.

La educacion universitaria implica una serie de condiciones y exigencias que representan
un conjunto de estresores que pueden vulnerar la salud mental. En relacion a la formacion
médica, un estudio en México encontrd que el 27.6% de una muestra de estudiantes de
primer ingreso, tenia problemas en la esfera mental y que el 2.4% de éstos eran severos,
hay reportes de que la depresion en estudiantes de medicina es significativamente mas alta
gue en la poblacion general, ya que han encontrado sintomas en el 23% de alumnos del
primer grado y que estuvieron asociados a bajo rendimiento académico.

En su preparacion, los alumnos enfrentan fuentes especificas7que facilitan el desarrollo de
depresion y ansiedad, sobre todo en médicos internos y residentes. Para el caso de los
estudiantes de pregrado, una investigacion en México encontrd que aquellos con
dificultades del suefio tuvieron méas sintomas de ansiedad, entre los de primer grado, se han
identificado como factores predictivos para el desarrollo de sintomatologia ansiosa y
depresiva, elestrés y el nivel socioecondmico bajo. Algunos estudios reportan prevalencias
entre estudiantes Yy residentes de 40 al 76% de trastornos depresivos. Las condicionantes
asociadas mas reportadas son: horarios de clase, evaluaciones complicadas,
competitividad, carga laboral, pocas horas de suefio e incertidumbre sobre la aplicacion de
conocimientos teoricos en situaciones reales.

Entre las especialidades médicas se han encontrado diferencias sustanciales, comparando
urgencias, medicina interna, cirugia general y medicina familiar, mayores tasas de
depresion entre los:
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Médicos residentes de la primera (34.38%)
Cirugia (28.95%)

Medicina interna (26.32%)

Medicina familiar (14.29%)

Entre los factores mencionados por los informantes se encontraron estrés laboral, cercania
con pacientes en estado critico y jornadas largas de trabajo, el mayor nimero de casos se
encontrd entre los que cursaban el primer afio (42.8% comparado con un 20% entre los del
cuarto afio).

Otros reportes encontraron entre residentes de medicina familiar, prevalencias de ansiedad
de 41% y de depresion de 6.16%, siendo la ansiedad mas frecuente en el primer grado y la
depresion en el segundo, en cuanto al género, se encontr6 que entre quienes mostraron
comorbilidad, poco mas de la mitad (54%) fueron mujeres.

Ademéas de un mayor riesgo de suicidio, lo anterior afecta el rendimiento laboral, el
desempefio académico, puede ocasionar errores en la practica medica y abuso en el
consumo de drogas. En relacién a la conducta suicida, se han encontrado prevalencias muy
diferenciadas, 56% entre estudiantes de medicina, dentro de la cual el 82% fue ideacion y
el 18% intento, mientras que otros autores encontraron 45% en el caso de la ideacion.
Aungue en cualquiera de los casos, las cifras representan tasas mas altas que la poblacion
general. En el caso del suicidio consumado se han reportado tasas de 28 a 40 por cien mil,
siendo mayor entre varones (4 por cada mujer). (Scielo, 2021)

2.1.11. Depresién en estudiantes de medicina

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 la falta de suefio, pacientes dificiles o cargas importantes
de trabajo, esto segin datos de la UNAM. Aunque en los casos mas graves de alta
prevalencia, los valores de estudiantes de medicina con depresién alcanzan el 80%,
especialmente cerca de los examenes finales, la incertidumbre acerca de la aprobacion del
semestre, el incumplimiento de las expectativas planeadas sumado a la carga de
responsabilidades y el cansancio acumulado.

Se ha demostrado que la presencia de presion predice la de ideacion 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 poblacion en general al iniciar sus estudios de medicina; sin embargo, el estrés
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percibido durante la carrera conlleva un malestar emocional crénico o sostenido no
puramente episodico.

Los sintomas mas frecuentemente reportados por los alumnos son disminucion de
concentracion, estado depresivo y ansiedad. Se observaron niveles significativame nte
mayores de ideacion e intento suicida, embarazo previo, relacione personales deficientes,
escuela de procedencia publica, percepcidn econdmica baja, escolaridad menor a
bachillerato y tiempo prolongado de traslado, existia mayor gravedad en la sintomatologia
psiquiatrica, obsesion-compulsién, depresion, ansiedad, fobia, sensibilidad interpersonal,
somatizacion, psicotismo, neurocitismo y poca abertura de los grupos.

Existen mdltiples factores asociados a la presencia de depresion en los estudiantes, tales
como: sociales, familiares, afectivos, consumo de sustancias, violencia, entre muchos
otros. Entre ellos destaca que el 73.9 % de los estudiantes con niveles de estrés severo
originado por la competitividad con sus compafieros, tienen algin nivel de depresion. La
literatura plantea que entre las causas que motivan a un estudiante de medicina a solicitar
baja temporal se debe a problemas de salud, donde la depresion abarca el 10% de este.

Como tal no se ha encontrado asociacion entre la edad y la presencia de depresion, debido
a que la prevalencia es homogénea a lo largo de la carrera, pero se ha logrado establecer
una relacion con el género, indicando que las mujeres son mas susceptibles a presentar
depresion, en una relacion de dos a uno respecto a los hombres.

Algunos estudios han detectado que la identificacion temprana de este trastorno no soélo
minimizaria la posibilidad de fracaso académico, sino que también reduciria en forma
substancial otras conductas de riesgo para la salud, como el consumo de cigarrillo o de
alcohol o las conductas alimentarias desadaptativas asociadas con la presencia de trastornos
depresivos. En los estudiantes universitarios se encontré que incluso los acontecimientos
vitales estresantes como la pérdida de una relacion importante por separacion, divorcio o
muerte son importantes en la aparicion de la depresion. Exigencias ante las cuales, sino se
tienen las estrategias adecuadas o no son apropiadas a las circunstancias, el afrontamie nto
puede fallar y, en consecuencia, derivar en la aparicion de ansiedad, depresion, violencia,
consumo de sustancias adictivas, desadaptacion y repercutir en el bienestar fisico y
psicolégico, en el despliegue de conductas saludables, asi como en la permanencia y
rendimiento escolar de los universitarios.

Afrontar el estrés implica poner en marcha una serie de estrategias conductuales vy
cognitivas mediadas por la evaluacion que se efectla sobre una situacion con el fin de
aliviar la carga que supone el estresor y dar respuesta a las demandas externas o internas
que se presentan.
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Actualmente la depresién es uno de los principales problemas de salud publica y se
considera como un trastorno propio de la época moderna, pero de fatales consecuencias
por sus efectos en el comportamiento y por la presencia de ideas de suicidio entre quienes
la sufren. Cualquier persona estd expuesta a sufrirla. Es también uno de los trastornos
psicologicos mas comunes, al grado de que se le suele denominar el resfriado entre los
problemas de salud mental. Se trata de un estado que, aunque en ocasiones no es muy
notorio, generalmente provoca alteraciones en las funciones cotidianas debido a las
manifestaciones que trae consigo: desanimo, desinterés y aislamiento social, entre otras.
La depresion se puede manifestar sin tener en cuenta la edad, el sexo, el estado socio
econémico y el programa académico cursado, y puede presentarse con sintomas primarios
que no abarcan cambios en el estado de &nimo e inclusive no cambian la funcion cognitiva,
por lo que no resulta dificil que cualquier individuo caiga en un estado depresivo.

Las responsabilidades de un estudiante de Medicina pasan de ser solamente académicas a
incluir una responsabilidad asistencial, que implica enfrentarse con situaciones de dolor,
sufrimiento 'y muerte. Otros factores que pueden influir son los propios de cada estudiante,
como su situacion econdmica o familiar, sus relaciones interpersonales, el cambio de
ciudad si tuvo que hacerlo, asi como su personalidad previa y su percepcion ética y moral
de las distintas exigencias de la carrera.

Como ya se habia sefialado elementos como el nivel socioecondmico bajo, la pertenencia
a una minoria étnica o el género masculino han mostrado relacion con un bajo rendimie nto
académico. Es bien sabido que las altas exigencias fisicas, intelectuales y emocionales de
la carrera médica inciden en la salud mental de los alumnos al incrementar el riesgo de
desarrollar algin tipo de enfermedad psiquiatrica, entre las que destaca el Trastorno
Depresivo Mayor (TDM). En México, los estudiantes de medicina cursan un largo proceso
de preparacién que varia entre seis y siete afios de duracién, en donde el afio del internado
corresponde al quinto afio de la carrera e implica una mayor demanda y responsabilidad
clinica en comparacion con los afios anteriores de su formacion. Algunos estudios sefialan
que las demandas, en términos de estrés, aumentan a lo largo de la formacion e incluso
pueden ser superiores a las de otras carreras universitarias.

Algunos signos de alerta como observables en el rostro, denota:

Marcada hipomania.

Pobreza gestual.

Cefio fruncido.

Surcos nasogenianos profundos.
Comisuras labiales hacia abajo.
Postura es negligente e indiferente.
Falta de iniciativa.

Mirada gacha.
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e Hombros caidos.
e Presentacion encorvada y desalifio.
e El discurso es lento y forzado, desvitalizado y egocéntrico.

La conducta puede ir de la inhibicidbn psicomotora hasta la excitacion, que deviene del
comportamiento ansioso; en horas de la tarde y noche, el paciente se siente mejor,
pensamiento  retardado e ideatorio prevalente, disminucion de la autoestima,
autorreproches o ideas de ruina. Existe disminucién de la atencion del mundo externo con
incremento hacia el mundo interno. Se acompafa de sintomas somaticos, como:

Cefaleas.

Mialgias.

Trastornos digestivos (diarreas o constipacion).

Alteraciones en la cognicion, memoria, concentracion, salvo cuando se habla de su
padecer.

e Trastornos en la alimentacién, como la pérdida del apetito.

Ademds de presentar la dificultad para enfrentar cuestiones relacionales, emocionales y
generadoras de angustia, esta directamente relacionada a la competencia social, lo que
justifica la necesidad de enfocar la atencion hacia este publico en formacion, que estara en
breve en el mercado de trabajo. Estos futuros profesionales, deben aprender a lidiar solos
con los conflictos que transitan entre la cognicion, la afectividad y el comportamiento,
buscando la coherencia entre estos procesos. Cuando los estudiantes no logran gerenciar
adecuadamente estos procesos, pueden presentar dificultades en las relaciones
interpersonales. Una de las habilidades sociales mas importante para el buen desarrollo de
las relaciones interpersonales, es la empatia, que se refiere a la capacidad del individuo
para comprender al otro, asi como también compartir y validar los sentimientos del otro.

Es por ello que los estudiantes de medicina representan un grupo wvulnerable para
desarrollar depresion, como consecuencia del estrés generado por multiples factores, tales
como:

Exceso de estudio.

Examenes.

Las restricciones en las actividades sociales.

La prolongada duracion de la carrera.

Presion econdmica.

Exposicién al padecimiento ajeno.

Actitudes abusivas por parte de algunos docentes.

El alejamiento familiar que conlleva la universidad para algunos de ellos
(foraneos).
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Tales factores son causa frecuente de frustracion, culpa y baja autoestima, todo lo cual
puede llevar a su vez a deterioro en el rendimiento, falla en las relaciones sociales y
familiares, abuso de sustancias o conducta suicida.

Algunos estudios han determinado que los estudiantes de medicina incrementan estrés al
avanzar sus estudios en las asignaturas del area clinica y con esto un mayor riesgo de
ideacion suicida y de fracaso académico aunado a que los estudiantes por lo regular no
solicitan la atencion psicoldgica y esto en casos extremos puede tener como resultado la
consumacion del suicidio. Estos datos sefialan que se debe investigar la salud mental de los
estudiantes universitarios en particular de los que estudian la licenciatura en Medicina, para
poder prever o dar solucion a muchos problemas que derivan de ello.

Anteriormente se habia sefialado a la depresibn como un trastorno mental, que se
caracteriza por la disminucion del interés o placer en casi todas las actividades la mayor
parte del dia, en un periodo de al menos dos semanas consecutivas, y con una frecuencia
diaria o interdiaria, acompafiandose de trastornos en el apetito, suefio, actividades
psicomotoras, sentimientos de infravaloracion, culpa, disminucion de la capacidad para
pensar y tomar decisiones.

Por ello las diferencias en la presentacion de depresion entre hombres y mujeres pueden
deberse a factores biologicos, y psicosociales debido a que las mujeres son mas propensas
a estresores interpersonales. Una circunstancia que puede llevar al desarrollo de sintomas
depresivos es la migracion, ya que esta implica un suceso de cambios que llevan al
individuo a un proceso de adaptacién a una nueva realidad, asi como la falta de apoyo
social (amical y familiar) y, nuevamente, los altos niveles de estrés, pueden devenir en
depresion. Otro factor relacionado con la presencia de trastornos depresivos es el bajo nivel
socioecondémico, ya que este puede implicar ciertos grados de tristeza, niveles altos de
estrés, incertidumbre, entre otras caracteristicas que podrian llevar al desarrollo de
sintomas depresivos.

Se ha encontrado también asociacion entre la calidad de la relacion familiar y depresion,
mostrando un aumento de depresion a medida que la calidad de la relacion familiar
disminuia, como al encontrarse lejos del nicleo familiar o carecer de apoyo afectivo
emocional por parte de este.

Los trastornos depresivos y ansiosos en estudiantes universitarios presentan una mayor tasa
en comparacion con la poblacion general. Este aumento se debe a que en el ambiente
universitario se ponen a prueba competencias y habilidades para alcanzar los objetivos
durante el periodo de formacion profesional, sometiendo continuamente al estudiante a una
gran carga de exigencias académicas, nuevas responsabilidades, evaluaciones, realizacion
de trabajos, algunas veces desarraigo, asi como presiones familiares, econdmicas Yy
sociales, que al interactuar con factores identificados como de riesgo para la presencia de
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ansiedad y depresion (como el sexo, antecedentes familiares y personales de depresion,
diagnostico de enfermedad grave, muerte de un ser querido, separacion de los padres y el
consumo de alcohol), pudieran causar eventualmente un deterioro en su salud mental.

La prevalencia de la depresion es mayor en carreras del area de salud si se le compara con
otros dominios disciplinares, alcanzando incluso mayores niveles que la poblacién general.
Esta condicién se vincularia a los niveles de exigencia académica propios de las carreras
de salud, factores socioeconémicos Yy socioemocionales, ademas de variables como el tipo
de carrera, el sexo, y ser alumno/a de primer afio en la carrera. Ademas entre las variables
individuales que se relacionan con la depresion en los jovenes universitarios, se han
encontrado antecedentes familiares y personales de depresion, dificultades académicas,
inestabilidad econdmica, diagndstico de una enfermedad grave, muerte de un ser querido,
separacion de los padres, consumo de alcohol, exigencias sociales y familiares, estrés y
dificultades académicas, planeacion y/o intento de suicidio, acontecimientos vitales
estresantes como la pérdida de una relacion importante por separacion, divorcio o muerte.
(Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, 2020)

2.1.12. Depresion en estudiantes de medicina en México.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en al afio 2004, calculé en 450 millones el
numero de personas que padecian algin tipo de depresidn, esta psicopatologia ha sido
catalogada como un importante problema de salud en el mundo, con una prevalencia
aproximada del 7 al 25% segun la regién donde se estudie el problema.

En México, se sabe que los estudiantes de medicina presentan con mayor frecuencia
sintomas depresivos, en la Universidad Nacional Autonoma de México, la prevalencia va
desde el 2 hasta el 35%, destacando una mayor presencia de esta sintomatologia en
comparacion con estudiantes de otras carreras. (Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, 2020).

La depresidn en estudiantes de medicina es un tema relevante y preocupante a nivel
mundial, y en México no es la excepcion. Estos estudiantes suelen enfrentar una presion
académica y emocional significativa debido a la carga de trabajo, el estrés por los
examenes, la presion de ser profesionales en formacion, y las demandas emocionales que
conlleva el trato con pacientes en contextos de salud. (Universidad Autonoma del Estado
de Hidalgo, 2020)

2.1.12.1. Factores de riesgo.

Algunos de los factores que contribuyen a la depresion en estudiantes de medicina en
Meéxico incluyen:
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e Alta carga académica Yy exigencia:
Los estudiantes de medicina suelen tener horarios muy intensivos, con largas horas
de estudio, practicas clinicas, y a menudo, trabajos de investigacion. Esto puede
generar un agotamiento fisico y mental que favorece la aparicion de trastornos
emocionales como la depresion.

e Falta de apoyo emocional y psicolégico:
A pesar de la presion emocional que enfrentan estos estudiantes, en muchas
universidades en México, el acceso a servicios de apoyo psicoldgico es limitado o
estigmatizado. Esto impide que muchos estudiantes busquen la ayuda que necesitan
para enfrentar sus dificultades emocionales.

e Estigmatizacion de la vulnerabilidad emocional:
Los estudiantes de medicina a menudo sienten que deben mantener una imagen de
fortaleza y profesionalismo, lo que dificulta que expresen sus sentimientos de
angustia o tristeza. Este estigma puede contribuir a que la depresion se desarrolle o
empeore.

e Impacto del contacto con la enfermedad y la muerte:
La interaccidn constante con pacientes enfermos Y en situaciones criticas puede ser
emocionalmente desgastante. La exposicion repetida al sufrimiento humano puede
generar un sentimiento de impotencia, frustracion y, en algunos casos,
desencadenar trastornos psicologicos como la depresion.

e Desbalance entre vida personal y académica:
La dedicacion a los estudios puede generar que los estudiantes descuiden su
bienestar personal, sus relaciones sociales y familiares, lo que puede contribuir a su
aislamiento y aumentar el riesgo de desarrollar depresion. (IMSS, 2020)

2.1.12.2. Prevalencia.

Diversos estudios han mostrado que los estudiantes de medicina en todo el mundo,
incluyendo México, tienen tasas mas altas de depresion y ansiedad en comparacion con
otros grupos de estudiantes. Por ejemplo, investigaciones en México han reportado que
entre el 30% y 50% de los estudiantes de medicina pueden experimentar algin trastorno
emocional durante su formacion académica. Las tasas de suicidio entre los estudiantes de
medicina también se han sefialado como un riesgo creciente, aunque los datos son limitados
y a menudo subestimados. (IMSS, 2020)
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2.1.12.3. ; Qué hacer?

Es crucial que tanto las instituciones educativas como los estudiantes de medicina
reconozcan los riesgos y busquen soluciones para abordarlos.

Promover la salud mental:

Las universidades pueden implementar programas de apoyo psicoldgico accesibles
y confidenciales para estudiantes de medicina, asi como talleres de manejo de estrés
y bienestar emocional.

Desestigmatizar la vulnerabilidad emocional:

Es importante que los estudiantes se sientan apoyados y libres de expresar sus
emociones sin miedo al juicio. Crear un entorno académico donde el cuidado
personal sea tan importante como el académico puede hacer una diferencia
significativa.

Fomentar el equilibrio vida-estudio:

La creacion de horarios mas flexibles y la promocién de actividades
extracurriculares pueden ayudar a los estudiantes a encontrar un balance entre sus
estudios y su bienestar personal.

Desarrollar un enfoque pedagogico mas humanista:

En lugar de enfocarse Unicamente en la excelencia académica, las facultades de
medicina podrian integrar mas formacion sobre aspectos humanos de la medicina,
que incluya el autocuidado y la gestion emocional de los profesionales de la salud.
(Mayo Clinic, 2023)
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Marco normativo.

La Norma Oficial Mexicana relacionada con la atencién integral hospitalaria médico -
psiquidtrica es la NOM-025-SSA2-2014, que establece criterios de operacion y
organizacion para los establecimientos que brindan estos servicios. Esta norma se enfoca
en garantizar una atencion continua, de calidad y con respeto a los derechos humanos de
las personas que requieren atencion psiquiatrica.

1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los lineamientos para la
prestacion de servicios de salud en unidades de atencion integral hospitalaria-
psiquiatrica.

1.2 Sus objetivos principales son:

1.2.1. establecer estandares de calidad: garantizar que los servicios de salud mental
sean de alta calidad y se proporcionen con eficiencia.

1.2.2. Garantizar acceso a tratamientos integrales: asegurar que los pacientes reciban
evaluacion médica, terapias psicoldgicas y farmacoldgicas segun sea necesario.

1.3 La norma establece criterios especificos para:
1.3.1. Infraestructura y equipamiento: las instalaciones deben cumplir con requisitos
de seguridad, comodidad y funcionalidad.
1.3.2. Atencion integral: la atenciébn debe incluir diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y seguimiento.

La norma fue publicada en el diario oficial de la federacién el 04 de septiembre de
2015y aplica a instituciones publicas y privadas en todo México. Su implementacion
busca mejorar la calidad de los servicios de salud mental y reducir el estigma asociado
a las enfermedades mentales.
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Poblacion.

La poblacion con la cual realizare mi investigacién es un conjunto de personas que estudian
en la universidad del sureste campus Comitan, la cual es una universidad privada que
cuenta con una amplia &area de carreras profesionales de ambito con la salud como:
medicina, enfermeria, veterinaria, psicologia, nutricion, etc.

La carrera de medicina humana consta de un periodo de 4 afios en la universidad, 1 afio
donde se realizardn practicas y otro afio de servicio social, dando como resultado 6 afios en
total para poder ser considerado médico. Los estudiantes se encuentran en rangos de edad
de 18 a 25 afios, por lo tanto, deduzco que gran cantidad puede presentar depresion y esto
puede ser por la tensién que sufren por su carrera, como sabemos la carrera de medicina es
dificil (al igual que otras carreras), pero esta carrera tiene una amplia demanda ya que se
requieren conocer diversos temas, por lo que los estudiantes de medicina viven en un
constante estrés.
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Muestra.

Se excluira a todos los aspectos inclusivos y exclusivos de la poblacion

Se incluird a todos los estudiantes que cursen la carrera de medicina humana, en campus
UDS Comitan la cual es una escuela privada que cuenta con una amplia area de carreras
profesionales no solo carreras con el ambito de la salud, sino que actualmente la
universidad cuenta con 24 licenciaturas, 6 maestrias y 2 doctorados.

Se incluiran a todos los que se encuentren en cualquier semestre (Desde Primero a octavo
semestre).

Se excluird a todos los estudiantes de otras carreras, estén o no relacionados con el &mbito
de la salud, dnicamente trabajaremos con los estudiantes de medicina humana.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La recoleccidén de datos es un proceso de recopilacion cuyo objetivo es obtener informac ion
para establecer conclusiones sobre un tema determinado.



Cronograma.

Febrero | Marzo | Abril | Mayo |  Junio

Actividades Semanas

1/2/3/4/1/2/ 3412|3412 3 41|23

Titulo de X
investigacion

Planteamiento X
del Problema

Elaboracion X
de Variables

Elaboracion X
de Hipotesis

Elaboracién X
de Objetivos

Elaboracion X | X
de Marco
Tedrico

Entrega de X
cuestionarios

Entrevistas en
zoom
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CUESTIONARIO:

1. ¢Has experimentado algun sintoma de depresion actualmente?

| Sl | NO |

2. ¢Cuél es la frecuencia con qué experimentas sentimientos de tristeza o de
desesperanza?

| Todos los dias | Algunos dias | Rara vez | Nunca |

3. ¢Has tenido dificultades para dormir o has experimentado cambios en tu apetito
debido a problemas emocionales?

| SI | NO |

4. ¢Has experimentado pérdida de interés en actividades que antes disfrutabas?

| Sl | NO

5. ¢Te sientes sobrecargado con las tareas académicas?

| Sl | NO

6. ¢Crees que la depresion es una sefial de debilidad?

| S | NO

7. ¢Te sientes cansado o sin energia la mayor parte de tu tiempo?

| SI | NO

8. ¢Tienes algin antecedente de depresion familiar?

| Sl | NO
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9. ¢Has experimentado un evento estresante (pérdida de un ser querido, problemas de
relacion, etc.)?
Sl | NO |
10. ¢ Te sientes aislado o sin apoyo emocional?
SI. | NO.
11. ¢Has buscado ayuda profesional alguna vez para manejar tus problemas
emocionales?
SI. | NO.
12. ;Cuentas con algin apoyo emocional por parte de la universidad?
Sl | NO
13. ¢ Te gustaria que la universidad brindara servicios de apoyo emocional?
Sl. | No. |
14. ;Has considerado buscar ayuda en linea o a través de aplicaciones de salud mental?
SI. | NO. |
15. ¢La depresion ha afectado tu rendimiento académico?
Sl. | No.
16. ¢La depresion ha afectado tus relaciones interpersonales?

Sl. | No.




17. ¢Sientes que tu formacion académica ha afectado tu salud mental?
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Sl | NO

18. ¢ Te sientes esperanzado sobre tu futuro medico?

S | NO

19. ¢ Te sientes motivado para continuar tus estudios de medicina?

Sl | NO

20. ¢ Te sientes comodo hablando con algin familiar o amigo sobre tus problemas

personales?

SI | NO
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Tabuladores de datos obtenidos:

1. ¢Has experimentado algun sintoma de
depresion?

Para esta pregunta encuestamos a 60 personas, de los cuales 36 de ellos, no

han presentado algun sintoma de depresion, ya sea porque quizads son saben
cuéles son estos sintomas.

i Rara vez
52%

Todos los dia
7%

2. ¢Cudl es la frecuencia con la que
experimentas sentimientos de tristeza o
de desesperanza

25 de los encuestados respondieron que algunos dias si han presentado
sintomas, pensamos que es debido a semanas de exadmenes o de tareas, ya
gue son los dias en donde mas se presenta el estrés y estos tipos de
sentimientos. 1 personas contestd que todos los dias presenta sintomas, de
igual manera puede ser por lo anterior sumado a quizas problemas familiares,
amorosos o de salud. 22 encuestados respondieron que rara vez presentan
algun sintoma, y 2 personas contestaron que nunca han presentado alguno.
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3. é¢Has tenido dificultades para dormir o
has experimentado cambios en tu apetito
debido a problemas emocionales?
43 personas de los encuestados contestaron que si han experimentado
dificultades para dormir. Suponemos que es debido al estrés académico o

algun problema en casa. Por el contrario, 17 personas contestaron que no
han experimentado dificultades para dormir o para comer.

4. ¢Has experimentado pérdida de interés
en actividades que antes disfrutabas?

56 personas de las encuestadas contestaron que si han tenido pérdida de
interés mientras que solo 4 contestaron que no.



NO
8%
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5. é¢Te sientes sobrecargado con la tarea
académica?

55 personas de las encuestadas contestaron que, si se han sentido
sobrecargados con las tareas, mientras que solo 5 contestaron lo contrario.

6. éCrees que la depresion es una senal de
debilidad?

54 contestaron que no y 6 contestaron que si, esto Ultimo puede ser por las
diferentes creencias familiares e incluso por religion.
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7. éTe sientes cansado o sin energia la
mayor parte del tiempo?

De los 60 encuestados, 35 contestaron que la mayor parte del tiempo se han
sentido cansados o sin energia, mientras que 25 no se han sentido asi.

8. éTienes algun antecedente de
depresion en tu familia?

Tan solo 7 personas contestaron que, si hay algin caso de depresion en la
familia, no es de sorpresa que 53 de los encuestados no tengan alguin caso.
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9. ¢Has experimentado algun evento
estresante (pérdida de un ser querido,
problemas de relacion, etc)?

Esperabamos més en cuanto a los que contestaron que si, puesto que solo
38 contestaron positivo, 22 contestaron que no han tenido alguno de estos
eventos.

10. éTe sientes aislado o sin apoyo
emocional?

Tan solo 8 contestaron que si, por otro lado 52 no se han sentido asi, lo que
nos alegra de gran manera que no sea mayoria.



11. ¢Has buscado ayuda profesional
alguna vez para manejar tus problemas
emocionales?

Tristemente 42 personas contestaron que no, mientras que, 18 si han acudido
con algun profesional.

12. {Cuentas con algin apoyo emocional
por parte de la universidad?

Los 60 encuestados contestaron que no, ya que, la universidad del sureste
no cuenta con ningln apoyo para este tipo de casos.
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13. éTe gustaria que la universidad
brindara servicios de apoyo emocional?

Los 60 encuestados contestaron que si, ya que seria de gran ayuda que la
universidad brinde servicios de este tipo a los alumnos.

14. éHas considerado buscar ayuda en
linea o a través de aplicaciones de salud
mental?

16 han contestado que, si han acudido a la ayuda por linea o aplicaciones de
este tipo, 44 han contestado que no.
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15. ¢La depresion ha afectado tu
rendimiento académico?

Afortunadamente la mayoria ha contestado que no ha afectado su
rendimiento académico, 38 contestaron que no, y tristemente 22 contestaron
gue su rendimiento académico si se ha visto afectado.

16. é{La depresion ha afectado tus
relaciones interpersonales?

Afortunadamente 35 contestaron que sus relaciones interpersonales no se
han visto afectadas, pero también puede significar que prefieren llevar el
sentimiento solos, en lugar de buscar ayuda. 25 han contestado que, si se
ven afectadas, lo que es aun mas grave.
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17. éSientes que tu formacion académica
ha afectado tu salud mental?

Para esta pregunta los nUmeros fueron bastante similares, 29 contestaron que
si mientras que 31 ha puesto que no.

18. ¢Te sientes esperanzado sobre tu
futuro como médico?

Afortunadamente mas de la mitad ha contestado que si se siente esperanzado
sobre su futuro como médico, tan solo 18 han contestado que no.
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19. ¢{Te sientes motividado para continuar
tus estudios en medicina?

Afortunadamente el 87% se siente motivado para continuar la carrera, solo
13% ha puesto gque no.

20. ¢Te sientes comodo hablando con

algun familiar o amigos sobre tus
problemas emocionales?

41 contestaron que si, mientras que 19 contestaron que no, tal vez por el
caracter de los padres.
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A partir de nuestra hip6tesis inicia, la cual plantea que la prevalencia de depresion es
significativamente mayor en los estudiantes de medicina en comparacion con aquellas de
otras carreras universitarias, ya que la presion académica es gradualmente mayor, asi como
la competencia, por lo cual hemos llevado a cabo un analisis basandonos en los resultados
obtenidos a través de las encuetas aplicadas a los grupos de medicina de diferentes
semestres, en los cuales pudimos observar que los datos obtenidos respaldan esta hipotesis
en el cual podemos observar que un nimero considerable de los estudiantes encuestados

presentan sintomas de depresion.

Esta situacion parece estar muy relacionada con las exigencias de la universidad, como las
altas cargas académicas, la presion constante por el rendimiento y las largas horas de
estudios, todo esto hace que se genere un ambiente de estrés crénico, que si no se trata
adecuadamente puede desencadenar en trastornos del estado de &nimo como el estres

Lo anterior se relaciona mucho a una pregunta en especifico que hicimos “te sientes
cansado o sin energia la mayor parte del tiempo?”’

Todo este estrés se relaciona mucho con las exigencias de la carrera.

Otra pregunta que hicimos es si han buscado ayuda profesional, en donde observamos que
la mayoria de los encuestados mencionaron que no, por lo cual se obtuvo que la mayoria

de los estudiantes les gustaria que la universidad brindara servicios de apoyo emocional.

Por lo tanto, llegamos a la conclusion que la carrera de medicina, si bien es altamente
vocacional también conlleva a riesgos significativos para la salud, por lo tanto, es
importante que cuenten con apoyo, pero en la encuesta se observo que la universidad no

cuenta con ello.
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PRESUPUESTO:
Numero Concepto Precio unitario NuUmero de Total
unidades
1 Luz $250 mensual 4 meses $1000
2 Internet $350 mensual. 4 meses $1400
3 Tablet $7000 1 $7000
TOTAL.: $9400
Numero Cargo: No. De Sueldo: Total de Costo total:
personas: horas:
1 Medico. 1 300 3 $900
1 Psicdlogo/a 1 200 3 $600
TOTAL: 2 500 6 $3000
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Esmeralda:
La autora Esmeralda Pérez Méndez nacid en la ciudad de San Cristobal de las casas,
Chiapas el 07 de Julio de 2003. Concluyo sus estudios de educacion basica en la secundaria
José Maria Morelos y pavén. Después concluyo satisfactoriamente sus estudios de nivel
medio superior en el colegio de estudios cientificos y tecnoldgicos del estado de Chiapas
en donde se gradud como técnica en enfermeria, Y actualmente se encuentra cursando el

4t semestre de la carrera de medicina humana del campus UDS Comitan, Chiapas.

Abril:

La autora Abril Guadalupe de la Cruz Thomas nacid en la ciudad de Tonala, Chiapas, el
11 de Julio de 2005. Concluyo sus estudios de educacién basica en la Escuela Secundaria
del Estado “Comitan”. Después concluyo satisfactoriamente sus estudios de nivel medio
superior en la Escuela Preparatoria “Comitan”, en donde se gradué como quimica bidloga.
Actualmente se encuentra cursando el 4° semestre de la carrera de medicina humana del

campus UDS Comitan, Chiapas.



