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INTRODUCCION

En el presente trabajo se conocera de como la depresion se presenta en los trabajadores del
area de la salud, dado que no es algo del cual se hable de manera recurrente ante las
complicaciones que esta conlleva, dado que muchos pueden llegar a tener depresion sin
llegar a demostrarlo dado que no les parece correcto mostrar esa parte que les esta afectando,
debido a varios factores que se pueden presentar, asi como el mismo hecho de no poder
encontrar trabajo en el ambito que se especializaron, las cargas de trabajo que se les deja este
puede llegar tanto fisico como mental, hay encuestas dehospitales a los cuales se les realizo,
para asi llegar a conocer el como la depresion y el peso que conlleva de como se ve afectado
en el trabajo/desempefio, y con todos esos datos recabados realizar un porcentaje deen
cuantos se llegan a presentar o si en dado caso se les llega a presentar o sentirse incomodos.



CAPITULO I. PROBLEMATIZACION DEL OBJETO
DE ESTUDIO

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion como tal no es algo del cual se pueda tomar a la ligera dado que no a todos lo
manifiestan de manera directa o concreta, dado que no llegan a presentar de manera externa
generando de ese modo que no sean capaces de expresar el como se sienten , debido a las
diferentes culturas/etnias que estan presentes en todo el mundo, incluyendo la forma de
crianza que hayan recibido las figuras paternas desde su nifiez, generando de esa manera una
forma de crianza estricta para las generaciones futuras o frustraciones que estos lleguen a

presentar dado a un suefio frustrado.

Para unas organizaciones mundiales como lo son la OPS lo denomina como; “la depresion
es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistentey por la pérdida del interés
en las actividades con las que normalmente se disfruta, asi como por la incapacidad para

poder llevar a cabo las actividades cotidianas, durante al menos 2 semanas”.

Organizacion panamericana de la salud (OPS)

Historia

La Primera Conferencia Internacional Americana efectuada en Washington, D.C., que duro del
2 de octubre de 1889 al 19 de abril de 1890, dio un impulso extraordinario al panamericanismo
(y fue el tema principal de 11 cronicas llenas de advertencias politicas por el escritor y patriota

cubano Jos¢ Marti, que se publicaron en el diario La Nacion de Buenos Aires). En la sesion del



7 de diciembre de 1889 sus delegados aprobaron la creacion de la X Comision, compuesta por
siete miembros de cinco paises (Brasil, Estados Unidos, Nicaragua, Perti y Venezuela), “para
tomar en consideracion e informar sobre los nuevos métodos de establecer y mantener
reglamentos sanitarios en el comercio entre los varios paises representados en la Conferencia”.
La X Comision dictamind y la Conferencia recomendd a las republicas americanas que
adoptaran la Convencidon Sanitaria Internacional de Rio de Janeiro (1887) o el texto de la

Convencion Sanitaria del Congreso de Lima (1888).

Con el antecedente historico de estos convenios sanitarios internacionales, el X Comité, el de
la Politica Sanitaria Internacional, de la Segunda Conferencia Internacional de los Estados
Americanos (ciudad de México, 22 de octubre de 1901 al 22 de enero de 1902) present6 un
informe en enero de 1902, el cual fue aprobado y en el que se recomendaba que la Oficina
Internacional de las Republicas Americanas (actual Organizacion de los Estados Americanos)
convocara a una convencion general de representantes de las oficinas de salubridad de las
republicas de América para formular acuerdos y disposiciones sanitarias y celebrar
periddicamente convenciones de salud. La convencion general también deberia designar una
junta ejecutiva permanente que se denominaria la Oficina Sanitaria Internacional, que tendria

su sede en Washington, D.C

Quienes son la OPS:

La OPS es la organizacion internacional especializada en salud publica de las Américas.
Trabaja cada dia con los paises de la region para mejorar y proteger la salud de su poblacion.
Brinda cooperacion técnica en salud a sus paises miembros, combate las enfermedades
transmisibles y ataca los padecimientos cronicos y sus causas, fortalece los sistemas de salud y

da respuesta ante situaciones de emergencia y desastres.

La OPS esta comprometida a lograr que cada persona tenga acceso a la atencion de salud que
necesita, de calidad, y sin caer en la pobreza. Por medio de su labor, promueve y apoya el

derecho de todos a la salud.

Con el fin de lograr estas metas, fomenta la cooperacion entre paises y trabaja en forma
colaborativa con los ministerios de Salud y otras agencias de gobierno, organizaciones de la

sociedad civil, agencias internacionales, universidades, organismos de la seguridad social,
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grupos comunitarios y otros socios. La OPS vela porque la salud sea incluida en todas las
politicas y porque todos los sectores hagan su parte para asegurar que las personas vivan mas y

mejores afnos de vida, porque la salud es nuestro recurso mas valioso.

La OPS tiene 35 Estados Miembros y cuatro Miembros Asociados en la region. Bajo su
liderazgo, se establecen las prioridades sanitarias de la region para enfrentar juntos problemas
comunes que no respetan fronteras y que, en muchos casos, pueden poner en riesgo la

sostenibilidad de los sistemas de salud.

La OPS viste dos sombreros institucionales: es la agencia especializada en salud del Sistema

Interamericano y sirve como la oficina regional para las Américas de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMYS).

Desde su sede regional en Washington, DC, sus 27 oficinas en paises de la regioén y sus dos
centros especializados, impulsa decisiones basadas en evidencia para mejorar la salud y

promueve la salud como motor del desarrollo sostenible.

Vision

Ser el mayor catalizador para asegurar que toda la poblacion de las Américas goce de una

optima salud y contribuir al bienestar de sus familias y sus comunidades.

Valores:

Equidad: Lucha por la imparcialidad y la justicia mediante la eliminacion de las diferencias

que son innecesarias y evitables.
Excelencia: Logro de la mas alta calidad en lo que hacemos.

Solidaridad: Promocion de intereses y responsabilidades compartidas, facilitando esfuerzos

colectivos para alcanzar metas comunes.
Respeto: Aceptacion de la dignidad y la diversidad de los individuos, grupos y paises.

Integridad: Garantia de un desempefio transparente, ético y responsable.



,Qué hacen?

e Determinacion sociales y ambientales para la equidad en la salud
e Emergencias en salud

e Enfermedades no trasmisibles y salud mental

e Evidencia e inteligencia para la accion en la salud

e Inmunizacion integral

¢ Innovacion, acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias

e Prevencion, control y eliminacion de enfermedades transmisibles

e Sistema y servicios de salud

;Donde trabajan?

Presentan cooperacion técnica a los paises de las américas y fomentamos la cooperacion entre
ellos para que logren sus objetivos sanitarios. Contamos comuna sede regional en Washington,

DC, 27 oficinas en los paises de la region y tres centros especializados

En un episodio depresivo, la persona experimenta un estado de &nimo deprimido (tristeza,
irritabilidad, sensacion de vacio) o una pérdida del placero del interés por actividades. Un
episodio depresivo es distinto de las variaciones habituales del estado de &nimo. Estos

episodios abarcan la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al menos dos semanas.

Pueden verse como:



e (dificultades para concentrarse

e un sentimiento de culpa excesiva o de baja autoestima
o falta de esperanza acerca del futuro

e pensamientos de muerte o suicidio

e alteraciones del suefio

e cambios en el apetito o en el peso

e sensacion de cansancio acusado o de falta de energia.

La depresion puede causar dificultades en todos los aspectos de la vida,incluidas la vida
comunitaria y en el hogar, asi como en el trabajo y la escuela.La depresion es el resultado de
interacciones complejas entre factores sociales, psicolégicos y bioldgicos. Quienes han
pasado por circunstancias vitales adversas (desempleo, luto, eventos traumaticos) tienen mas
probabilidades de sufrir depresion. A su vez, la depresion puede generar mas estrés y
disfuncidn,y empeorar la situacion vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia
depresion. La depresion estd estrechamente relacionada con la salud fisica y, por
consiguiente, la salud fisica desempefia un papel en la depresion. Muchos de los factores que
influyen en la depresion (como la inactividad fisica o el uso nocivo del alcohol) también son
factores de riesgo conocidos para enfermedades como las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, ladiabetes y las enfermedades respiratorias. A su vez, las personas con estas
enfermedades también pueden estar sufriendo depresién a causa de las dificultades asociadas
con el manejo de su afeccion.

Los tratamientos psicologicos son el primer tratamiento contra la depresion. Pueden
combinarse con antidepresivos en casos de depresién moderada y grave. Los antidepresivos
no son necesarios en caso de depresion leve. Los tratamientos psicologicos pueden ensefiar
nuevas maneras de pensar, de hacer frente a las situaciones o de relacionarse con los demas.
Pueden incluir terapia conversacional con profesionales y con terapeutas no especializados

supervisados. La terapia conversacional puede llevarse a cabo cara a cara o en linea. Puede



accederse a tratamientos psicoldgicos a través de manuales de autoayuda, sitios web y

aplicaciones.

Los antidepresivos incluyen los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
como la fluoxetina. Los proveedores de atencion de salud deben tener presentes los posibles
efectos adversos de los antidepresivos, las posibilidades de llevar a cabo uno u otro tipo de
intervencion (por disponibilidad de conocimientos técnicos o del tratamiento en cuestion) y
las preferencias individuales. Los trabajadores de la salud incluyen a las personas que
trabajan en la atencién de los pacientes, tales como personal de enfermeria, médicos,
auxiliares de salud a domicilio y asistentes médicos, y muchos otros que prestan servicios en
roles fundamentales de apoyo. Los problemas de salud mental entre los trabajadores de la
salud incluyen el estrés,el desgaste profesional, la depresidn, la ansiedad, los trastornos por
consumo de sustancias y la conducta suicida. Estos problemas de salud mental no son nuevos.
Incluso antes de la pandemia, los trabajadores de la salud se enfrentaban a condiciones de
trabajo exigentes y sufrian tasas altas de malos desenlaces en la salud mental. Algunas
investigaciones recientes muestran quelos trabajadores de la salud estan sintiendo el peso de
estos desafios y que estose ha intensificado desde el inicio de la pandemia del COVID-19.
La escasez de personal y de equipo de proteccion personal, asi como la fatiga, las muertesy

la afliccion han afiadido un nuevo nivel de carga a los trabajadores de la salud.

Segln una encuesta hecha entre junio y septiembre del 2020:

e ¢l 93 % de los trabajadores de la salud reportd que tenia estrés y que tenia demasiado

trabajo que hacer;
e ¢l 82 % dijo que se sentia agotado emocional y fisicamente; y

e ¢l 45 % del personal de enfermeria reportd que no recibia suficiente apoyo emocional.



Otras encuestas durante la pandemia del covid-19:

o ¢l 22 % de los trabajadores de la salud presentd depresion, ansiedad y trastorno por

estrés postraumatico moderados en un andlisis colectivo de 65 estudios

e EIl 69 % de los médicos reportd que habia tenido depresion y el 13 % tuvo

pensamientos suicidas

e E| personal de enfermeria, los trabajadores de primera linea y los mas jovenes

reportaron sintomas psicoldgicos mas graves que otros trabajadores de la salud

En México
Durante el afio 2020, la crisis generada por la pandemia por COVID-19
evidencio tener efectos negativos en la salud mental del personal médico y de
enfermeria, debido a la exposicion continua a este virus. Por esta razon, el
estado mental de los trabajadores de la salud es actualmente un tema de gran
relevancia mundial. En México se realizd un estudio en 231 trabajadores de la
salud, y se identifico una prevalencia de depresion del 20.8%. En otro estudio
se identifico en médicos una prevalencia del 64.7% de sintomas depresivos en
algun grado, ademas de que un 51.6% presentaba sintomas de ansiedad y un
41.2% sintomas relacionados a estrés, siendo el sexo femenino y los solteros

guienes presentaron una mayor prevalencia de depresion.
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En enero del 2022 se realiz6 un estudio en el cual participaron un total de 870 participantes
pertenecientes al area/poblacion de los médicos/enfermeras la cual laboran en el CMN SXXI,
no se tomo en cuenta a los personales que se encontraban con incapacidad, asi como el

personal temporal y/o menos de un afio de antigiedad laboral.

Se recluté a los participantes de forma aleatoria simple, durante laprogramacion para la
aplicacion de su dosis de vacuna contra el SARS-CoV-2 en enero del 2022. En ese momento,
durante la vigilancia posterior a la vacunacion, se les invito de forma verbal a participar y se
solicitd su consentimiento por escrito a aquellos que pertenecieran a las categorias antes
mencionadas, y que, ademas, se encontraran laborando, que no tuvieran contratos temporales
0 se encontraran de incapacidad previa o contaran con algin permiso que implicara su

ausencia durante la pandemia.

¢La depresion como afecta en la productividad de los profesionales de la salud?
Aportes de la investigacion:

En esta investigacion se dara a conocer del por qué los trabajadores del sector de salud estan

en constante depresion o son los que estan mas propensos a desarrollar depresion.
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1.1. OBJETIVOS

1.1.2 Objetivos generales

Con el resultado de encuestas en linea han arrojado datos/indicios de depresion en el personal

del &rea de la salud.

1.1.3 Objetivos Especificos

e Analizar cuales son los factores de riesgo para la aparicion de la depresion.
o |dentificar los sintomas de la depresién para favorecer un diagnoéstico temprano

e Buscar medidas para prevenir la depresion en los estudiantes

12



1.2. JUSTIFICACION

Lo que se investiga es la depresion, no solamente en todas las personas, sino que también en
el personal del area de la salud, dado que también se ven afectados, por las grandes cargas de
trabajo, los eventos que suceden dentrodel hospital, como lo son las muertes de las personas
de las que estan al cuidado de cada uno, la confianza que se les encomienda si que sean
conocidos o familiares, poniendo su esperanza, confianza del que puedan mejorar o que no

llegue a més el padecimiento que les aqueja.

La depresidn que se esta llegando a presentar en cada personal de salud, no solamente lo que
son los médicos, especialidades, enfermeras, camilleros, porlas grandes cantidades de horas

en las cuales son las que son sometidos y se estan enfrentando de manera diaria.

La investigacion es viable debido a que la investigacién se hard a los alumnos de la
licenciatura de medicina humana en la Universidad del Sureste, campus Comitan.

El segmento de la poblacion que beneficia este estudio es a los estudiantes de la carrera de
medicina humana y a los directivos de la Universidad del Sureste, campus Comitan. Con este
estudio se podra exponer lo que sienten los estudiantes y los directivos de la carrera deberan

proponer ideas para resolver el problema o bajar su incidencia.
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Los beneficios metodoldgicos que tiene el estudio es conocer el nivel de estrés en los alumnos
de medicina humana en la Universidad del Sureste, campus Comitan. Al conocer el nivel de
estrés podremos identificar o investigar a los alumnos que padezcan depresion por los altos

niveles de estrés que se presenta.

El beneficio personal que se tiene al hacer este trabajo es cumplir con la normativa de la
universidad del sureste realizando una investigacion. A nivel profesional es saber que la
carrera de medicina humana es una de las carreras con mayor nivel de estrés y que este puede
ser causante de muchos cuadros depresivos. A nivel disciplinario es demostrar que las cargas
de proyectos, tareas, exposiciones y practicas elevan los mucho los niveles de estrés y a veces

dificulta la realizacion de otras actividades recreativas.

(Como se llega a manifestar la depresion?

R: Para algunos no es facil el poder demostrar de que estan pasando por un momento dificil,
dado que no quieren generar problemas a sus colegas de trabajo. Hay quienes son més francos
a la forma de hablar y de poder expresarse de manera mas sencilla.
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Que beneficio tiene este estudio

Es tener en cuenta los diferentes efectos que se puede presentar en los cuales son los que se

ven presentes e incluso hay momentos en los cuales no se daran a conocer de manera

Para el beneficio profesional
Es el poder llevar a cabo la recuperacion o el poder ver las diferentes formasen las cuales se
llegara a presentar de manera discreta 0 ya sea de manera directa, actuando de manera
diferentes, asi mismo de como poder ayudar o lo que se podria presentar en cada uno, dado

que los sintomas pueden llegar ser demasiados escritas

La depresidn afecta en el rendimiento de los trabajadores de salud, debido a que se empiezan
a cuestionar si estan felices trabajando en un hospital, centro de salud basico comunitario o
en un consultorio privado. Lo primero que se llega a notar es que el profesional de salud baja
su ritmo de trabajo, atiende de una manera distraida o fria hacia el paciente o no llega a
trabajar y eso implica tener retrasos con las citas de los pacientes o algunas se cancelan debido

a la ausencia del trabajador.
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1.3. DELIMITACION ESPACIAL Y TEMPORAL DE LA
INVESTIGACION

El estudio se hara a los estudiantes de medicina humana de la Universidad del Sureste,
campus Comitan, principalmente se enfocara en los estudiantes que cursan el primer y
segundo semestre, por motivos del cambio de nivel de exigencia y es el periodo en cual los

estudiantes abandonan la carrera.

El tiempo que se determinard para realizar la investigacion sera de 6 meses, abarcando el
periodo del mes Agosto al mes de Enero, para ver como se desarrollan los estudiantes de los

primeros semestres a la carrera de medicina humana.
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CAPITULO II. CONCEPTUALIZACION DEL OBJETO DE
ESTUDIO

2. MARCO TEORICO

2.1. ¢Qué es la Depresion?
La depresion es un trastorno metal caracterizado fundamentalmente por un bajo estado de
animo y sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones del comportamiento, del grado

de actividad y del pensamiento.

La universidad de navarra “supone una de las patologias mas frecuentes en atencion
primaria y es la primera causa de atencion psiquiatrica y de discapacidad derivada de
problemas mentales”. Por lo que se sabe y se conoce que es mas frecuente que se presente

en las mujeres y en las personas menores de 45 afos de edad.

Para el tratamiento que se brinda para las personas con depresion se utilizan lo que son
psicofarmacos o en dado caso el utilizar la psicoterapia, con la psicoterapia es utilizada y

se ha demostrado que alivia parcialmente o en su totalidad los sintomas.
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“universidad de navarro; una vez han superado los sintomas de la depresion convendra
seguir bajo tratamiento antidepresivo el tiempo necesario” nos hace mencidn para evitar
que la persona que sufre de depresion sufra de una posible recaida y si en dado caso se da
esta recaida de depresion se tendrd que prolongar lo que es el tratamiento de manera que

va a durar toda la vida.

Asi mismo se deberd de tener en cuenta los sintomas que se veran reflejados o que se
presentaran en el paciente/persona con depresion, las cuales llegaran o pueden llegar a

presentar son;

o Tristeza

e Perdida de interés

e Capacidad para disfrutar

e Disminucion de la vitalidad que limita el nivel de actividad

e Cansancio extremo

e Sentimientos de tristeza, ganas de llorar, vacio o desesperanza

e Arrebatos de enojo, irritabilidad o frustracion, incluso por asuntos de poca
importancia

e Pérdida de interés o placer por la mayoria de las actividades habituales o todas,
como las relaciones sexuales, los pasatiempos o los deportes

e Alteraciones del suefio, como insomnio o dormir demasiado

e Cansancio y falta de energia, por lo que incluso las tareas pequefias requieren un
esfuerzo mayor

o Falta de apetito y adelgazamiento, 0 mas antojos de comida y aumento de peso

e Ansiedad, agitacion o inquietud

e Lentitud para razonar, hablar y hacer movimientos corporales

e Sentimientos de inutilidad o culpa, fijacion en fracasos del pasado o

autorreproches
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o Dificultad para pensar, concentrarse, tomar decisiones y recordar cosas
e Pensamientos frecuentes o recurrentes sobre la muerte, pensamientos suicidas,
intentos suicidas o suicidio

e Problemas fisicos inexplicables, como dolor de espalda o de cabeza

En ocasiones pueden llegar a presentar otros sintomas como lo son;

e Sentimientos de culpa

e Incapacidad

e lIrritabilidad

e Pesimismo ante el futuro

e Ideas de suicidio/muerte

e Pérdida de memoria

e Trastornos del suefio

e Pérdida del apetito

e Perdida de libido

e estar mas enojado o irritable;

e sentirse inquieto 0 nervioso;

e volverse retraido, negativo o desapegado;

e participar mas en actividades de alto riesgo;

e ser mas impulsivo;

e consumir mas alcohol o drogas;

e aislarse de sus familiares y amigos;

e no poder cumplir con sus responsabilidades o pasar por alto otras funciones
importantes;

e tener problemas con el deseo y el rendimiento sexual.
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2.2.

2.2.1.

Tipos de Depresion

Trastorno Depresivo Mayor

La depresion mayor, también conocida como depresion unipolar, es un
trastorno del estado de animo que se caracteriza por la aparicion de uno o
varios episodios depresivos de minimo dos semanas de duracion, y presenta
un conjunto de sintomas de predominio afectivo (tristeza patoldgica, apatia,
anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, etc.). Sin embargo,
también suelen estar presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y

somatico durante su curso.

Las personas que presentan este tipo de depresion, no estan simplemente
tristes, sino que tienden a mostrar una extrema falta de iniciativa para hacer
cualquier cosa, asi como la incapacidad para estar alegres y sentir placer,

mejor conocido como anhedonia.

El cuadro depresivo mayor puede dividirse en leve, moderado y severo
suele tener inicio durante la adultez joven, si bien puede surgir en cualquier
etapa de la vida, este tipo de depresion es unipolar, es decir, que no presenta
fases de mania y el paciente puede tener problemas muy serios si no recibe

el tratamiento adecuado.
Los sintomas mas frecuentes son:
e Anhedonia
e Perdida o aumento de peso
e Insomnio o hipersomnia
e Baja autoestima
e Problemas de concentracion y problemas para tomar decisiones

e Sentimientos de culpabilidad
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e Pensamientos suicidas

e Agitacion o retraso psicomotores

2.2.2. Distimia

La distimia es un trastorno del estado de animo que se encuentra dentro del
espectro de los trastornos afectivos, la distimia es un estado de animo
cronico y menos intenso, que puede durar al menos dos afos, las personas
que lo presentan experimentan una tristeza constante, falta de motivaciony
desinteres en las actividades diarias. A menudo se sienten incomprendidos
por su entrono y pueden experimentar sentimientos de aislamiento y

desesperanza. Los sintomas que se presentan en la distimia son:
e Sentimientos de tristeza y desesperanza la mayor parte del tiempo

e Falta de interés y motivacion en actividades que antes eran

placenteras
e Baja autoestima y sentimiento de culpa
e Cambios en el apetitio y suefio
e Dificultas para concentrarse y tomar decisiones

e Irritabilidad y cambios en el estado de animo

2.2.3. Depresion Maniaca

Este trastorno también llamado trastorno bipolar se clasifica como un tipo

de trastorno del estado de animo, pero se puede incluir dentro de los tipos
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de depresion, debido a que combina estados depresivos con estados de

mania.
Los sintomas de mania abarcan:
e Autoestima exagerada
e Menor necesidad de descanso y suefio
e Excesiva participacion en actividades placenteras y de alto riesgo
e Sentimiento de excitacion
e Mayor deseo sexual
Los sintomas depresivos incluyen:
e Sentimiento persistente de tristeza
e Sentimiento de desesperanza
e Baja autoestima
e Sensacion de plenitud
e Culpabilidad excesiva
e Deseos de morir
e Dificultad en las relaciones
e Cambios del apetito o del peso

e Disminucion de la energia

2.2.4. Trastorno Depresivo Estacional

Se caracteriza por ocurrir en una cierta época del afio, por lo general es en
invierno, los sintomas se manifiestan de manera lenta a finales del otofio y

en los meses de invierno. Los sintomas son:

22



e Desesperanza

e Aumento del apetito

e Aumento del suefio

e Menos energia y capacidad para concentrarse

e Perdida de interés en el trabajo y otras actividades
e Movimientos lentos

e Aislamiento social

e Tristeza e irritabilidad

En que consiste la depresion mayor, basado en la informacidon que nos proporciona la
clinica universitaria de Navarra,” tiene un origen mas bioldgico o endégeno, con un mayor
componente genético y menor influencia de factores externos, puede aparecer de manera

recurrente y en algunos casos, guarda una cierta relacion con la estacion del afio”.

“la depresion reactiva, causada por una mala adaptacion a circunstancias ambientales

estresantes”.
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“la distimia, antiguamente conocida como neurosis depresiva, que se caracteriza por un
cuadro depresivo de intensidad menor a los anteriores, de evolucion crénica, sin periodos

asintomaticos y con sentimientos de incapacidad y somatizaciones.

También se descubrid una nueva depresion denominada “depresion enmascarada”, la
clinica universidad de Navarra lo define como “en lugar de manifestarse con los sintomas

referidos, aparece como molestias organicas — somdticas o cambios en la conducta.

Una vez conocida la definicion de los diferentes tipos de depresion, se debe de conocer el
como se puede diagnosticar la depresion, porque no solo es de ver si esta con un animo
muy bajo o no es el que tenia antes, si no que también se deben presentar 2 0 mas sintomas,
la clinica universidad de navarro menciona, “es preciso la intensidad de los sintomas,
duracion (al menos, 2 semanas) y la incapacidad que generan, sean de una entidad

suficiente como para afectar el normal o adecuado funcionamiento de la persona”.

Se ha encontrado informacion acerca de depresion en nifios y adolescentes dado que se ha
encontrado que los sintomas para los nifios y los adolescentes son cas iguales o similares
a la depresion de los adultos, sin embargo, se han encontrado datos que hay algunas

diferencias en los sintomas que se llegan a presentar como lo es;
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1. Nifios pequefios; consiste en tristeza, irritabilidad, apego, preocupacién, dolores,

negarse a ir a la escuela/bajo peso.

2. Adolescentes; tristeza, irritabilidad, negativismo, inutilidad, ira, bajo rendimiento,
poca asistencia en escuela, sentimiento de incomprension, dormir o comer

demasiado, autoflagelacion, anhedonia restriccién social.

(Qué es la NIH (national institute of mental health)?

Son una agencia federal que es la principal fuente de investigacion biomédica en el mundo.
Son conocidos por su investigacion en diversas areas de la salud, incluyendo la

prevencion, deteccion, diagnostico y tratamiento de enfermedades.

La NIH (national istitute of mental health), nos hace mencién de otros tipos de depresion

como lo son;

“trastorno afectivo estacional; que 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 y en el verano.

25



“Depresion con sintomas de psicosis, que es una forma grave de depresion en la que una

persona también muestra sintomas de psicosis, como delirios alucinaciones.”

“Trastorno bipolar, que incluye episodios depresivos, asi como episodios maniacos (o
episodios hipomaniacos menos graves) con un estado de animo inusualmente elevado,

mas irritabilidad o un mayor nivel de actividad.”

“El trastorno disférico premenstrual es una forma mas grave del sindrome premenstrual

(PMS, por sus siglas en inglés), que ocurre en las semanas anteriores a la menstruacion.”

“La 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.”
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“La depresion premenopdusica 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.”

La depresion en los adultos jovenes un poco diferente demostrando los siguientes sintomas

que se pueden llegar a ver;

e Mayor irritabilidad

e Quejas del aumento del peso

e Negativismo de la vida

e Ansiedad generalizada

e Fobia social

e Trastornos de panico o por consumo de drogas.

Adultos de mediana edad:

Episodios depresivos mas frecuentes

Reduccién de la libido

Insomnio a media noche

Diarrea/estrefiimiento

Adultos mayores;
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e Sentimiento de tristeza/afliccion
e Falta de emocional

e Problemas de memoria (pseudodemencia)

Uno de los tratamientos de los cuales se pueden llevar a cabo/realizar son:

Psicoterapia:

“NIH; La psicoterapia (también llamada “terapia de didlogo™ o consejeria) puede ayudar
a la/as persona 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 y capacitado es el encargado de llevar a cabo las sesiones

de psicoterapia, ya sean individuales o con otras personas en un entorno de grupo.”

“Terapia cognitivo-conductual. Con la terapia cognitivo-conductual, las personas
pueden aprender a desafiar y cambiar los patrones de pensamiento y de conducta que no
son Uutiles, para asi mejorar sus sentimientos 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.”

“Terapia interpersonal. Esta terapia se centra en acontecimientos interpersonales y de la
vida que generan algiin impacto en el estado de 4nimo 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.”
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Si en algiin momento el tratamiento o la intervencidon que se llevo a cabo que es la
psicoterapia individual o esta puede ser en conjunto con los familiares, se emplean
medicamentos los cuales son de ayuda para el paciente cuando la terapia no estd dando

resultado esperados.

La NIH nos menciona “Los antidepresivos son medicamentos que 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 &nimo o el estrés. 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 dar les una oportunidad al

medicamento antes de decidir si es adecuado para usted o no lo es.

Otra opcidn para la depresion resistente al tratamiento es combinar un antidepresivo con
un tipo diferente de medicamento que pueda hacerlo més eficaz, como un medicamento
antipsicotico o anticonvulsivo. 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
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vigile de cerca a los pacientes de todas las edades que estén tomando antidepresivos,

especialmente durante las primeras semanas del tratamiento.”

También nos hace mencion de una terapia de estimulacion cerebral, la cual nos mencionas
la NIH que es “La terapia de estimulacion cerebral es una opcion adicional cuando otros
tratamientos para la depresion no han funcionado. Esta terapia incluye la activaciéon o la
inhibicién del cerebro con electricidad u ondas magnéticas. La FDA ha aprobado varios
tipos de terapias de estimulacion cerebral. Las que mas se usan son la terapia
electroconvulsiva (TEC) y la estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr).
Otras terapias de estimulacion cerebral son mas nuevas y, en algunos casos, todavia se

considera que son experimentales.

El uso de productos naturales/herbolarios, no se ha documentado datos que hayan sido de
ayuda para poder controlar/contrarrestar los datos de presion, la FDA “n ha aprobado
ningin producto natural para tratar la depresion, Aunque se estan llevando a cabo
investigaciones y los hallazgos son inconsistentes, algunas personas informan que los
productos naturales, como la vitamina D y el suplemento dietético a base de hierba de San
Juan, ayudaron con sus sintomas de depresion. Sin embargo, estos productos pueden
conllevar riesgos que incluyen, en algunos casos, interacciones con medicamentos

recetados.
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La NIH nos menciona /da informaciéon de como nos podemos cuidar nosotros mismos,
“La mayoria de las personas con depresion se benefician del tratamiento de salud mental.
Una vez que comience el tratamiento, debera comenzar a sentirse mejor poco a poco. Sea
menos exigente consigo mismo durante este tiempo. Intente hacer cosas que solia

disfrutar, incluso si no tiene ganas de hacerlas. Esto puede mejorar su estado de animo.

Otras cosas que podrian ayudarlo son:

e Trate de hacer alguna actividad fisica. Tan solo 30 minutos de caminatas al dia

pueden mejorar su estado de &nimo.
e Trate de mantener una hora regular para acostarse y levantarse.
e Consuma alimentos saludables con regularidad.

e Haga lo que pueda y como pueda. Decida qué es lo que debe hacer y qué puede
posponer.

e Trate de interactuar con otras personas y de hablar con quienes confia sobre como

se siente.

e Posponga decisiones importantes de la vida hasta que se sienta mejor. Hable con

personas que lo conozcan bien si debe tomar alguna decision.

e Evite el consumo de alcohol, nicotina o drogas, lo que incluye medicamentos que

no le han recetado.

AGREGAR TIPOS DE DEPRESION
SEPARAR Y ENUMERAR CADA APARTADO
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CAPITULO III. CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE

ESTUDIO

Historia de la Universidad del Sureste

La Universidad del Sureste tiene sus antecedentes de formacion en el afio de 1979 con el
inicio de actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su
momento marcé un nuevo rumbo para la educacion de Comitan y del estado de Chiapas.
Nuestra escuela fue fundada por el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la
idea de traer educacion a Comitén, ya que esto representaba una forma de apoyar a muchas

familias de la regién para que siguieran estudiando.

En el afio 1984 inicia actividades el CBTIS Moctezuma Ilhuicamina, que fue el primer
bachillerato tecnolégico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la vision
en grande de traer educacion a nuestro municipio, esta institucion fue creada para que la

gente que trabajaba por la mafiana tuviera la opcion de estudiar por las tardes.

La Maestra Martha Ruth Alcazar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia
Albores Alcazar que se fueron integrando poco a poco a la escuela fundada por su padre,
el Profesor Manuel Albores Salazar; Victor Manuel Albores Alcédzar en septiembre de

1996 como chofer de transporte escolar, Karla Fabiola Albores Alcazar se integr6 en la
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docencia en 1998, Martha Patricia Albores Alcazar en el departamento de finanzas en

1990.

En el afio 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formo el Grupo Educativo Albores
Alcazar S.C. para darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el

afio 2004 funda la Universidad Del Sureste.

La formacion de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitan y en toda
la region no existia una verdadera oferta Educativa, por lo que se veia urgente la creacion
de una institucion de Educacion superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias
de los jovenes que tenian intencion de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir

preparandose a través de estudios de posgrado.

Nuestra Universidad inici6 sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones
de la 42 avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos
grupos de cuarenta alumnos cada uno. En el afio 2005 nos trasladamos a nuestras propias

instalaciones en la carretera Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el
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campus Comitan y el corporativo UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y
controlar todos los procesos operativos y educativos de los diferentes campus, sedes y
centros de enlaces educativos, asi como de crear los diferentes planes estratégicos de

expansion de la marca a nivel nacional e internacional.

En la Universidad Del Sureste campus Comitan se encuentran 3 grupos de primer semestre
y 3 grupos de segundo semestre conformado por hombres y mujeres, cada salon tiene
aproximadamente 20 alumnos por grupo. Se les aplico el mismo formato de encuesta para
obtener los resultados con menos sesgo posible, el rango de edad que prevalece en cada

salon esta entre los 18 a los 20 afios.
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4. Metodologia

En el presente estudio que se realizara es de tipo cuantitativo, porque se quiere conocer el
tipo de comportamiento que tiene cada uno dado que no todos van a demostrar los
sintomas de la depresion de la misma manera, cada uno tiene una manera de manifestarlo
unos mas evidentes que otros, la investigacion es una forma en la que se pueda llegar a
identificar la depresion en las personas, dado que no todos/as lo hacen de una manera tan

evidente.

La investigacion que se llevara a cabo va a ser de manera cuantitativo, ya que se va a
centrar en la recopilacion de los datos de los sintomas de la depresion, junto con el analisis

de las estadisticas para tener una relacion de las variables que se puedan presentar.

El disefio de la investigacion que se llevara a cabo es de manera transversal dado que no
se modificaran los datos obtenidos del momento y tampoco se modificaran las variables,
el objetivo es el poder analizar la depresion que se presenta en el personal de
salud/alumnos que estudian medicina, debido a la demanda/exigencia que conlleva la

carrcra.
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La poblacién en la que se llevara a cabo la investigacién va a ser en los alumnos
universitarios los cuales estan inscritos en la universidad del sureste de Comitan de

Dominguez Chiapas.

Las técnicas que se utilizaran para poder recolectar los datos/método que se va a utilizar
va a ser encuestas de manera en linea, las cuales van ser a través de la plataforma de
Google forms, generando seguridad, privacidad de los datos que se van a recabar de dicha
encuesta, usando preguntas abiertas en dado caso que necesiten describir mas de lo que se
presente en la encuesta. Las encuestas de Google forms ya se ha usado con otro tipo de

encuestas para participantes.

Para su procedimiento se les hara llegar un correo o link en el cual se deberan de registrar
para poder realizarlo, una vez registrados podran proseguir, rellenando los campos que se
necesitaran, dando las instrucciones del por qué se esta realizando cierta encuesta, del por
qué se esta realizando y que los datos recabados van a ser totalmente anénimos, no se dara

a conocer ninguna informacion del participante/es.

Los métodos que se utilizaran para poder realizar los analisis de los datos recabados,
utilizando el software SPSS el cual nos ayudara para poder correlacionar la informacion

recabada de las encuestas.
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4.2. TIPOS DE HIPOTESIS

La hipdtesis de investigacion pretende responder cudl es la relacion que se establece entre
diversas variables. Se conoce también como hipétesis de trabajo. Constituye el punto de
partida de toda investigacion cientifica. De acuerdo a su enfoque, se divide en hipétesis
descriptivas, hipdtesis causales, hipétesis correlacionales o de diferencia de grupos.

4.2.1. Hipdtesis descriptivas

Las hipdtesis descriptivas son un tipo de hipétesis que describen la relacion entre las
variables de estudio, pero no explican sus causas. Es decir, las hipdtesis descriptivas son
afirmaciones que se limitan a sefialar una caracteristica de la poblacion de estudio, pero
no indican el motivo de dicha caracteristica. Por ejemplo, la hipétesis «El consumo de
comida rapida ha aumentado un 15% respecto al afio anterior» es una hipotesis descriptiva
porque simplemente describe un fenémeno.

4.2.2. Hipdtesis causales

Hipdtesis causales o hipotesis de causalidad son aquellas que proponen explicar la relacion
de causa-efecto entre dos o mas variables. Dentro de las hipétesis causales se pueden
dividir en explicativas o predictivas.
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e Hipdtesis explicativas: Ofrecen una explicacion posible sobre la causa que
relaciona las variables. Por ejemplo, «El consumo excesivo de alcohol causa dafio
neuronal».

e Hipotesis predictivas: Predicen como se comportara una variable como respuesta
a otra. Por ejemplo, «El calentamiento global causara inundaciones en los
proximos afnos».

Estas hipotesis se pueden describir de manera inductiva o deductiva.

e Hipdtesis deductivas: consiste en que a partir de unateoria, el investigador formula
una hipdtesis para explicar un caso especifico, esto quiere decir que estas hipotesis
se formulan de una vista general a lo particular.

e Hipotesis inductivas: esto quiere decir que a partir de una observacion del
investigador formula una generalizacion de lo particular a lo general.

4.2.3. Hipotesis correlacionales

Hipdtesis correlacionales o de variacion conjunta son las que establecen el grado de
relacion mutua entre las variables, es decir, cbmo y en qué grado una afecta a la otra (y

viceversa). En este tipo de hipdtesis, el orden de las variables es indiferente.
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Por ejemplo, la teoria de la gravedad de Newton es una hipdtesis correlacional, ya que su
enunciado dicta: «<A mayor masa, mayor fuerza de atraccion». Correlacionalmente, se

desprende que: «A mayor fuerza de atraccion, mayor masa».

4.2.4. Hipotesis de diferencia de grupos

Las hipdtesis de diferencia de grupos son las que anticipan la diferencia en el
comportamiento de diversos grupos. Se basa en la comparacion estadistica, estas se

dividen en dos variantes:
e Las que establecen la diferencia entre dos grupos, sin determinar cual grupo recae

e Las que determinan sobre cual de los grupos recae la diferencia

4.2.5. Hipdtesis nula

Esta hipdtesis es aquella que niega la relacion entre dos o méas variables en funcion de un
pardmetro de muestra. La formulacion de esta hipotesis normalmente se acomparia por la
formulacidn de una hipotesis alternativa que procura demostrar su falsedad. Ejemplo: «EI

indice de masa muscular no se asocia con el sexo de las personas».
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4.2.6. Hipotesis alternativa

La hipotesis nula genera siempre una hipdtesis alternativa, es decir una respuesta
alternativa a la hipdtesis nula que pretende demostrar su falsedad. Ejemplo: «El indice de

masa muscular difiere entre hombres y mujeres».

4.2.7. Hipdtesis estadistica

Estas estadisticas traducen las hipotesis en simbolos estadisticos. Busca afirmar o definir

los parametros de una 0 mas poblaciones. La hipotesis se puede subdividen en:

e Hipdtesis de estimacion, que se ocupan de las hip6tesis descriptivas de una sola
variable. Esta es analizada en un contexto. El investigador formula una estimacion
estadistica del resultado.

e Hipotesis estadisticas de correlacion, que se ocupan de las hipétesis de correlacion,
que son aquellas que estudian la relacion entre dos 0 méas variables.

e Hipotesis estadisticas de diferencias de medias, que se ocupan de la diferencia de
grupos. Compara las estimaciones numéricas entre dos 0 mas grupos en analisis.
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4.3. Formulacion de hipotesis

Después de haber descrito los tipos de hipotesis que se han creado a dia de hoy,

hemos hecho una hipotesis descriptiva, la cual se muestra a continuacion.

Los estudiantes de medicina presentan una mayor prevalencia de sintomas de
depresion en comparacion con estudiantes de otras carreras universitarias, debido
a factores como la alta carga académica, la presion por el rendimiento, la falta de
tiempo libre y la exposicion temprana a situaciones de alto estrés emocional, como
el contacto con pacientes y la toma de decisiones criticas. Ademas, se espera que

la falta de recursos y apoyo institucional en salud mental agrave esta problematica.

4.4. Seleccion, disefio y aplicacion de los instrumentos de investigacion

Para llevar a cabo nuestra investigacion, utilizamos las encuestas como herramienta para
obtener datos, a continuacidn, para formar nuestro cuestionario hemos abarcado la edad,
genero, el grado de estudio, la alimentacion y otros factores personales que hemos
considerado necesario para obtener los resultados que necesitamos, a continuacion,

presentaremos el formato de las encuestas que utilizamos para la realizacion de la tesis:
1. Edad:

-1 18-20 afios
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-[121-23 afios
- []24-26 afios

- [ ]27 afios 0 mas

2. Género:
- [ ] Masculino
- [ ] Femenino
- [ ] Otro

- [ ] Prefiero no responder

3. Afio de estudio:
-[ ] ler afo
- [ ]2do afio
- [ ] 3er afio
- [ ] 4to ano
- [ ] Internado
- [ ] Residencia

4. ;Has experimentado sintomas de depresion (tristeza persistente, falta de interés, fatiga,

etc.) durante tu carrera de medicina?
-[1Si
-[ 1 No

- [ ] No estoy seguro/a
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5. (Con qué frecuencia te sientes abrumado/a por el estrés académico?
- [ ] Nunca
- [ ] Rara vez
-[ ] A veces
- [ ] Frecuentemente

- [ ] Siempre

6. (Has buscado ayuda profesional (psicélogo, psiquiatra, consejero) para manejar tu salud

mental?
-[]Si
-[ ] No

- [ ] He considerado hacerlo, pero no lo he hecho

7. (Crees que tu institucion educativa brinda suficiente apoyo en salud mental a los

estudiantes?
-[]Si
-[ ] No

- [ ] No estoy seguro/a

8. (Has hablado con tus compafieros o amigos sobre como te sientes emocionalmente?
- [ 1 Si, con frecuencia
- [ ] Si, ocasionalmente

- [ ] No, prefiero no hablar del tema
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- [ ] No, no tengo con quién hablar

9. {Qué factores crees que contribuyen mas a tu estrés o depresion? (Puedes marcar mas

de una opcidn)
- [ ] Carga académica
- [ ] Presion por obtener buenas calificaciones
- [ ] Falta de tiempo libre
- [ ] Relaciones interpersonales
- [ ] Preocupaciones econdmicas

- [ ] Otro:

10. ;Has tenido pensamientos de autolesion o suicidio durante tu carrera?
-[18i
-[1No
- [ ] Prefiero no responder
11. ;Cuantas horas duermes en promedio por noche?
- [ ] Menos de 4 horas
- [ ] 4-6 horas
- [ ] 6-8 horas

- [ ] Mas de 8 horas

12. ;Realizas actividad fisica regularmente?

- [ ]S4, varias veces a la semana
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- [ 1 Si, ocasionalmente

-[ ] No

13. {Coémo calificarias tu alimentacion?
- [ ] Muy saludable
- [ ] Saludable
- [ ] Regular
- [ ] Poco saludable

14. ;Qué estrategias utilizas para manejar el estrés o la depresion?

15. {Qué cambios 0 mejoras sugeririas en tu institucion para apoyar mejor la salud mental

de los estudiantes?
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