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Resumen

La depresion, es uno de los trastornos mentales mas prevalentes y discapacitante a nivel mundial,
afecta de manera significativa a los estudiantes de medicina, quienes se encuentran expuestos a
una elevada presion académica y a diversos factores familiares, académicos y sociodemograficos
que influyen en su salud mental. Este estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia y los
factores asociados al trastorno depresivo en estudiantes de la carrera de medicina de la UNAN-
Managua/CUR-Esteli durante el segundo semestre del afio 2025.Donde, se desarrollé un estudio
descriptivo y correlacional, de corte transversal y muestreo censal, utilizando como instrumentos
una encuesta estructurada y la Escala de Depresion de Beck (BDI-II). Antes de la encuesta, se
inform6 a los participantes sobre los objetivos del estudio, voluntariedad, confidencialidad,
firmando consentimiento informado, ademas el procesamiento y andlisis de los datos se realizara
mediante el software estadistico SPSS version 22, aplicando estadistica descriptiva para
caracterizar a la poblacion y pruebas de asociacion para evaluar las relaciones. Los resultados
evidenciaron una presencia relevante de sintomas depresivos en sus distintos niveles, asi como su
asociacion con el sexo femenino, conflictos familiares, violencia psicoldgica, insatisfaccion
académica y deseo de abandonar la carrera, por lo tanto, aumentan el estrés y afectan el bienestar
emocional, mientras muchos estudiantes no buscan ayuda por estigma o falta de tiempo. Como
respuesta, se propone un prototipo llamado “S.T.S, una aplicacion que ofrece técnicas breves de
regulacion emocional, respiracion, grounding y organizacion del tiempo para brindar apoyo

accesible durante su formacion.

Palabras clave: Estudiante, Medicina, Prevalencia, Depresion, Factores, BDI-II.



Abstract

Depression is one of the most prevalent and disabling mental disorders worldwide, significantly
affecting medical students, who are exposed to high academic pressure and various family,
academic, and sociodemographic factors that influence their mental .This study aimed to analyze
the prevalence and factors associated with depressive disorder in medical students at UNAN-
Managua/CUR-Esteli during the second semester of 2025. Where a descriptive and correlational
study was conducted, using a cross-sectional design and census sampling, employing a structured
survey and the Beck Depression Inventory (BDI-II) as instruments. Before the survey, participants
were informed about the study's objectives, voluntariness, confidentiality, and , signing informed
consent. Additionally, data processing and analysis will be carried out using SPSS version 22,
applying descriptive statistics to characterize the population and association tests to evaluate
relationships. The results showed a significant presence of depressive symptoms at various levels,
as well as their association with female gender, family conflicts, psychological violence, academic
dissatisfaction, and desire to leave the program. Therefore, stress increases and emotional well-
being is affected, while many students do not seek help due to stigma or lack of time. In response,
a prototype called "S.T.S" is proposed, an application that offers brief techniques for emotional
regulation, breathing, grounding, and time management to provide accessible support during their

education.

Keywords: Students, Medicine, Prevalence, Depression, Factors , BDI-II.
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1. Introduccion

De acuerdo con (OMS, RTVE, 2022) la depresion es uno de los trastornos mentales mas
prevalentes y discapacitante en el mundo, afectando a mas de 280 millones de personas. Se
caracteriza por un estado persistente de tristeza, pérdida de interés, alteraciones del suefo, del
apetito y pensamientos negativos recurrentes que impactan el funcionamiento social, académico y
laboral del individuo. En los ultimos afios, la poblacién joven y universitaria ha mostrado un

incremento en la incidencia de sintomas depresivos.

Particularmente, los estudiantes de medicina constituyen un grupo de riesgo debido a las elevadas
exigencias académicas, la exposicion constante al sufrimiento humano durante su formacion y la
carga emocional que implica su preparacion profesional. Estudios internacionales y nacionales
demuestran que los futuros médicos presentan niveles de depresion entre el 53.3 % y el 70% siendo
las mujeres las més afectadas. Esta problematica no solo compromete su salud mental, sino
también su rendimiento académico, relaciones interpersonales y futuro desempefio profesional,
todo este contexto segun (Aburto-Arciniega, Urrutia-Aguilar, Caraveo-Anduaga, & Medrano ,

2024)

En el contexto nicaragiiense, investigaciones recientes realizadas en el area de la medicina de la
UNAN-Managua y en el Centro Universitario Regional (CUR) Esteli, han evidenciado una alta
prevalencia de ansiedad y depresion entre los estudiantes de medicina, sin embargo, no se cuenta
con estudios actualizados que identifiquen los factores asociados a su aparicion, tales como las

condiciones familiares, académicas o socioecondémicas;

Ante la evidencia de la creciente presion académica y los desafios inherentes al estudio de la
carrera de medicina, resulta en enfocar la investigacion en el &mbito de la salud mental por lo tanto
surge la necesidad de realizar el presente estudio con el objetivo de; analizar la prevalencia y
factores asociados a trastorno depresivos en estudiantes de la carrera de medicina UNAN-

Managua/ CUR-Esteli en el segundo semestre del afio 2025.

En esta investigacion la informacion que se recopild tendra un valor, no solo contribuirdn al avance
del conocimiento cientifico sobre la depresion en los contextos universitarios, sino que también

proporcionaran datos concretos para la accion. Estos hallazgos seran esenciales para apoyar a



dichos estudiantes en darles seguimiento con la parte médica y psicologica de acuerdo necesidades

de cada uno de los estudiantes de medicina.



2. Antecedentes

Internacionales

De acuerdo con Cornetero Granados & Rivas Guevara (2024) llevaron a cabo un estudio titulado
“"Depresion en adolescentes de una institucion educativa privada de Chiclayo, afio 2024, el cual
tuvo como objetivo determinar el nivel de depresion en los adolescentes de una institucion
educativa privada, realizaron un estudio de tipo descriptivo. La muestra con la que se trabajo fue
de 152 estudiantes de cuarto y quinto de secundaria en una institucion educativa privada de
Chiclayo, de ambos sexos donde el instrumento utilizado es el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II), sin embargo, como resultados se obtuvo que, segun la edad con 54.7% de los estudiantes
tienen 16 afios, seguido con 15 afios (40.1%), 17 afios el 4.4% y con 14 afios el 0.7%. Asi mismo,
del 100 % de la muestra de acuerdo al sexo, se visualiza que la depresion es mas frecuente en
mujeres con 54.7% que varones (45.3%), por otro lado, la mayoria de adolescentes evidencian un
nivel minimo de depresion (33.6%), pero es importante rescatar que existe un porcentaje de la
poblacién que se encuentra en un nivel severo (20.4%). En conclusion, se resalta la necesidad
importante de realizar programas de prevencion y apoyo psicoldgico dirigidos a la poblacion
adolescente, con un enfoque particular en la deteccién temprana y el tratamiento de casos severos,

asi como en la atencion diferenciada por género.

Segiin  Guerrero Lopez, y otros (2022) ejecutaron un estudio titulado “Factores que predicen
depresion en estudiantes de medicina™ cuyo objetivo era identificar los factores que predicen la
presencia de sintomas depresivos de acuerdo con la escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemiologicos (CES-D) en estudiantes de primer aflo de medicina en México; en su estudio de
tipo observacional, de corte transversal la muestra estuvo constituida por 139 hombres, los
resultados obtenidos: hombres (30.5%) y 316 mujeres (69.5%), el rango de edad fue entre 17 y 24
afios, 75.7% de los alumnos tenian dos hermanos o menos y el 44.3% eran primogénitos, 72.2%
de los estudiantes vivian con ambos padres, mientras que el 19.3% vivian solamente con la madre
y el 2.4% solo con el padre, el 36% tenian un nivel de escolaridad de licenciatura y en el caso de
las madres, el 28.6% habian completado una licenciatura, observaron que el 46.3% calificaron su

situacion econdmica como regular, mientras que el 6.6% la consideraron mala y solamente el 1.3%
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como muy mala, el 13.9% de los entrevistados admitieron que fumaban en ese momento y el
36.3%, que consumian bebidas alcohodlicas. En conclusion, se reportd que la prevalencia de
depresion de poblacion esta poblacion va desde el 2 hasta el 35%, de igual manera, los datos
ansiosos fueron més comunes en el sexo femenino, lo que implicaria que las mujeres estudiantes

de medicina representan una poblacion con alto riesgo de sufrir depresion.

Por otra parte, Gutiérrez Hernandez & Cuevas Samayoa (2022) realizaron un estudio en Guatemala
titulado “"Ansiedad y depresion en estudiantes universitarios de la carrera de medicina”, dicho
estudio tenia por objetivo determinar las manifestaciones de la depresion y ansiedad en estudiantes
universitarios de la carrera de medicina, en su estudio de tipo observacional, lograron obtener una
muestra de 750 personas que fueron encuestadas que iniciaron la carrera de medicina sobre la edad
esperada, en que entraron al primer afio la mayoria de los estudiantes, se encontraban en el rango
de edad de 22 a 24 afios. Al tomar en cuenta la edad que inician y a la edad que se graduan los
estudiantes, se entiende que esta se encuentra entre los 18 y 25 afios. Ademas, existen diferencias
de género siendo el trastorno depresivo mas prevalente en las mujeres ya que experimentan
depresion constante debido a que su inicio coincide con sus afios reproductivos (entre los 25 y los
44 afos), los sintomas maés frecuentes encontrados en el estudio fueron: agotamiento emocional,
ineficacia académica, problemas de aprendizaje, problemas de relacion e insatisfaccion por
actividades sociales, en conclusion, en este estudio se encontrd que el problema financiero se
present6 en el 30 % de los estudiantes de medicina, el 10 % informa tener pensamientos suicidas,
los factores de riesgo encontrados fueron: ser del género femenino, la presion académica, y los

distintos tipos de personalidad particularmente los introvertidos, los perfeccionistas y los creativos.

Nacionales

De acuerdo con Suarez Ocampo (2022) un estudio realizado para determinar la frecuencia de
ansiedad y depresion en los estudiantes de primer afio de medicina de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Managua, en el I semestre
del afio 2022, a través de un enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo, en una
muestra no probabilistica por conveniencia de 149 estudiantes a quienes se les aplico una encuesta
autoadministrada para recoger datos sociodemograficos y factores de riesgo, se utilizo la Escala

de Goldberg (EAD-G). La mayoria de los estudiantes tienen entre 16 a 18 afios (67.9%). Las



mujeres son las mas afectadas (73.8%), proceden del area urbana (72.5%), son solteras (96.6%) y
sin hijos. Del 100% de la muestra obtenida por medio de las escalas se demostrd que el 85.9% de
los estudiantes tienen sintomatologia ansiedad, el 84.6% tienen sintomatologia depresion y el
83.2% tienen ambos trastornos. El presente estudio revela que un alto porcentaje de los estudiantes
de primer afio, presentan sintomatologia ansiedad y depresion. Solamente un 16.5% de los
estudiantes no padecian de ninguno de estos trastornos mentales. En conclusion se encontrd
relacion entre el sexo y el consumo de alcohol o tabaco con la presencia de ansiedad y en ambos

trastornos las mujeres tienen mayor predisposicion.

Locales

Como sefiala Castro Montenegro & Jarquin Bermudez 2022) en su estudio titulado "Prevalencia
de sintomas y factores asociados a la ansiedad, en jovenes de IV afo de la carrera de medicina
FAREM-Esteli, en el periodo agosto-noviembre 2021" con el objetivo de analizar los sintomas y
factores asociados a la ansiedad, se realizé un estudio descriptivo con un paradigma socio-critico
y enfoque mixto, donde se aplicé 23 estudiantes de IV afio de medicina del turno diario con la
escala de Hamilton para la ansiedad, obteniendo como resultados: La edad de la mayoria de los
participantes es de 21 afios con el 38%, el 61% de ellos son hombres con mayor prevalencia en
comparacion con las mujeres, 12 % de los estudiantes que son habitantes del area urbana , solteros
100%, E1 33% presento ansiedad leve, con tension moderada un 38%, el 38% sin ningun trastorno
del suefio, el 43% no presenta sintomatologia asociada a la depresion, la mayor parte de la muestra

no presento sintomas somaticos musculares con el 38% y sensoriales con un 57%.



3. Planteamiento del problema

a) Caracterizacion del problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se calcula que a nivel mundial casi 280 a 300
millones de personas sufren de depresion, lo que equivale un 4 % de la poblacion mundial,
presentandose en todos los grupos etarios, con mayor prevalencia en mujeres y en adultos mayores

de 60 afios. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud , 2023)

La depresion es uno de los trastornos mentales mas prevalentes en todo el mundo. Se estima que
afecta a 264 millones de personas. Se ha visto que estudiar en la universidad y en concreto
medicina, estd asociada a una mayor morbilidad psicoldgica. En una revision sistematica sobre la
prevalencia de la depresion en estudiantes de medicina en las diferentes regiones del mundo y qué
factores estan asociados. La prevalencia de depresion obtenida mediante la realizacion de una
media de los diferentes estudios es del 27 %. No obstante, se encontraron diferencias significativas
entre las regiones: es mayor en paises como Arabia Saudita y Turquia con un 51,46 % y 47,9 %
respectivamente. La prevalencia de depresion es mayor a lo largo del primer afio de estudio y
desciende en los afios posteriores, las diferencias por sexo no son significativas. Se describieron
factores que pueden influir en una mayor predisposicion entre los estudiantes de medicina como
los eventos vitales importantes, problemas familiares, tabaco, vivir solo, enfermedades cronicas,
consumo de toxicos, mayor prevalencia en mujeres. (Albuixech Albert, Fauste Soto, Lacalle Pérez,

Monreal Pascual, & Rudiez Gémez, 2024)

b) Delimitacion del problema
La carga académica de la carrera de medicina se caracteriza por ser alta y exigente, con un mayor
nivel de estrés y riesgo para su salud mental en comparacion con otras disciplinas. En el estudio
realizado en el afio 2022 con estudiantes de cuarto afo de la carrera de medicina del (CUR) Esteli,
se estimd que tienen de dos a cinco veces mas probabilidades de desarrollar depresion, con una
prevalencia del 53 %, presentando un 29% sintomas leves, 14% sintomas graves y el 14% con
sintomas depresivos incapacitantes. Sin embargo, no se determiné los factores que influyen en el
desarrollo de trastorno depresivo en los estudiantes de medicina como factores sociodemograficos,
académicos, familiares y relacionados con su estado de salud. (Castro Montenegro & Jarquin

Bermudez, 2022).



¢) Formulacion del problema
Por lo anterior nos surge la siguiente interrogante: ;Cual es la prevalencia y factores asociados
a trastorno depresivos en estudiantes de medicina de la UNAN — Managua / CUR- Esteli en

el segundo semestre del afio 2025.

d) Sistematizacion del Problema

A continuacion, se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

1. ;(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas, familiares y académicos de los estudiantes

de la carrera de medicina?

2. (Cuales son los estudiantes que presentan trastorno depresivo y que afectaciones psicosomaticas

manifiestan?

3. (Cuales son los factores sociodemograficos, familiares y académicos asociados a trastorno

depresivos en estudiantes de medicina?

4. ;(Qué caracteristicas debe tener un prototipo de aplicacion movil que permita identificar y

acompafiar de manera integral a los estudiantes que presenten trastorno depresivo?



4. Justificacion

Segtn el DSM-5 y CIE-11, la depresion es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por
una sensacion persistente de tristeza, desesperanza y desinterés por la vida diaria. Es una afeccion
médica que puede tener un impacto significativo en el bienestar emocional, la calidad de vida y la

capacidad de funcionar en la vida cotidiana. (Psico-Guia, 2023)

La realizacion de un estudio para identificar el trastorno depresivo y sus factores asociados es
conveniente debido a que la depresion es un problema de salud publica, con una alta prevalencia
que puede afectar a las personas que lo padecen fisica, mental, social y econdmicamente. En los
estudiantes de medicina la carga académica, expectativas de la sociedad y dindmica familiar

generan estrés que puede impactar negativamente en su salud mental y su rendimiento académico.

En la UNAN-Managua / CUR -Esteli hasta el momento no se cuenta con datos actualizados sobre
el trastorno depresivo en estudiantes de medicina; por lo que surge la necesidad de conocer la
prevalencia y factores asociados a desarrollar dicho trastorno, lo que ayudard a los docentes y
autoridades académicas implementar estrategias de deteccidon temprana, prevencion y realizacion
de un abordaje integral. Esto contribuird a mejorar el rendimiento académico y bienestar general

de los estudiantes de medicina.

Al determinar la prevalencia del trastorno depresivo y cuales son los factores asociados a este,
permitird mejorar las estrategias docentes y pedagogicas en las aulas de clases, asi mismo facilitara
el trabajo en conjunto por la parte psicologica y médica para realizar un manejo multidisciplinario
con los estudiantes. También estos datos pueden ser punto de partida para que otras carreras y

universidades del pais apliquen este tipo de investigacion y mejorar las estrategias educativas.

Respecto a los aportes metodologicos y teodricos, esta investigacion ofrece datos que pueden servir
como referencia para futuros estudios en otras carreras y universidades del pais , permitiendo
comparar resultados. Asimismo, aporta insumos tedricos que fortalecen la comprension del
fenomeno depresivo en contextos educativos y donde se profundicen estos estudiantes con

depresion.



5. Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar la prevalencia y factores asociados a trastorno depresivo en estudiantes de la carrera de

medicina UNAN- Managua/ CUR- Esteli en el segundo semestre del afio 2025.

Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas, familiares y académicas de los estudiantes

de la carrera de medicina.

e Identificar a los estudiantes con trastorno depresivo y sus afectaciones psicosomaticas.

e Determinar los factores sociodemograficos, familiares y académicas asociados al

trastorno depresivo en estudiantes de la carrera de medicina.

e Proponer un prototipo de aplicacion moévil que permita identificar y acompainar de manera

integral a los estudiantes que presenten trastorno depresivo.



6. Limitaciones del estudio

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra el proceso de llenado de las
encuestas, ya que dependi6 de la disponibilidad y disposicion de los estudiantes para completarlas
de manera adecuada, lo que pudo generar omisiones o sesgos en las respuestas. Aunque la
poblacion total estaba conformada por 113 estudiantes activos de tercero, cuarto y quinto afio de
la carrera de Medicina del CUR-Esteli, solo 89 de ellos accedieron a participar y completar los
instrumentos, lo que redujo la muestra inicialmente planificada para este estudio censal. Si bien
este nimero continla siendo representativo y suficiente para el andlisis estadistico, la no
participacion de una parte de la poblacion pudo limitar la generalizacion de los resultados. Ademas,
el estudio se aplico unicamente a los afios disponibles en el CUR-Esteli, excluyendo a estudiantes
de primero y segundo afio por la inasistencia, lo cual acota el alcance de los hallazgos y su

aplicabilidad al total de la carrera.
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7. Hipotesis de la investigacion

En el segundo semestre del afio 2025 la prevalencia de trastorno depresivo entre los estudiantes de
la carrera de medicina de la UNAN-Managua/CUR-Esteli es alto y estd asociada factores como el
sexo, procedencia, estado civil, nivel escolar, nivel socioeconémico, las caracteristicas familiares

y las académicas
Edad
Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre la edad y el trastorno depresivo en los estudiantes de la carrera

medicina.
Hipotesis alternativa

Si existe relacion significativa entre la edad y el trastorno depresivo en los estudiantes de la carrera

medicina

Sexo

Hipotesis nula

No existe asociacion entre el sexo y el trastorno depresivo en los estudiantes de la carrera medicina
Hipotesis alternativa

Si existe asociacion entre el sexo y el trastorno depresivo en los estudiantes de la carrera medicina
Procedencia

No existe asociacion entre la procedencia y el trastorno depresivo en los estudiantes de la carrera

medicina
Hipdtesis alternativa

Si existe asociacion entre la procedencia y el trastorno depresivo en los estudiantes de la carrera

medicina
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Estado civil

No existe asociacion entre el estado civil y el trastorno depresivo en los estudiantes de la carrera

medicina
Hipdtesis alternativa

Si existe asociacion entre el estado civil y el trastorno depresivo en los estudiantes de la carrera

medicina.
Escolaridad
Hipotesis nula

No existe asociacion entre el afio académico y el trastorno depresivo en los estudiantes de la carrera

medicina
Hipotesis alternativa

Si existe asociacion entre el afo académico y el trastorno depresivo en los estudiantes de la carrera

medicina
Nivel socioeconémico
Hipotesis nula

No existe asociacion entre nivel socioecondémico y el trastorno depresivo en los estudiantes de la

carrera medicina
Hipotesis alternativa

Si existe asociacion entre nivel socioeconémico Yy el trastorno depresivo en los estudiantes de la

carrera medicina
Las caracteristicas familiares
Hipotesis nula

No existe asociacion entre las caracteristicas familiares y el trastorno depresivo en los estudiantes

de la carrera medicina

Hipotesis alternativa
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Si existe asociacion entre las caracteristicas familiares y el trastorno depresivo en los estudiantes

de la carrera medicina.
Las caracteristicas académicas
Hipodtesis nula

No existe asociacion entre las caracteristicas académicas y el trastorno depresivo en los estudiantes

de la carrera medicina
Hipotesis alternativa

Si existe asociacion entre las caracteristicas académicas y el trastorno depresivo en los estudiantes

de la carrera medicina.
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Tabla 1 Operalizacion de las variables

8. Operalizacion de las variables

Objetivos Variable Sub variable, | Variable Tipo de Categorias estadisticas Instrumento
especificos conceptual dimensiones o | operativa o variable de recoleccion
categorias indicador estadistica de datos
Describir las Caracteristicas Caracteristicas | Edad Cualitativa 1. 16-20 afos Encuesta
caracteristicas sociodemograficas | demograficas descrita 2. 21-23 afios
sociodemograficas, 3. 24-26 anos
familiares y 4. >26 afos
académicas de los Sexo Cualitativa 1. Femenino Encuesta
estudiantes de la dicotomica 2. Masculino
carrera de medicina Procedencia Cualitativa 1. Urbana Encuesta
dicotémica 2. Rural
Caracteristicas | Estado civil Cualitativa 1. Soltero Encuesta
sociales politdmica 2. Union libre
3. Casado
Nivel Cualitativa 1. Bajo Encuesta
socioecondmico | politdmica 2. Medio
3. Alto
Afo académico | Cualitativa 1. Tercer afio Encuesta
politdmica 2. Cuarto afio
3. Quinto afo
Caracteristicas Relacion Con quién vive | Cualitativa 1. Con ambos padres Encuesta
familiares familiar actualmente en | politdmica 2. Con su madre
su hogar 3. Con su padre
4. Con sus abuelos
5. Con sus hermanos
6. Con su pareja
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7. Vive solo

Percepcion de | Cualitativa 1. Buena Encuesta

la relacion con | politdmica 2. Conflictiva

su familia o su 3. Mala

pareja

Apoyo de parte | Cualitativa 1. No Encuesta

de la familia o dicotémica 2. Si

la pareja

Tiene hijos Cualitativa 1. No Encuesta

dicotémica 2. Si

Existe algun Cualitativa 1. Ninguna Encuesta

tipo de politomica 2. Psicologica

violencia en su 3. Sexual

familia 4. EconOmica

5. Fisica

Tienes Cualitativa 1. No Encuesta

familiares con dicotémica 2. Si

habitos toxicos

como

tabaquismo,

alcoholismo o

drogadiccion

Miembro de la | Cualitativa 1. No Encuesta

familia que dicotémica 2. Si

tenga una

discapacidad o

enfermedad

cronica
Caracteristicas Satisfaccion Cualitativa 1. No Encuesta
académicas con tu dicotomica 2. Si
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Satisfaccion
con el entorno
académico

rendimiento
académico

Hay afectacion
negativa de tu
bienestar
emocional por
medio de la
carga
académica

Cualitativa
ordinal

No
Si
A veces

Encuesta

Abandonar la
carrera por la
presion
académica

Cualitativa
ordinal

[S—

No
Si
A veces

Encuesta

Minimo apoyo
de tus
profesores o
compaiieros de
clases cuando
presentas
dificultades
relacionadas
con tus estudios

Cualitativa
ordinal

[S—

bl

No
Si
A veces

Encuesta

La
competitividad
entre
companeros
influye
negativamente
en tu
experiencia
académica

Cualitativa
ordinal

[a—

No
Si
A veces

Encuesta

16




Identificar a los
estudiantes con
trastorno depresivo y
sus afectaciones
psicosomaticas

Estudiantes con
trastorno
depresivo

Trastorno
depresivo

Cualitativa
ordinal

1. Minimo
2.Leve
3.Moderado
4.Grave

Escala de
Beck

Afectaciones
psicosomaticas

Afectaciones
psicologicas

Sentimiento de
tristeza

Cualitativa
ordinal

0 no me siento triste.

1 me siento triste gran parte
del tiempo

2 me siento triste todo el
tiempo.

3 me siento tan triste o soy
tan infeliz que no puedo
soportarlo.

Escala de
Back

Pesimismo

Cualitativa
ordinal

0 no estoy desalentado
respecto del mi futuro.

1 me siento mas
desalentado respecto de mi
futuro que lo que solia
estarlo.

2 no espero que las cosas
funcionen para mi.

3 siento que no hay
esperanza para mi futuro y
que solo puede empeorar.

Escala de
Beck

Fracaso

Cualitativa
ordinal

0 no me siento como un
fracasado.

1 he fracasado mas de lo
que hubiera debido.

2 cuando miro hacia atras,
veo muchos fracasos.

3 siento que como persona
soy un fracaso total.

Escala de
Beck
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Pérdida de
placer

Cualitativa
ordinal

0 obtengo tanto placer como
siempre por las cosas de las
que disfruto.

1 no disfruto tanto de las
cosas como solia hacerlo.

2 obtengo muy poco placer
de las cosas que solia
disfrutar.

3 no puedo obtener ninglin
placer de las cosas de las
que solia disfrutar.

Escala de
Beck

Sentimiento de
culpa

Cualitativa
ordinal

0 no me siento
particularmente culpable.
1 me siento culpable
respecto de varias cosas que
he hecho o que deberia
haber

hecho.
2 me siento bastante
culpable la mayor parte del
tiempo.
3 me siento culpable todo el
tiempo.

Escala de
Beck

Sentimiento de
castigo

Cualitativa
ordinal

0 no siento que este siendo
castigado

1 siento que tal vez pueda
ser castigado.

2 espero ser castigado.

3 siento que estoy siendo
castigado.

Escala de
Beck

Disconformidad
con uno mismo

Cualitativa
ordinal

0 siento acerca de mi lo
mismo que siempre.

Escala de
Beck
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1 he perdido la confianza en
mi mismo.

2 estoy decepcionado
conmigo mismo.

3 no me gusto a mi mismo.

Autocritica

Cualitativa
ordinal

0 no me critico ni me culpo
mas de lo habitual

1 estoy maés critico conmigo
mismo de lo que solia
estarlo

2 me critico a mi mismo por
todos mis errores

3 me culpo a mi mismo por
todo lo malo que sucede.

Escala de
Beck

Pensamientos o
deseos suicidas

Cualitativa
ordinal

0 no tengo ningun
pensamiento de matarme.

1 he tenido pensamientos de
matarme, pero no lo haria

2 querria matarme

3 me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo.

Escala de
Beck

Llanto

Cualitativa
ordinal

0 no lloro mas de lo que
solia hacerlo.

1 lloro mas de lo que solia
hacerlo

2 lloro por cualquier
pequerniez.

3 siento ganas de llorar,
pero no puedo.

Escala de
Beck

Agitacion

Cualitativa
ordinal

0 no estoy mas inquieto o
tenso que lo habitual.

1 me siento mas inquieto o
tenso que lo habitual.

Escala de
Beck
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2 estoy tan inquieto o
agitado que me es dificil
quedarme quieto

3 estoy tan inquieto o
agitado que tengo que estar
siempre en movimiento o
haciendo algo.

Pérdida de
interés

Cualitativa
ordinal

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

1 estoy menos interesado
que antes en otras personas
0 COsas.

2 he perdido casi todo el
interés en otras personas o
COSas.

3 me es dificil interesarme
por algo.

Escala de
Beck

Indecision

Cualitativa
ordinal

0 tomo mis propias
decisiones tan bien como
siempre.

1 me resulta mas dificil que
de costumbre tomar
decisiones

2 encuentro mucha mas
dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 tengo problemas para
tomar cualquier decision.

Escala de
Beck

Desvalorizacion

Cualitativa
ordinal

0 no siento que yo no sea
valioso

Escala de
Beck
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1 no me considero a mi
mismo tan valioso y ttil
como solia considerarme

2 me siento menos valioso
cuando me comparo con
otros.

3 siento que no valgo nada.

Pérdida de
energia

Cualitativa
ordinal

0 tengo tanta energia como
siempre.

1 tengo menos energia que
la que solia tener.

2 no tengo suficiente
energia para hacer
demasiado

3 no tengo energia
suficiente para hacer nada.

Escala de
Beck

Afectaciones
somaticas

Cambios en los
habitos del
sueflo

Cualitativa
ordinal

0 no he experimentado
ningin cambio en mis
habitos de suefio.

1* duermo un poco mas que
lo habitual.

1b duermo un poco menos
que lo habitual.

2a duermo mucho mas que
lo habitual.

2b duermo mucho menos
que lo habitual

3a duermo la mayor parte
del dia

Escala de
Beck

Irritabilidad

Cualitativa
ordinal

0 no estoy tan irritable que
lo habitual.

1 estoy mas irritable que lo
habitual.

Escala de
Beck
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2 estoy mucho mas irritable
que lo habitual.

3 estoy irritable todo el
tiempo

Cambios en el
apetito

Cualitativa
ordinal

0 no he experimentado
ningun cambio en mi
apetito.

1* mi apetito es un poco
menor que lo habitual.
1b mi apetito es un poco
mayor que lo habitual.
2* mi apetito es mucho
menor que antes.

2b mi apetito es mucho
mayor que lo habitual
3% no tengo apetito en
absoluto.

3b quiero comer todo el dia.

Escala de
Beck

Dificultad de
concentracion

Cualitativa
ordinal

0 puedo concentrarme tan
bien como siempre.

1 no puedo concentrarme
tan bien como
habitualmente

2 me es dificil mantener la
mente en algo por mucho
tiempo.

3 encuentro que no puedo
concentrarme en nada.

Escala de
Beck

Cansancio o
fatiga

Cualitativa
ordinal

0 no estoy mas cansado o
fatigado que lo habitual.

1 me fatigo o me canso mas
facilmente que lo habitual.

Escala de
Beck
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2 estoy demasiado fatigado
o cansado para hacer
muchas de las cosas que
solia hacer.

3 estoy demasiado fatigado
o cansado para hacer la
mayoria de las cosas que
solia

Pérdida de Cualitativa | 0 no he notado ningtn Escala de
interés en el ordinal cambio reciente en mi Beck
Sexo interés por el sexo.
1 estoy menos interesado en
el sexo de lo que solia
estarlo.
2 estoy mucho menos
interesado en el sexo.
3 he perdido completamente
el interés en el sexo.
Determinar los Asociacion a Caracteristicas | Edad Cualitativa 1. No Encuesta
factores caracteristicas demograficas descrita 2. Si
;om'oFiemograﬁcos, sociodemograficos Sexo Cualitativa 1. No Encuesta
amiliares y . .
. . descrita 2. Si
académicas asociados
al trastorno depresivo Procedencia Cualitativa 1. No Encuesta
en estudiantes de la descrita 2. Si
carrera de medicina. - — —
Caracteristicas | Estado civil Cualitativa 1. No Encuesta
sociales descrita 2. Si
Nivel Cualitativa 1. No Encuesta
socioecondmico | descrita 2. Si
Ano académico | Cualitativa 1. No Encuesta
descrita 2. Si
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Asociacion con Dinémica Con quién vive | Cualitativa 1. No Encuesta
caracteristicas familiar actualmente en | descrita 2. Si
familiares su hogar
Percepcion de | Cualitativa 1. No Encuesta
la relacidon con | descrita 2. Si
su familia o su
pareja
Apoyo de parte | Cualitativa 1. No Encuesta
de la familia o descrita 2. Si
la pareja
Tiene hijos Cualitativa 1. No Encuesta
descrita 2. Si
Existe algun Cualitativa 1. No Encuesta
tipo de descrita 2. Si
violencia en su
familia
Tienes Cualitativa 1. No Encuesta
familiares con descrita 2. Si
habitos toxicos
como
tabaquismo,
alcoholismo o
drogadiccién
Miembro de la | Cualitativa 1. No Encuesta
familia que descrita 2. Si
tenga una
discapacidad o
enfermedad
cronica
Asociacion a Entorno Satisfaccion Cualitativa 1. No Encuesta
caracteristicas académico con tu descrita 2. Si
académicos rendimiento
académico
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Hay afectacion
negativa de tu
bienestar
emocional por
medio de la
carga
académica

Cualitativa
descrita

No
Si

N —

Encuesta

Abandonar la
carrera por la
presion
académica

Cualitativa
descrita

Si

Encuesta

Minimo apoyo
de tus
profesores o
compaieros de
clases cuando
presentas
dificultades
relacionadas
con tus estudios

Cualitativa
descrita

No
Si

N —

Encuesta

La
competitividad
entre
compafieros
influye
negativamente
entu
experiencia
académica

Cualitativa
descrita

Encuesta
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9. Marco Tedrico

Trastorno depresivo

9.1.Definiciones

Seglin la (OMS, 2025), la depresion es un trastorno mental frecuente que se caracteriza por
presentar un estado de animo deprimido, la pérdida del placer o el interés por actividades durante
prolongados periodos de tiempos, repercutiendo de manera negativa en las relaciones familiares,

de amistad y las comunitarias.

Un episodio depresivo puede ser leve, moderados o graves, se presenta con decaimiento del &nimo,
reduccion de su energia, disminucion de su actividad, afectando asi como la capacidad de disfrutar,
el interés y la concentracion, frecuentemente hay cansancio importante incluso después de la rea-
lizacion de esfuerzos minimos, el suefio se halla perturbado, disminuye el apetito, decaimiento de
la autoestima y la confianza en si mismo, aparecen algunas ideas de culpa o de ser inttil incluso

en las formas leves (CIE-10, 2022).

Para (Clinic, 2022) la depresion se considera un trastorno emocional que causa sentimientos de
tristeza constante y pérdida de interés en realizar diferentes actividades. Asi mismo denomina el
trastorno depresivo mayor o la depresion clinica, ya que estos pueden llegar a repercutir en los

sentimientos, pensamientos y el comportamiento de una persona.

De acuerdo con (Palacios C, 2004) En la depresion, el inconsciente puede estar relacionado con
pérdidas no conscientes y conflictos internos que generan sentimientos de culpa, tristeza y vacio.
Estos elementos reprimidos afloran de manera disfrazada en los sintomas y pensamientos

automaticos caracteristicos del trastorno.

Desde Freud y el psicoandlisis, el afecto depresivo se vincula con una retirada de la libido del
objeto y un conflicto entre el "yo", el "ello" y el "superyd", donde el inconsciente contiene deseos
y emociones reprimidas que generan dicha retirada y la inhibicion emocional consciente. La
depresion puede expresar una lucha interna inconsciente que resulta en la inhibicion de la voluntad,

sentimientos de incapacidad y autocritica severa, de acuerdo con (Palacios C, 2004).
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El inconsciente en la depresion esta relacionado con los mecanismos de defensa entre estos
destacan la represion siendo asi donde se ocultan deseos y emociones que resultan intolerables
para el sujeto. Estos contenidos reprimidos pueden manifestarse en sintomas automaticos,
pensamientos negativos y estados de animo depresivos que influyen en la percepcion de uno

mismo y del entorno, reforzando el ciclo depresivo, (Palacios C, 2004).

Por lo tanto, abordar el trastorno depresivo desde la perspectiva del inconsciente implica
comprender y trabajar sobre los conflictos y emociones no conscientes que mantienen la patologia,

facilitando asi cambios en la percepcion interna y la conducta, (Palacios C, 2004)
9.2.Epidemiologia

De acuerdo con la (OMS, 2025) la depresion afecta alrededor del 4,0 % de la poblacion mundial,
siendo mas frecuente en mujeres que en hombres, representadas con un 6,9 %, Ademas,
aproximadamente 332 millones de personas la padecen y mas del 10 % de las mujeres embarazadas
y posparto experimentan depresion. Para el 2021, se registraron 727 000 personas fallecidas debido

al suicidio, siendo asi este la tercera causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios.

Por otra parte, la (OPS, 2019) menciona que en los primeros 5 afios de vida la carga de los
trastornos mentales, neuroldgicos, por consumo de sustancias y el suicidio por sus siglas (MNSS),
se debe principalmente a la epilepsia con un 60%. Alrededor de los 20 anos de edad surge un
patron que suele manejarse estable durante la juventud y la edad adulta entre los trastornos
comunes puede mencionarse la ansiedad, la depresion, las autolesiones y el trastorno somatoforme

que representan el 37% de la carga.

9.3.Fisiopatologia

De acuerdo con (Anderson, 2022) la depresion mayor (MDD) es una condicion heterogénea con
fisiopatologia compleja que involucra interacciones entre el sistema nervioso central, la microbiota
intestinal y procesos sistémicos. Multiples lineas de evidencia indican que los atrocitos y su via
mitocondrial melatonérgica constituyen un central en la regulacion neuronal, la neurotransmision,
la neurogénesis y la homeostasis inmunometabdlica, siendo fundamentales en la patogenia de la

MDD.

27



1. Microbioma Intestinal y sistema opioide

El microbioma intestinal modula la funcion del sistema opioide central, alterando el equilibrio
entre receptores p-opioide (MOR) y k-opioide (KOR) y sus ligandos enddgenos, B-endorfinas y

dinorfina, respectivamente.

El SCFA butirato, producido por bacterias intestinales, aumenta la expresion de MOR y promueve
la produccion de B-endorfinas mediante la induccion mitocondrial de melatonina, afectando la

vinculacion social y el estado afectivo.

La activacion de KOR en la amigdala induce disforia y modula negativamente las interacciones

amigdala-PFC y VTA-N. Acc, alterando la motivacion y la conducta orientada a recompensas.

Esto repercute en alteraciones en MOR/KOR reducen la sensacion de recompensa y aumentan la
sensibilidad al estrés social, la disminucion de B-endorfinas favorece aislamiento social, anhedonia
y disforia cronica y las disfunciones en estas vias explican cambios afectivos tempranos y

persistentes en MDD, incrementando la vulnerabilidad a episodios depresivos recurrentes.
2. Ceramida, Disfuncion Mitocondrial y Estrés Oxidativo

La ceramida circulante, inducida por ROS y citoquinas proinflamatorias, inhibe la cadena

respiratoria mitocondrial, comprometiendo la funcion mitocondrial de astrocitos y neuronas.

La disbiosis intestinal y la reduccion de butirato aumentan TMAO, que activa plaquetas y eleva

ceramida.

Butirato convierte ceramida en glucosilceramida, precursor de gangliosidos, y junto con

melatonina, suprime activacion microglial y plaquetaria.
Repercusiones:

La acumulacion de ceramida y disfuncion mitocondrial genera estrés oxidativo sostenido,
inflamacidn cronica y supresion de neurogénesis. Esto altera la plasticidad sinaptica y la regulacion
de circuitos afectivos y cognitivos, favoreciendo la aparicion de sintomas depresivos y anhedonia.

Se establece un bucle inflamatorio sistémico que perpetua la disfuncion neuronal y astrocitica.

28



3. Astrocitos como hub central

Los astrocitos regulan actividad neuronal, neurotransmision (glutamato y GABA), antioxidantes
(GSH) y la integridad de la BBB, mediante redes de comunicacion Cx-43 y hemicanales. La
activacion reactiva astrocitica, inducida por TLR4, NF-kB y YY1, provoca retraccion de procesos,
aislamiento de la red astrocitica y alteracion de la homeostasis sinaptica. La melatonina
autocrina/paracrina optimiza la funcion mitocondrial y regula ROS, miRNAs oxidativos y patrones

génicos.
Repercusiones:
La activacion prolongada de astrocitos aumenta la neuroinflamacion y el estrés oxidativo.

Se reduce la provision de antioxidantes y soporte metabdlico a neuronas, alterando

neurotransmision y comunicacion inter-area.

Esto contribuye a sintomas de depresion como disminucion cognitiva, alteraciones de memoria, y

persistente vulnerabilidad al estrés.
4. Via Mitocondrial Melatonérgica

La sintesis de melatonina requiere triptofano (LAT-1/SLC7AS, SLC7A7, SLC7AS8), TPH2
estabilizada por 14-3-3¢, y conversion a NAS y melatonina por AANAT (14-3-30) y ASMT,
usando acetil-CoA .La via mitocondrial melatonérgica regula neurogénesis, neurotransmision,
ROS, miRNAs, y la expresion de MHC-I, afectando la atraccion de células CD8+. La disminucion

de PINK1 mitocondrial aumenta ROS y MHC-I, promoviendo procesos autoinmunes.
Repercusiones:

La disminucion de melatonina mitocondrial provoca disfuncién mitocondrial, estrés oxidativo
cronico y mayor inflamaciéon. Se compromete la neurogénesis y la plasticidad neuronal,

aumentando vulnerabilidad a depresion cronica.

Se facilitan procesos autoinmunes cerebrales que pueden contribuir a comorbilidades neurolégicas

y psiquiatricas.
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5. Neurogénesis y BDNF-TrkB

NAS actiia como mimético de BDNF sobre TrkB, promoviendo proliferacion y diferenciacion de
las células progenitoras neuronales. La ceramida elevada y disfuncion mitocondrial inhiben esta

via, mientras que butirato y melatonina la restauran parcialmente.
Repercusiones:

Reduccion de neurogénesis disminuye plasticidad sinéptica, resiliencia emocional y capacidad de

recuperacion frente a estrés.
Explica la cronicidad de sintomas depresivos y la dificultad de reversion de episodios recurrentes.
6. Factores de Desarrollo y Sociales

Estrés temprano, disbiosis intestinal y permeabilidad aumentada alteran la regulacion amigdala-

corteza y el balance p-/k-opioide, afectando la regulacion afectiva y social.

Estrés por discriminacion activa IDO/TDO-kynurenine-AhR, generando inflamacion cronica y

disminucion de melatonina.
Repercusiones:

Los impactos tempranos sobre la amigdala y el microbioma predisponen a MDD en etapas

posteriores de la vida.

Se altera integracion afectiva-cognitiva, aumentando sensibilidad a factores estresantes y

perpetuando vulnerabilidad a episodios depresivos.
7. Regulacion Molecular y Receptores

YY1 y NF-kB modulan reactividad astrocitica y la via melatonérgica, afectando homeostasis

excitatoria/inhibitoria (glutamato/GABA).
a7nAChR y AhR en mitocondrias regulan funcion mitocondrial y la via melatonérgica.

MiRNAs entre estas miR-7, miR-375, miR-451, miR-709 que inhiben 14-3-3, limitando

melatonina y la accion de butirato.

Repercusiones:
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Disfuncion de estos reguladores genera desbalance neuroquimico, mayor estrés oxidativo y
disfuncion de neurotransmision. Contribuye a alteraciones cognitivas, anhedonia, labilidad

emocional y resistencia al tratamiento en MDD.
8. Integracion y Comorbilidades

La disfuncion astrocitica y mitocondrial conecta MDD con trastornos autoinmunes,
neurodegenerativos y cardiovasculares. La heterogeneidad clinica de MDD puede explicarse por
variaciones en la via mitocondrial melatonérgica, interaccion con microbioma, opioides, ROS,

miRNAs y estrés.
Repercusiones:

El eje astrocito-neurona mitocondrial melatonérgico es un nodo central donde convergen factores
genéticos, epigenéticos, inflamatorios y sociales, determinando aparicion, cronicidad y

comorbilidad de MDD.

La regulacion de este eje constituye un objetivo terapéutico clave para restaurar homeostasis

neuronal y mitocondrial, mejorar neurotransmision y reducir vulnerabilidad a la depresion cronica.

9.4.Tipos de trastorno depresivo

De acuerdo con (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022) los trastornos depresivos puede ser
el trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo, trastorno depresivo mayor
incluyendo el episodio depresivo mayor, trastorno depresivo persistente, trastorno disforico
premenstrual, trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos, trastorno depresivo
debido a otra afeccidon médica, trastorno depresivo especificado y por ultimo el trastorno

depresivo no especificado.

Estos trastornos se caracterizan comunmente con la presencia de un estado de animo triste, vacio
o irritable, acompanado de cambios relacionados que afectan significativamente la capacidad de

funcionamiento del individuo.
9.4.1. Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de Animo:

(Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022) sefala que este tipo de trastorno suele caracterizarse
por la irritabilidad cronica grave y persistente, cuenta dos manifestaciones clinicas prominentes,

como la primera se puede encontrar los arrebatos de mal genio que ocurren en respuesta de la
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frustracion que puede llegar a ser verbales o conductuales, presentandose de forma agresiva contra

la propiedad, contra uno mismo u otros.

El inicio del trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo debe iniciar antes de los 10
afnos y el diagndstico no debe aplicarse a nifios con una edad de desarrollo menor de 6 afios,
incluyendo siempre los factores de riesgo estan la parte temperamental, ambiental, genética y

fisioldgica, (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022).
9.4.2. El trastorno depresivo mayor:

De acuerdo con (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022) el trastorno depresivo mayor es la
presencia de al menos un episodio depresivo mayor que suele darse en ausencia de antecedentes
de episodios maniacos o hipomaniacos, se caracteriza principalmente de un periodo que dura al
menos 2 semanas donde se presenta un estado de animo depresivo, pérdida de interés o placer en

todas las actividades durante la mayor parte del dia y casi todos los dias.

Las personas que presentan este tipo de trastorno experimentan al menos cuatro sintomas
adicionales como cambios en el apetito o el peso, el suefio y la actividad psicomotora, disminucion
de la energia, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultad para pensar, concentrarse o tomar
decisiones, pensamientos de muerte, ideacion suicida, intento de suicidio o un plan especifico para

el comportamiento suicida, asi lo menciona (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022).

Para realizar el diagndstico debe estar presenta un sintoma recientemente o haber empeorado
claramente en comparacion con el estado previo al episodio, estos sintomas deben ocurrir casi
todos los dias, durante al menos 2 semanas consecutivas a excepcion de los pensamientos de
muerte y la ideacion suicida ya que estos deben ser recurrentes, que deben ir acompanado de
malestar clinicamente significativa, deterioro social, laboral u otras areas importantes del

funcionamiento, segin (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022).

En los episodios mas leves, el funcionamiento puede parecer normal, pero requiere un esfuerzo
mucho mayor; el sintoma de principal suele ser el insomnio, la fatiga en lugar del estado de &nimo
deprimido o la pérdida de interés, la fatiga y la alteracion del suefio estdn presentes en la mayoria

de los casos, (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022)
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9.4.3. El trastorno depresivo persistente

(Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022) definen el trastorno depresivo persistente como el
estado de animo depresivo, el cual se presenta durante la mayor parte del dia, asi como en la
mayoria de los dias que tiene una duracion aproximada de 2 afos; en el caso de los nifios y en los
adolescentes se presenta con 1 afio de duracidn, las personas con sintomas que cumplen los
criterios de trastorno depresivo mayor con un tiempo de 2 afios aproximadamente deben recibir un

diagnostico de trastorno depresivo persistente, asi como de trastorno depresivo mayor.

Las personas que presentan trastorno depresivo persistente suelen describir su estado de d&nimo
como triste o decaido y durante estos periodos de animo deprimido estan presentes al menos dos
de los seis sintomas entre estos: la pérdida del apetito o comer en exceso, insomnio o hipersomnia,
baja energia o fatiga, baja autoestima, poca concentracion o dificultad para tomar decisiones y

sentimientos de desesperanza, como mencionan (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022)
9.4.4. El trastorno disforico premenstrual

Este trastorno se caracteriza por la inestabilidad del animo premenstrual el cual se manifiesta con
irritabilidad, disforia, ademés con ansiedad que se repiten durante la fase premenstrual, estos
suelen desaparecer cuando da inicio el ciclo menstrual y que se acompafia tanto sintomas fisicos
como de conductuales, tomando en cuenta que estos deben haber ocurrido durante el tltimo afo

en la mayoria de los ciclos, (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022)

Tal como sefiala (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022), que en la fase folicular debe haber
un periodo sin sintomas que dan inicio en el periodo menstrual; estos incluyen problemas del
estado de animo y ansiedad, sintomas conductuales y somaéticos. Se han descrito delirios y

alucinaciones en la fase latea tardia del ciclo menstrual.

Tabla 2. Cédigos para el diagnéstico de trastorno depresivo inducido por sustancias o

medicamentos.

(Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022) , menciona que, al momento de realizar el
diagnostico del trastorno depresivo inducido por sustancia, primeramente, debemos registrar
cualquier otro trastorno por consumo de sustancia ya sea comorbido, seguido de la silaba “con”

mas trastorno depresivo inducido, indicando el momento de inicio. Por ejemplo, sintomas
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depresivos durante la abstinencia en una persona con trastorno grave de consumo de cocaina se

debe diagnosticar como trastorno grave por consumo de cocaina con trastorno depresivo inducido

por cocaina con inicio durante la abstinencia.

Tabla 2 Codigos para realizar el diagndstico

Trastorno

consumo leve

por

Trastorno por moderado

0 SEVECro uso

Sin trastorno por uso

Alcohol F10.14 F10.24 F10.94
Fenciclidina F16.14 F16.24 F16.94
Otro alucinogeno F16.14 F16.24 F16.94
Inhalador F18.14 F18.24 F18.94
Opioide F11.14 F11.24 F11.94
Sedante, hipnoético o ansiolitico | F.13.14 F13.24 F13.94
Sustancia de tipo anfetaminico (u | F15.14 F15.24 F15.94
otro estimulante)

Cocaina F14.14 F14.24 F14.94
Otra sustancia o desconocida F19.14 F19.24 F19.94

Fuente: (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022)

Cuando se juzga que mas de una sustancia juega un papel importante en el desarrollo de la

depresion, sintomas del estado de animo, cada uno debe enumerarse por separado (F15.24

trastorno grave por consumo de metilfenidato con trastorno depresivo inducido por metilfenidato,

con inicio durante la abstinencia; F19.94 trastorno depresivo inducido por dexametasona, con

inicio durante la intoxicacion), (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022)

9.4.5. El trastorno depresivo debido a otra afeccion médica

Segtun (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022) sugiere que este tipo de trastorno suele

caracterizarse por ser persistente cursando con un estado de animo deprimido y falta de interés por

realizar las actividades e integracion de ellas y también asociada a otra afeccion médica.
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9.4.6.

Otro trastorno depresivo especifico,

(Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022) menciona que este suele estar relacionado con los

sintomas caracteristicos de un trastorno depresivo asociados a los ambitos sociales, laborales, etc.

pero estos no cumplen ningn criterio para ser diagnosticados como trastorno depresivo, ni

trastorno de adaptacion con ansiedad mixta.

9.4.7.

Depresion breve recurrente: Caracterizado por estado de animo deprimido mas cuatro
sintomas de depresion durante 2 a 13 dias al menos una vez al mes que no influye el ciclo

menstrual, sin asociacion a otro tipo de trastorno ya se ha bipolar o psicoético.

Un episodio depresivo de corta duracion: se define por una disminucion del &nimo junto
con al menos cuatro de los ocho sintomas caracteristicos de un episodio depresivo mayor.
Estos sintomas provocan un malestar considerable o interfieren con el funcionamiento

diario de la persona durante un periodo que supera un dia, pero no llega a dos semanas.

Ademéds, el paciente no debe haber presentado antes criterios diagndsticos de otros

trastornos depresivos o bipolares, y no muestra sintomas activos ni secuelas residuales.

El episodio depresivo con sintomas insuficientes se reconoce cuando hay animo deprimido
y uno o mas sintomas depresivos que afectan la vida diaria durante al menos dos semanas.
No debe existir historial de trastorno depresivo, bipolar o psicotico, ni cumplir criterios de
ansiedad-depresion mixta.

El episodio depresivo mayor puede aparecer junto con esquizofrenia u otros trastornos
psicoticos. Cuando estos episodios forman parte de dicho trastorno, no se afiade un

diagnostico separado dentro de los trastornos depresivos especificos.

Trastorno depresivo no especificado:

Esta categoria se usa cuando la persona presenta sintomas depresivos que generan un malestar

importante o afectan su vida diaria, pero no encajan completamente con ninguin trastorno depresivo

definido, (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022)
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Ademas, no cumplen criterios para trastornos de adaptacion relacionados con d&nimo deprimido o

ansiedad con depresion.

Segun (Pender, Brendel, DeJong, & Summers, 2022) para realizar el diagnéstico del trastorno
depresivo no especificado se aplica cuando el profesional decide no detallar por qué no se cumplen
los criterios de un trastorno depresivo concreto o cuando la informacion disponible es insuficiente,

como suele ocurrir en entornos de emergencia.

9.5.Factores de riesgos

Los estudiantes han hecho evidente que la falta de tiempo para cumplir con las actividades
académicas, la sobrecarga académica, la realizacion de exdmenes, la exposicion de trabajos en
clase y la realizacion de trabajos y tareas obligatorias, son eventos generadores de altos niveles de
estrés. Los estudiantes de primer afio son los que mayores indices de estrés reportan ante la falta
de tiempo para cumplir con las actividades y la sobrecarga académica; factores que, si bien
continuan siendo percibidos como estresantes entre los estudiantes de niveles superiores, se ven

en algin grado atenuados con el paso del tiempo, (SCIELO, 2024).

El incremento en los niveles de estrés para cada estresor académico genera un mayor riesgo en el
estudiante de estar; en orden de importancia, los estresores académicos que generan niveles severos
de estrés, que incrementan el riesgo para depresion fueron la competitividad entre compafieros, las
expectativas sobre el futuro y las decisiones relacionadas con la promocion del estudiante.

(SCIELO, 2024).

A continuacién, como mencionan (Recinos Jimenez, Antil Yakin, Cutzal Panazza, & Rodriguez
Porra, 2021) la familia puede ser un sistema de garantia de niveles de estabilidad emocional, social,
econdémica y educativa, donde se aprende a dialogar, se adquieren valores, se asumen derechos y
deberes con el objetivo de socializar, principal funcién de la familia, esencialmente se pueden

distinguir cinco funciones familiares basicas.

(Recinos Jimenez, Antil Yakin, Cutzal Panazza, & Rodriguez Porra, 2021) menciona que la familia
cumple un conjunto de funciones esenciales que permiten su continuidad y el bienestar de quienes
la integran. Por un lado, ejerce un papel bioldgico fundamental al asegurar la reproduccion y la

permanencia de la especie.
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Asimismo, acttia como el primer espacio educativo y socializador, ya que en ella los hijos aprenden
y asimilan valores, normas, formas de comportamiento y tradiciones que se transmiten de una

generacion a otra, (Recinos Jimenez, Antil Yakin, Cutzal Panazza, & Rodriguez Porra, 2021)

También desempefia una funcién econdmica al proveer las condiciones materiales basicas para la
vida cotidiana, como alimentacion, vivienda, vestimenta y atencioén en salud. A esto se suma su
rol protector, que brinda un entorno emocional seguro, lleno de confianza y apoyo, favoreciendo
la capacidad de afrontar dificultades internas o externas. Finalmente, la familia fortalece la
dimension afectiva al crear lazos emocionales solidos que enriquecen las relaciones entre sus
miembros y consolidan su integracion social y familiar, (Recinos Jimenez, Antil Yakin, Cutzal

Panazza, & Rodriguez Porra, 2021)

Una situacion de riesgo social se refiere a condiciones bioldgicas, psicologicas o del entorno que
aumentan la posibilidad de que una persona o comunidad enfrente algin problema. Esto implica

vulnerabilidad, especialmente en quienes acumulan mas factores de riesgo.

*Crisis familiares: pueden surgir por dificultades econdmicas, desempleo o enfermedades
prolongadas. Las familias con pocos recursos humanos, como las monoparentales o con muchas
responsabilidades, son las mas afectadas. Sin apoyo social, pueden aparecer sentimientos de

aislamiento que favorecen problemas como depresion, adicciones o conductas de riesgo.

*Conflictos con el entorno social: situaciones como prejuicios, estigma o rechazo hacia ciertos
grupos (por antecedentes penales, consumo de drogas o enfermedades contagiosas) pueden llevar
a la marginacion. También influyen los ambientes donde hay violencia, estrés constante o

actividades delictivas, pues incrementan el malestar emocional.

*Conflictos dentro de la familia: cualquier forma de violencia o abuso fisico, emocional o sexual
también puede generar crisis recurrentes o prolongadas, dejando consecuencias importantes en los

miembros del hogar.

9.6.Cuadro clinico o manifestaciones
(Arnas, 2023) describe que las personas que padecen trastorno depresivo suelen presentar
sentimientos de tristeza o vacio, pérdida de interés en actividades que antes eran placenteras, y

cambios en el apetito y el suefio; la fatiga, la disminucion de la energia y problemas para
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concentrarse también son comunes, los sentimientos de culpa y pensamientos suicidas pueden

aparccer €n casos graves.

9.6.1. Deteccion de sintomas menores

(SEFAC, Abordaje conjunto médico frmacéutico del paciente con trastorno depresivo, 2024)
menciona que las continuas preocupaciones, el ritmo de vida actual y el reducido tiempo para
descansar y sanar la mente, hacen que cada vez sean mas las personas con vulnerabilidad a
presentar problemas de salud relacionados con el estrés / ansiedad y el estado animico bajo /
depresion ; pudiéndose manifestar con sintomas de predominio afectivo (apatia, anhedonia, tristeza
patoldgica, desesperanza, irritabilidad, decaimiento, sensacion subjetiva de malestar e impotencia
frente a las exigencias de la vida) y también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y
somatico4. En depresiones leves, los sintomas no son lo suficientemente intensos como para

impedir realizar la mayoria de las actividades a la persona.

Debe pensarse que no se trata de un estado animico bajo, sino de una depresion, cuando existe
animo deprimido o pérdida de interés o de placer que implica una afectacion en la funcionalidad
de la persona y altera de manera significativa la calidad de vida tanto en el 4rea personal, laboral

como social. La presencia de alguno de los siguientes sintomas son sefiales de alerta
*Presentar nerviosismo o irritabilidad de forma constante.

*Presentar cambios de personalidad o comportarse de maneras distinta a la forma de ser.
*Tener pensamientos negativos u obsesion por detalles sin importancia

*Tener una actitud excesivamente critica.

*Comer mucho o muy poco, de repente.

*Ser incapaz de concentrarse en cualquier tarea.

*Mostrar indiferencia, desinterés y desgana a menudo.

* Dejar de hacer cosas con las que antes disfrutaba.

*Dejar de relacionarse con los demés y encerrarse en uno mismo.

*Dejar de lado el cuidado personal o aumentar el consumo de alcohol, drogas.
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(SEFAC, Abordaje conjunto médico frmacéutico del paciente con trastorno depresivo, 2024)

9.6.2. Trastorno depresivo mayor
(SEFAC, Abordaje conjunto médico frmacéutico del paciente con trastorno depresivo, 2024)
menciona que a menudo el trastorno depresivo mayor es denominado depresion, y debe presentar

cinco o mas de los siguientes sintomas casi todos los dias durante un periodo de 2 semanas:
Sintomas principales (se requiere al menos 1 para el diagnostico):

—Estado de 4nimo depresivo la mayor parte del dia.

—Anhedonia o marcada disminucion del interés o placer en casi todas las actividades

Sintomas adicionales:

*Pérdida de peso clinicamente significativa o aumento o disminucidn en el apetito.

*Insomnio o hipersomnia.

*Agitacion o retardo psicomotor.

*Fatiga o pérdida de energia.

*Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados.

*Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, o indecision.

*Pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida.

 Pueden presentarse varios sintomas mas, como:

—Dificultades para concentrarse.

—Falta de esperanza acerca del futuro

Trastorno depresivo persistente (distimia) para el diagndstico del trastorno depresivo persistente,
los pacientes deben haber tenido un estado de animo depresivo la mayor parte del dia, con mas

dias presente que ausente durante > 2 afios, mas > 2 de los siguientes:
Falta o exceso de apetito.

*Insomnio o hipersomnia.
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*Baja energia o fatiga.

*Baja autoestima

* Falta de concentracion o dificultad para tomar decisiones.
*Sentimientos de desesperanza

9.7.Diagnéstico
Para el diagnodstico del trastorno depresivo segin (MAYOCLINIC, 2022) el médico puede

determinarlo a partir de lo siguiente:

9.7.1. Exploracion fisica.

Es probable que el médico te realice una exploracion fisica y te haga preguntas sobre tu salud. En
algunos casos, la depresion puede estar relacionada con un problema de salud fisico no

diagnosticado.

9.7.2. Analisis de laboratorio.

Por ejemplo, el médico puede realizarte un analisis de sangre llamado «hemograma completo» o

analizar la glandula tiroides para asegurarse de que funcione correctamente.

9.7.3. Evaluacion psiquiatrica.

El profesional de salud mental te realizara preguntas acerca de tus sintomas, tus pensamientos, tus
sentimientos y tus patrones de conducta. Es posible que te pida que completes un cuestionario para

ayudar a responder estas preguntas.

9.7.4. DSM-S.

El profesional de salud mental puede utilizar los criterios que se describen en el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-5), publicado por la American Psychiatric Association (Asociacion

Estadounidense de Psiquiatria).
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(Medicomely, DOCZ, s.f.) menciona que la combinacion entre la escala de Beck y la escala de
cohesion y adaptabilidad familiar (FACES 1V), permite a los profesionales de la salud mental
obtener una imagen del funcionamiento familiar y saber coémo los patrones de interaccion pueden
influir en la salud mental de sus miembros, incluyendo la depresion. Una baja cohesion o una
adaptabilidad disfuncional pueden ser factores de riesgo para el desarrollo de problemas

psicologicos.

Escala de Beck: (BDI-II) Es un cuestionario de autoevaluacion que consta de 21 items disefiados
para medir la severidad de los sintomas depresivos en adultos y adolescentes. Cada item describe
un sintoma de depresion (ej. tristeza, pesimismo, irritabilidad, pérdida de placer, cambios en el
apetito y el suefo, fatiga, etc.) y ofrece cuatro opciones de respuesta, ordenadas de menor a mayor

intensidad del sintoma.

La puntuacién total se obtiene sumando los valores de cada item, lo que permite clasificar el nivel
de depresion en una de las siguientes categorias: Minimo: 0-13 Leve: 14-19, Moderado: 20-28,

Grave: 29-63

Es importante destacar que la BDI-II es una herramienta de tamizaje y no un instrumento de
diagnostico por si mismo. Su propdsito es identificar la posible presencia y severidad de los

sintomas depresivos para orientar la necesidad de una evaluacion clinica completa.

Escala para la Relacion Familiar: O escala de cohesion y adaptabilidad familiar (FACES 1V),
desarrollada por David Olson. Esta escala evalta la percepcion de los miembros de la familia sobre

dos dimensiones clave:

1.Cohesion Familiar: Se refiere al grado de vinculacion emocional entre los miembros de la
familia. Evaltia qué tan unidos o separados se sienten, y como manejan el equilibrio entre la
autonomia individual y la conexion familiar. Se divide en cuatro niveles: desconectado,

minimamente conectado, conectado y enredado.

2.Adaptabilidad Familiar: Mide la capacidad de la familia para cambiar y adaptarse a las
situaciones estresantes o de transicion. Esto incluye la flexibilidad de los roles, las reglas y el

liderazgo. Sus niveles son: rigido, estructurado, flexible y cadtico.
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9.8. Tratamiento

Tabla 3 Tratamiento farmacologico del trastorno depresivo

Medicamentos

Amitriptilina

Fluoxetina

Imipramina

Formay
concentracion
farmacéutica

Tableta/Capsula
25 mg

Tableta/Capsula
20 mg

Tableta/gragea/
comprimido 25 mg

Presentacion

Blister x 10

Blister x 10

Blister x 10

Via de
administracion

ORAL

ORAL

ORAL

Efecto
Clinico

3 a 6
meses

15 a 20
dias

Mecanismo de
accion

Evita la recaptacion y,
por lo tanto, la
inactivaciéon de la
noradrenalina y la
serotonina en las
terminaciones

nerviosas. El
mecanismo de accion
también incluye
efectos  bloqueantes
sobre los canales
16nicos del sodio, el
potasio y el NMDA,
tanto a nivel central

como medular.
(VADEMECUM,
2020)

Inhibe selectivamente
la recaptaciéon de
serotonina por
neuronas del SNC
(VADEMECUM, 19)
Actlia bloqueando la
recaptacion de
neurotransmisores

por la membrana
neuronal, con lo que
se potencian los
efectos de  estos
ultimo, este ademas
presenta actividad
anticolinérgica y por
consiguiente inhibe la
recaptacion neuronal
de noradrenalina y
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serotonina.
(Hipocampo.org,
2016)

Estabilizador del
estado de animo

Litio Tableta / Capsula  Blister x 10 ORAL
300 mg (8,12 mEq
de litio)
Fuente: (MINSA, 2022)

9.9.Consecuencias o complicaciones
(Medicomely, DOCZ) expresa que las consecuencias de padecer trastorno depresivo pueden ser:
académicas y cognitivas, fisicas y mentales, en habilidades clinicas y carrera profesional y por

ultimo personales y sociales.

Consecuencias académicas y Cognitivas: Los sintomas cognitivos, como la dificultad para
concentrarse, la pérdida de memoria y la lentitud de pensamiento, afectan directamente la
capacidad del estudiante para procesar y retener la enorme cantidad de informacion requerida en
la carrera de medicina. Esto puede llevar a un bajo rendimiento en los exdmenes, una menor
participacion en clases y, en casos graves, al abandono de la carrera. La falta de interés hace que

las materias que preferian se vuelvan aburridas y sin sentido.

Con respecto a la salud fisica y mental: Estos puede experimentar sintomas somaticos como fatiga
persistente, insomnio o hipersomnia, dolores de cabeza cronicos y problemas gastrointestinales.
Estos sintomas fisicos a menudo se malinterpretan como problemas de salud no relacionados, lo

que puede retrasar el diagnostico y tratamiento de la depresion subyacente.

Consecuencias en las Habilidades clinicas y la carrera Profesional: Las consecuencias de la
depresion no terminan con la graduacion. Un estudiante deprimido puede tener menor empatia y
habilidades de comunicacién deficientes con los pacientes, ya que el agotamiento emocional y la
falta de energia pueden hacer que sea dificil conectar con el sufrimiento ajeno. La toma de
decisiones clinicas puede verse comprometida debido a la dificultad para concentrarse y procesar
informacion de manera efectiva bajo presion. A largo plazo, esta falta de resiliencia emocional

puede llevar al agotamiento profesional (burnout) en la residencia médica y en la practica clinica.
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Consecuencias Sociales y Personales: La depresion puede llevar al aislamiento social. Los
estudiantes pueden retirarse de sus amigos y familiares, cancelando planes y evitando interacciones
sociales. Esto puede debilitar su red de apoyo, un factor protector crucial contra el estrés. Las
relaciones personales pueden tensarse debido a la irritabilidad, la falta de comunicacion y el
distanciamiento emocional. Cuando se pierde el interés en absoluto contribuye a un sentimiento
de vacio y desesperanza. La depresion no solo afecta al individuo, sino que también tiene un efecto

domind en su entorno social y familiar.
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10. Disefio metodologico

10.1. Ruta metodoldgica o de investigacion:

El presente estudio sigue una ruta de investigacion cuantitativa la cual considera el conocimiento
como algo objetivo; ademas este se genera a partir de un proceso deductivo, en el cual a través de
la medicion numérica y el andlisis estadistico inferencial se pusieron a prueban hipotesis
previamente formuladas. En nuestra investigacion se aplico métodos estadisticos para determinar
la prevalencia del trastorno depresivo en los estudiantes de la carrera de medicina y se comprobd

las hipotesis asociativas de los factores que influyen en el desarrollo de este trastorno.

10.2. Segun el nivel de profundidad

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades y caracteristicas importantes de
cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacidén como por ejemplo
los perfiles de las personas, comunidades, procesos. Es decir, inicamente pretende medir o recoger
informacion de manera independiente o conjunta sobre conceptos o variables, (Hernandez-

Sampieri, 2018)

Dado que en el presenté estudio se buscd recoger informacion sobre un grupo de estudiantes de
medicina con diferentes perfiles y circunstancia con el objetivo de determinar cuantos tiene

depresion.

10.3. Segun el area de estudio y modalidad de la investigacion

Cientifica

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la prevalencia y factores asociados a
trastorno depresivo en estudiantes de la carrera de medicina, para esto se aplicd el método
cientifico mediante la utilizando la escala de depresion de Beck como instrumento de medicion de

los niveles de depresion

En esta investigacion no se interviene ni se provoca el trastorno depresivo, sino que simplemente
nos limitamos a medir la (prevalencia) y analizar su relacion con factores asociados como edad,
sexo, nivel socioecondmico, apoyo familiar; ya que no hay manipulacion de variables, se realiza

en un solo momento del tiempo describe y analiza asociaciones entre variables.
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10.4. Segun la manipulacion de las variables

En un estudio no experimental los individuos ya pertenecian a un grupo o nivel determinado de la
variable independiente por autoseleccion. Podria definirse como la investigacion que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar
en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que
hacemos en la investigacion no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto

natural, para analizarlos, (Hernandez-Sampieri, 2018).

Este tipo de investigacion no se manipulan las variables independientes, sino que se observan los

fendmenos tal como ocurren en su contexto natural.

10.5. Segun el alcance temporal

Segun (Hernandez-Sampieri, 2018). Los disefios de investigacion transeccional o transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo tnico (Liu, 2008 y Tucker, 2004). Su propdsito
es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado. Es como “tomar

una fotografia” de algo que sucede.
Por ejemplo:
1. Medir las percepciones y actitudes de mujeres jovenes (18-25 anos) que fueron abusadas sexual

Nuestro estudio es transversal, porque se basa analizar la prevalencia en estudiantes, evaluando
factores asociados a trastorno depresivos como: edad, sexo, nivel socioecondmico, apoyo familiar;
ya que no hay manipulacion de variables, se realiz6 en un solo momento del tiempo describe y

analiza asociaciones entre variables

10.6. Segun el enfoque filosofico

El positivismo es una corriente epistemologica de tipo objetivista que consiste de acuerdo con
Leén (2012) en no admitir como validos cientificamente otros conocimientos, sino los que
proceden de la experiencia, rechazando toda nocion a priori y todo concepto universal y absoluto.

El hecho es la tnica realidad cientifica (Villegas & Alfonzo, 2021).
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10.7. Area de estudio:

Area de conocimiento: salud

Linea de investigacion: SAL-2: salud publica

Sub-linea: SAL-2.3: salud mental, discapacidad e inclusion
Area geografica:

El estudio fue realizado en la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua en su Centro
Universitario Regional Esteli (UNAN-Managua/CUR-Esteli). E1 CUR-Esteli se encuentra ubicada
en el Barrio 14 de abril, contiguo a la Subestacion ENATREL. Tiene un area de 795,7 km2 y una
altitud de 844 m.s.n.m, entre las coordenadas geograficas de 13°05 Ny 86° 21 O. La poblacion es
de 112,084 de habitantes. Este municipio limita al norte por Condega, al sur con San Nicolés de
Oriente, al este por el municipio La Trinidad, La Concordia, y San Rafael del Norte, y al oeste por
Achuapa (Leo6n) y San Juan de Limay Esteli-Nicaragua, con una extension territorial 795.7 km2,

esto de acuerdo con (Nicaragua, 2025)

Figura 1 : Vista satelital del CUR-Estell
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Figura 2: Instalaciones del CUR-Esteli

Tomado de la pagina oficial de la UNAN-Managua

10.8. Poblacion y seleccion de la muestra

La poblacion objeto de estudio estd conformada por los estudiantes activos de la carrera de
medicina del Centro Universitario Regional Esteli (CUR-Esteli), durante el segundo semestre del

afio 2025. En total, se cuenta con 113 estudiantes activos, distribuidos de la siguiente manera:
*Tercer ano: 31 estudiantes
*Cuarto afo: 42 estudiantes
*Quinto ano: 40 estudiantes

Por la cantidad de la poblacion se optd realizar un estudio censal, incluyendo a todos los 113
estudiantes de medicina de tercero, cuarto y quinto afio. Esta estrategia permite obtener una mayor

representatividad y precision en los resultados del estudio.

Al momento de encuestar se les envio a todos los estudiantes, sin embargo, solo 89 participantes

accedieron a responder, por lo tanto, la muestra obtenida es suficiente y representativa para los
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fines de esta investigacion. Ademas, el nimero de respuestas permitié realizar un analisis

estadistico significativo.

10.9. Ceriterios de inclusion
e Estudiantes matriculados en la carrera de Medicina en el CUR-Esteli durante el segundo
semestre de 2025.

¢ Que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante consentimiento informado.

10.10. Criterios de exclusion
¢ Estudiantes que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
¢ Estudiantes menores de edad.

e Aquellos que no completen el instrumento de evaluacion en su totalidad.

10.11. Técnicas, instrumentos y procedimientos para la recoleccion de datos

Se utilizé una encuesta que recopila la informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas,
familiares y académicas de cada uno de los estudiantes que consta de 19 preguntas. También se
aplico la escala de depresion de BECK (BDI-II), utilizada para medir la gravedad de los sintomas
depresivos en adolescentes y adultos. Consta de 21 preguntas con opciones de respuesta graduadas de

menor a mayor intensidad, que reflejan diferentes niveles de severidad de sintomas depresivos.

Para la recoleccion de datos se solicitd a registro académico del CUR-Esteli, la lista de los
estudiantes de la carrera de medicina matriculados en el segundo semestre del afio 2025, con el fin
de identificar a los participantes. Cabe destacar que actualmente el CUR Esteli solo cuenta con
tercero, cuarto y quinto aflo de la carrera de medicina. También se solicit6 apoyo a la coordinacion

de la carrera para organizar a los grupos de estudiantes y aplicar la encuesta.

Antes de iniciar la aplicacion de los instrumentos, se explico a cada participante el objetivo del
estudio, la voluntariedad de su participacion, la confidencialidad de la informacion y el derecho a
retirarse en cualquier momento. Posteriormente, se entreg6 y firmé un consentimiento informado

por parte de los estudiantes que aceptaron participar.

Durante la aplicacion de los instrumentos, se brindd acompafiamiento para resolver cualquier duda
que surgiera respecto a los items o el procedimiento, garantizando asi la comprension y veracidad
de las respuestas. Una vez completadas las encuestas, se procedi6 a la codificacion y

procesamiento de la informacion.
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10.12. Confiabilidad y validez de los instrumentos

Los instrumentos utilizados en este estudio fueron sometidos a juicio de expertos por parte de una
profesional en psicologia con 13 afos de experiencia y especialista en servicios de salud y
epidemiologia. Esta revision permitio garantizar la pertinencia, claridad y coherencia en la

encuesta.

En cuanto a la medicion del trastorno depresivo, se utilizé el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-II), el cual es un instrumento ampliamente validado y reconocido internacionalmente. Su
confiabilidad ha sido demostrada en multiples estudios, con coeficientes de consistencia interna
superiores a 0.85, y su validez ha sido confirmada en poblaciones universitarias hispanohablantes,

incluyendo estudiantes de ciencias de la salud.

Se utilizo el alfa de Cronbach como medida estadistica para evaluar la confiabilidad de nuestro
instrumento de recoleccion de datos para medir la consistencia interna del conjunto de items o
preguntas. Al calcularlo nos da un valor de 0.890 que nos indica que hay alta consistencia interna,

refiriendo que hay coherencia y homogeneidad en las preguntas

10.13. Técnicas, instrumentos y procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos se realizd mediante el uso del software estadistico SPSS
version 22, que permite organizar, codificar y analizar la informacion de manera eficiente y
rigurosa. Una vez recolectada la informacion, se codifico las variables nominales asignando un
valor numérico a cada categoria como la variable sexo y a las variables ordinales se les asigno un
valor numérico respetando el orden como ejemplo afio académico. Posterior a la codificacion se

hizo depuracion de datos y construccion de la base de datos.

Se aplico estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion estudiada, para las variables
sociodemograficas, caracteristicas familiares y académicas se emplearon medidas de tendencia
central, frecuencia y porcentajes. Se calculd la prevalencia del trastorno depresivo en los
estudiantes de la carrera de medicina y se clasificé segun su gravedad y los sintomas que

presentaron, para la cual se utilizaron graficos y tablas de frecuencia.

Se realiz6 asociacidon entre las variables de las caracteristicas sociodemogréficas, familiares y

académicas con el trastorno depresivo, para esto se utilizo la prueba estadistica de Chi-Cuadrado,
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estos datos se presentaron en tablas cruzadas. Para que exista asociacion entre variables utilizando

la prueba de Chi cuadrado el valor de p debe ser menor a 0.05.

51



11. Analisis y discusion de los resultados

11.1. Caracteristicas sociodemograficas, familiares y académicas de los estudiantes de la

carrera de medicina.

En base a las caracteristicas sociodemograficas en el siguiente grafico podemos evidenciar que la
mayor parte de los estudiantes de la carrera de medicina se encuentra entre las edades de 16 a 20
afios representando el 47.20% de la poblacion a estudio. Este resultado coincide con el rango edad
encontrado en el estudio de Guerrero Lopez en el afio 2022 donde el grupo de edad mas afectado

abarcaba de los 17 a los 24 afnos de edad.

Figura 3 Porcentajes de los grupos de edad de los estudiantes de medicina (N=89)

Grupos de edad
0
7.90%-—_ " 1.10%

m16a20afos =21a23afios = 24a26aios Mayores de 26 afios

En la tabla numero 4 de tendencia central para la variable edad, se obtuvo un resultado que la
media de edad es de 21 afos, esto nos indica que los participantes del estudio son jovenes adultos;
la edad minima de los participantes fue de 18 afios y la maxima es de 29 afios. Hay que descartar
que actualmente en el CUR-Esteli solo se cuenta con los afios escolares de tercer a quinto afio, por

lo cual no se encontraron estudiantes mas jovenes como reportan otros estudios.

52



Tabla 4 Tabla medidas de tendencia central para la variable edad

Media 21.01
Minima 18
Miaxima 29

En la figura numero 4 se observa que la distribucion por sexo, predomino el femenino donde se
refleja el mayor porcentaje, equivalente a 68.50%. Esta informacion coincide con los resultados
del estudio de Guerrero Lopez (2022) donde el 69.5 % de los estudiantes pertenecian al sexo
femenino.

Figura 4 Porcentajes de distribucion segun el sexo de los estudiantes de la carrera de medicina
(N=89)

Sexo

= Femenino = Masculino

En la figura nimero 5 se observa que la mayoria de los estudiantes de medicina que forman parte
de la muestra, son un referente importante principalmente del area urbana con un porcentaje del
80.90%, asi mismo, se logra confirmar el resultado del estudio realizado por Suarez Ocampo en el

ano 2022 donde de 149 estudiantes el 72.5% habitaban en areas urbanas
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Figura 5 Procedencia de los estudiantes de la carrera de medicina (N=89)

Procedencia

= Rural = Urbano

Los resultados de la figura nimero 6, muestran que la gran mayoria de los estudiantes de medicina
son solteros con el 94.4%, este resultado sugiere que la poblacion estudiantil evaluada se encuentra
en una etapa de vida enfocada principalmente en la formacion académica y el desarrollo personal,

con escaso compromiso con responsabilidades familiares o conyugales.

El que la mayoria sean solteros podria tener relaciéon con una mayor carga académica y dedicacion
al estudio, lo que puede limitar el tener una relacion estable, pero también podria influir en el nivel
de apoyo emocional disponible, un factor relevante en la presencia o intensidad del trastorno

depresivo.
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Figura 6 Estado civil de los estudiantes de la carrera de medicina (N=89)

5.60% Estado civil
. 0

= Soltero = Uniodn libre = Casado

En la figura nimero 7, los resultados reflejan que la mayoria de los estudiantes se perciben con un
nivel socioecondmico medio. Este patron es relevante, ya que el nivel socioeconémico puede
influir directamente en el bienestar psicologico, el acceso a recursos, y la capacidad para enfrentar

el estrés académico.

Los estudiantes con recursos mas limitados podrian experimentar mayor vulnerabilidad a sintomas
depresivos debido a preocupaciones econdmicas o limitaciones materiales, factores que pueden

incrementar el riesgo de trastorno depresivo.
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Figura 7 Nivel socioeconomico de los estudiantes de la carrera de medicina (N=89)

Nivel Socioecondémico

= Bajo = Medio = Alto

La figura nimero 8, refleja que hay una mayor participacion de estudiantes que se encuentran
cursando el cuarto afio de la carrera conformando asi el 44.90%, momento en el cual comienzan a
asumir mayores responsabilidades académicas y practicas. Este periodo coincide con el inicio de
los turnos nocturnos, que se realizan una vez por semana con una duracion aproximada de 10 horas.
Dicho compromiso demanda un nivel superior de adaptacion, organizacién y manejo del tiempo,
ya que los estudiantes deben combinar la carga tedrica con la experiencia clinica directa,

fortaleciendo asi su formacién profesional.
Figura 8 Porcentajes de acuerdo al aiio escolar de los estudiantes de medicina (N=89)

Ano Académico

100%
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Terce afio Cuarto afio Quinto ano

56



En la tabla nimero 5, se muestra que la mayoria de los estudiantes de medicina viven con ambos
padres conformando un 43.8%, lo que refleja una estructura familiar y posiblemente un entorno
con apoyo emocional y econémico. Sin embargo, un porcentaje considerable convive unicamente
con su madre siendo asi el 21.3%, lo que podria sugerir la presencia de familias monoparentales o
circunstancias de separacion parental. Ademas, un grupo menor vive solo o con otras personas

11.2% respectivamente.

En cuanto a la relacion familiar o de pareja, el 93.3 % la califica como buena lo cual evidencia una
interaccion familiar positiva que podria influir favorablemente en su bienestar emocional y
desempefio académico. El 6.7% mencionan tener relaciones conflictivas o malas, lo que indica que
las dificultades familiares no son predominantes en la muestra, sin embargo, este tipo de relacion
familiar podria llevarlos a experimentar mayores niveles de estrés, ansiedad o tristeza, asi como
dificultades en su rendimiento académico, social o laboral debido al impacto emocional que
generan los conflictos familiares. Ademas, las tensiones constantes en el hogar pueden afectar la
autoestima, la comunicacion y la estabilidad emocional, aumentando asi la vulnerabilidad a
problemas psicolégicos o conductas de aislamiento. Por tanto, aunque el porcentaje sea bajo es un
grupo que requiere atencidon y apoyo porque los efectos negativos de un entorno familiar

conflictivo pueden ser profundos y duraderos.

Respecto al apoyo familiar con los estudios, el 94.4% afirma si recibirlo, lo que demuestra un
compromiso significativo de la familia en el proceso educativo, siendo un factor clave para la

inspiracion y persistencia en una carrera tan demandante como medicina.

El 96.6% no tienen hijos, lo cual es coherente con el rango etario universitario, en el que los
estudiantes priorizan la formacion profesional antes de asumir responsabilidades familiares, sin
embargo, se encontr6 que dentro de la muestra existen 4 madres conformando el 3.4% y esto puede
repercutir en su salud mental ya que debido a la alta exigencia académica y emocional que implica
esta carrera, las madres deben combinar las responsabilidades del cuidado de un hijo con el estudio
intenso, las guardias y la falta de descanso, que puede llegar a generar estrés, ansiedad,
sentimientos de culpa o agotamiento fisico y emocional. Ademas, muchas madres estudiantes
pueden experimentar presion social o falta de apoyo, lo que incrementa la sensacioén de sobrecarga

y aislamiento.
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En cuanto a experiencias de violencia, el 85.4% reporta no sufrir ninguna, pero con 14.6% de la
muestra total sefialan padecer violencia psicolédgica, lo cual evidencia que, aunque los casos son
pocos aun persisten formas de maltrato emocional en ciertos entornos familiares, lo que puede

afectar el bienestar mental y el rendimiento académico.

Sobre la presencia de habitos toxicos (nocivos, dafiinos, perjudiciales) en algin miembro de la
familia, un 23.6% indic6 que si, lo cual es un dato relevante ya que estos factores pueden generar
tensiones (presiones, conflictos, cargas) dentro del hogar y afectar el ambiente familiar. Este tipo
de habitos en el hogar puede ser un desencadenante en situaciones de violencia psicologica, aunque
solo una parte de la muestra reporta experiencias directas de este tipo de violencia, el hecho de que
exista un 23.6% de familias con conductas nocivas sugiere un entorno familiar potencialmente

estresante, donde las tensiones y conflictos pueden derivar en formas de maltrato emocional.

Por ultimo, de los estudiantes el 44.9% menciona tener un familiar con discapacidad o enfermedad
cronica, lo que podria implicar deberes adicionales y asi influir en su equilibrio emocional y
académico, dado el componente empético y de cuidado que este tipo de situaciones conlleva.
Desde el punto de vista econémico, pueden existir mayores gastos en medicamentos, consultas o
cuidados especializados, lo que va a generar presion financiera en el hogar, en cuanto al tiempo,
las horas dedicadas al cuidado del familiar reducen el tiempo disponible para el autoestudio,
descanso o actividades personales, generando sobrecarga provocando asi agotamiento en el
estudiante. Todo esto repercute directamente en la parte académica, pues el estudiante puede
experimentar dificultades para concentrarse, cumplir tareas o mantener el rendimiento, debido al
cansancio fisico y emocional, ademas de la posible necesidad de trabajar para apoyar

economicamente al hogar.
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Tabla 5 Caracteristicas familiares de los estudiantes de la carrera de medicina (N=89)

Variables

1.- ;Con quién vive actualmente en su
hogar?

2.- ;Como considera la relacion con
su familia o su pareja?

3. - ;(Consideras que tu familia o
pareja te brinda apoyo con tus
estudios de la carrera de
medicina?

4.- ; Tiene hijos?

5.- ;Consideras que hay algin tipo
de violencia en tu familia?

6.- (En tu familia hay algun
miembro que tenga habitos toxicos
como tabaquismo, alcoholismo o
drogadiccion?

7.- ¢(En tu familia hay algun
miembro que tenga una
discapacidad 0 enfermedad
cronica?

Valor

Con ambos padres
Con su madre

Con su padre

Con sus abuelos
Con sus hermanos
Con su pareja

Vive solo
Otros

Buena
Conflictiva
Mala

No

Si

No

Si

Ninguna
Psicologica
Sexual
Econdémica
Fisica

No
Si

No
Si

Frecuencia

39
19

0

W W

86

76
13

68
21

49
40

Porcentaje

43.8%
21.3%
3.4%
0%
5.6%
3.4%
11.2%
11.2%

93.3%
5.6%
1.1%

5%

94.4%

96.6%
3.4%

85.4%
14.6%
0 %
0 %
0%

76.4%
23.6%

55.1%
44.9%

En la tabla nimero 6, se muestra que el 62.9% de estudiantes no se siente satisfechos con su

rendimiento académico, lo que podria estar relacionado con la demanda de la carrera de medicina.

Este resultado refleja una posible autoexigencia elevada o inconformidad con los propios logros,

caracteristica frecuente en estudiantes de areas de la salud.
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Respecto a la carga académica, el 56.2% indica que a veces afecta su bienestar emocional, mientras
que un 40.4% afirma que si lo hace. Esto sugiere que los estudiantes experimentan intensidades
variables agotamiento, lo cual puede impactar negativamente su equilibrio mental y motivacion

académica.

En relacion con el pensamiento de retirarse de la carrera por la presion académica, un 31.5% ha
considerado esta opcion y un 36% lo ha pensado a veces, este hallazgo evidencia una
susceptibilidad ante la carga emocional y las exigencias del entorno universitario, lo que resalta la

necesidad de estrategias acompanamiento, orientacion, psicoldgico y académico.

En relacion con el apoyo brindado por parte de profesores o companeros ante las dificultades
académicas, el 46.1% de los estudiantes menciona que solo a veces cuenta con esa ayuda, mientras
que un 24.7% siente que no la tiene. Estos resultados reflejan que hay una posible falta de
acompafiamiento y conexion dentro del entorno educativo, lo que podria generar sentimientos de
soledad o desmotivacion. Ademas, la ausencia de apoyo constante puede limitar la cooperacion,
la empatia y el sentido de comunidad, elementos esenciales para sobrellevar el reto que implica la

formacion médica.

Por ultimo, la percepcion sobre la competitividad entre compafieros muestra que el 31.5% cree que
influye negativamente y el 29.2% considera que lo hace a veces, esto refleja un ambiente
académico donde la busqueda de excelencia puede generar presion, estrés o sentimientos de
comparacion constante, afectando la vivencia del proceso educativo y emocional de los
estudiantes. Esto puede influir generando un ambiente académico donde la busqueda por la
excelencia se asocie con la presion, estrés o comparaciones constantes, afectando tanto el bienestar

emocional como la experiencia formativa de los estudiantes.

Tabla 6 Caracteristicas académicas de los estudiantes de la carrera de medicina

Variables Valor Frecuencia Porcentaje

1.;Te sientes satisfecho con tu No 56 62.9%
rendimiento académico? SI 33 37.1%
2.;Considera que la carga académica No 3 3.4%
afecta negativamente tu bienestar SI 36 40.4%
emocional? A veces 50 56.2%
3.;Has pensado dejar o retirarte de la No 29 32.6%
carrera por la presion académica? SI 28 31.5%

A veces 32 36.0%
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4.;Sientes que cuentas con apoyo de tus | No 22 24.7%

profesores o compaifieros de clases SI 26 29.2%
cuando presentas dificultades A veces 41 46.1%
relacionadas con tus estudios?

5.;Crees que la competitividad entre No 35 39.3%
compaiieros influye negativamente en SI 28 31.5%
tu experiencia académica? A veces 26 29.2%

11.2. [Estudiantes con trastornos depresivos y sus afectaciones psicosomaticas.

La prevalencia del trastorno depresivo en los estudiantes de la carrera de medicina es del 39.3%
encontrandose en niveles de leve a grave. Esto puede influir en sus actividades cotidianas y
académicas repercutiendo en su rendimiento académico resultando en una disminuciéon de la

concentracion y la motivacion en el transcurso de la carrera.

A pesar de que la depresion grave se encontrd en menor proporcion, nos hace un llamado de
atencion, por que pude producir en los estudiantes dificultades académicas, problemas en la toma
de decisiones, repercutir en su estado mental, provocar ideacion o conductas suicidas , aislamiento
social , consumo de sustancias o psicofarmacos, también puede afectar su salud fisica provocando
trastornos de la conducta alimenticia, cardiovasculares o del suefio, esto los hace propenso a

enfermedades infecciosas y cronicas como hipertension, diabetes, obesidad, etc.

Esto nos indica que se deben emplear un sistema de deteccion temprana del trastorno depresivo en
los estudiantes para darle un seguimiento adecuado y establecer un tratamiento integral en conjunto

con el area de educacion, psicologia y medicina.

Tabla 7 Niveles de depresion en los estudiantes de medicina (N=89)

Minima depresion 54 60.7 %
Depresion leve 14 15.7 %
Depresion moderada 15 16.9 %
Depresion grave 6 6.7 %
Total 89 100%
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En los siguientes resultados podemos observar que los estudiantes que tienen algin grado de
depresion se presentan mas en el sexo femenino (30 estudiantes). Esto datos coinciden con los
estudios de Cornetero Granados y Rivas Guevara en el afio 2024 donde obtuvieron como resultado
mayor afectacion del trastorno depresivo en el sexo femenino con un 54.7% y en el estudio de
Gutiérrez Hernandez y Cuevas Samayoa en el afio 2022 donde también el trastorno depresivo
predomino en el sexo femenino refiriendo que estas experimentan depresion constante debido a

que su inicio coincide con sus afios reproductivos.

Tabla 8 Niveles de depresion segun el sexo de los estudiantes de la carrera de medicina (N=89)

Niveles de depresion Femenino Masculino
Minima depresion 31 23
Depresion leve 12 2
Depresion moderada 13 2
Depresion grave 5 1

Total 61 28

En los siguientes resultados se observa que los sintomas psiquicos mas prevalentes en los
estudiantes fueron los sentimientos de culpa (58.4%), la pérdida de placer (53.9%) y la autocritica
(52.8%). Estos hallazgos reflejan una afectacion significativa del bienestar emocional,
caracterizada por una disminuciéon de la capacidad para disfrutar actividades cotidianas,
recreativas, académicas y una autoevaluacidn negativa constante. La presencia elevada de

agitacion (51.7%) refuerza la carga emocional y el estrés percibido en esta poblacion académica.

También se identificé pensamiento o deseos suicidas en un 24.7% de los estudiantes, los cuales
tenian la caracteristica de presentar una relacion conflictiva con su familia, sufrian de violencia
psicologia y falta de apoyo. La ideacion suicida indica pensamientos recurrentes de muerte o
autolesion que reflejan una sobre carga emocional severa y desesperanza. Estos pensamientos
surgen de vulnerabilidades psicologicas que podrian provenir de traumas de la infancia que han

repercuten en su vida que aumentan el estrés académico y personal.

En nuestro estudio se encontr6 un porcentaje mayor de deseos o pensamientos suicidas en
comparacion con en el estudio de Gutiérrez Hernandez y Cuevas Samayoa en el afio 2022 donde

el 10 % informa tener pensamientos suicidas, en el cual se manifestaron sintomas frecuentes
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encontrados en el estudio fueron: agotamiento emocional, ineficacia académica, problemas de

aprendizaje, problemas de relacion e insatisfaccion por actividades sociales.

Tabla 9 Sintomas psiquicos de los estudiantes de la carrera de medicina (N=89)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Sentimiento de tristeza 54 60.7 35 39.3
Sentimiento de pesimismo 45 50.6 44 49.4
Sentimiento de fracaso 51 57.3 38 42.7
Pérdida de placer 41 46.1 48 53.9
Sentimientos de culpa 37 41.6 52 58.4
Sentimientos de castigo 72 80.9 17 19.1
Disconformidad con uno 51 57.3 38 42.7
mismo

Autocritica 42 47.2 47 52.8
Pensamiento o deseos suicidas 67 75.3 33 24.7
Llanto 57 64 32 36
Agitacion 43 48.3 46 51.7
Pérdida del interés 49 55.1 40 44.9
Indecision 52 58.4 37 41.6
Desvalorizacion 62 69.1 27 30.9

De acuerdo sintomas somaticos en los estudiantes presentaron cambios en los héabitos de suefio
(76.4%), seguidos por pérdida de energia (69.7%), cansancio o fatiga (66.3%) y dificultad de
concentracion (62.9%). Estos sintomas indican una afectacion considerable del funcionamiento
fisico y cognitivo, posiblemente relacionada con altos niveles de estrés académico y sobrecarga
emocional propios de la formacion. Los cambios en los hébitos de suefio pueden deberse la carga
académica y la realizacion de turnos nocturnos por estudiantes de cuarto y quinto afio, de 12 horas,
lo cual refuerza la repercusion somatica del malestar psicologico, constituyendo un indicador

adicional de afectacion del bienestar general.

Asimismo, se observa cambios en el apetito en el 55.1% de los participantes, esto puede
relacionarse con las causas de los sintomas anteriores que pueden provocar un desequilibrio
quimico a nivel del cerebro que afecta la regulacion hormonal y el sistema nervioso que modula
las funciones endocrinas y del apetito. Esto puede llevar a trastorno alimenticios como perdida del

apetito o aumento del mismo.
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Tabla 10 Sintoma fisicos o somdticos presentados en los estudiantes de la carrera de medicina
(N=89)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Perdida de energia 27 30.3 62 69.7
Cambios en los habitos 21 23.6 77 76.4
de sueiio
Irritabilidad 48 53.9 41 46.1
Cambios en el apetito 40 44.9 49 55.1
Dificultad de 33 37.1 56 62.9
concentracion
Cansancio o fatiga 30 33.7 59 66.3
Pérdida de interés en el 73 82 16 18
sexo

11.3. Factores sociodemograficos, familiares y académicos asociados al trastorno depresivo en

estudiantes de la carrera de medicina.

Se hizo asociacion con todas las variables sociodemograficas, familiares y académicas de los
estudiantes que presentaron trastorno depresivo encontrandose asociacion con el sexo (femenino),
una mala relacion con su familia, suftrir de violencia psicologica, insatisfaccion con el rendimiento

y la presion académicos.

El trastorno depresivo y el sexo se relacionan por los factores biologicos, psicoldgicos y sociales.
Las mujeres presentan mayor vulnerabilidad debido a fluctuaciones hormonales asociadas al ciclo
menstrual, embarazo, puerperio y menopausia, las cuales influyen en la regulacion del estado de
animo (Albert, Pruessner, & Newhouse, 2015). Asimismo, suelen enfrentar mayores cargas
derivadas de los roles de género, incluyendo exigencias familiares, académicas y exposicion a
situaciones de violencia, lo que constituye un riesgo adicional para el desarrollo de depresion, falta

de apoyo por profesores o compafieros.

El trastorno depresivo en los estudiantes de medicina se asocia a dos factores familiares clave:
relaciones conflictivas con la familia y violencia psicoldgica intrafamiliar. Ambos se relacionan
debido que el entorno familiar es el primer espacio de desarrollo emocional del individuo. Cuando
existe una relacion conflictiva, marcada por discusiones constantes, falta de comunicacion o apoyo

afectivo, se produce un clima de estrés sostenido que afecta la autoestima, seguridad personal y
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regulacion emocional del estudiante. Por otro lado, la violencia psicologica intrafamiliar como
humillaciones, criticas constantes, insultos, manipulacién o amenazas genera un dafio emocional
profundo que puede alterar la percepcion de valor personal, incrementando sentimientos de culpa,

tristeza, ansiedad y desesperanza, los cuales son sintomas nucleares de la depresion.

En cuanto insatisfaccion con el rendimiento y presion académicos muestran una asociacion entre
estos factores y la presencia de sintomas depresivos en los estudiantes. Cuando estos perciben que
no cumplen sus objetivos académicos o expectativas personales y familiares, se genera frustracion,
baja autoestima y sentimientos de fracaso y la presion académica con la constante demanda de
sobrecarga de tareas, jornadas extensas de estudio y el perfeccionismo institucional incrementan

los niveles de estrés.

En cuanto a la falta de apoyo por parte de profesores o compaiieros obtuvo un valor de (p =0.059)
que se aproxima al limite del valor de p. Cuando el alumno no percibe respaldo, comprension o
motivacion en su entorno educativo, puede desarrollar sentimientos de soledad, frustraciéon e
inseguridad, lo que disminuye su autoestima y su sentido de pertenencia al grupo. Asimismo, la
ausencia de orientacion docente y el aislamiento dificultan el rendimiento académico y reducen la

motivacion para participar en las actividades académicas.

Tabla 11 Factores sociodemogrdficos, familiares y académicos asociado al trastorno depresivo
en estudiantes de la carrera de medicina (N=89)

Factores asociados al trastorno depresivo Valor de p( sig.
Asintética
Sexo 7.913 0.048
Tener una relacion conflictiva o mala con su 24.753 0.000
familia
Sufrir violencia psicolégica por parte de la 12.111 0.007
familia
Insatisfaccion con el rendimiento académico 16.472 0.001
Presion académica 14.679 0.023
Falta de apoyo por sus profesores o 12.126 0.059
compaiieros
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11.4. Propuesta de un prototipo de aplicacion mévil que permita identificacion y el

acompafamiento de manera integral a los estudiantes que presentan trastorno depresivo.

Se logrdé comprobar que el 39.3% de los estudiantes de la carrera de medicina del CUR-Esteli
tienen algiin grado de depresion, de los cuales no todos reciben terapia o tratamiento, a pesar de
que la universidad cuenta con una clinica psicosocial donde se brinda consulta psicoldgica de
manera gratuita, los estudiantes no acuden por miedo a la estigmatizacion por otros companeros.
La implementacion de una aplicacion movil se ha vuelto cada ves mas frecuentes, presentadas
como una alternativa para que los pacientes reciban ayuda de manera oportuna, brindandole un
espacio de confiabilidad, pero se requiere de una perspectiva interdisciplinaria para poder suplir
todas las necesidades de estos pacientes. Por lo cual nos proponemos un prototipo de aplicacion
moévil que permita identificar y acompafiar de manera integral a los estudiantes que presenten

trastorno depresivo.
Fase uno
En la fase uno se realizard las siguientes actividades:

1.Identificacion de las necesidades del usuario: para identificar las necesidades se requiere realizar
grupo focales con estudiantes, donde se les realice una serie de preguntas como su percepcion de
la utilizacidon de una aplicacion movil de salud mental, cual es su importancia, que opciones o

funciones deberia de tener.

2.Encuesta a profesionales de salud mental incluyendo psicologos y médicos: realizar preguntas
como: ;Cree que la intervencion de una aplicacion moévil de salud mental es importante en

pacientes con depresion?, ;Qué tipo de ayuda se deberia ofertar este tipo de aplicacion?
Fase 2
1.Disefio y desarrollo:

*Nombre de la aplicacion: Se decidié nombrar la aplicacion S.T.S por sus siglas en ingles silencio
que sonrie, que se relaciona con la depresion oculta, donde personas mantienen una sonrisa que

oculta un vacio emocional.

Interfaz: un disefio que combine colores relajantes, elementos graficos atractivos, navegacion

clara, botones grandes y flujos sencillos que eviten la sobrecarga cognitiva.
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2.Funcionalidad

Con la informacién recopilada de la opinidn de los estudiantes y profesionales, se realiza el disefo
y desarrollo de la aplicacion donde se incluya funcionalidades como seguimiento del estado de
animo con retroalimentacion a los pacientes, herramientas de autocuidado, ejercicios de
respiracion y meditacion, recursos informativos sobre identificacion, manejo de los sintomas de la

depresion, derivacion con profesional en casos de emergencia psiquiatrica.
Funcionalidades claves:

eIdentificacion de sintomas de depresion a través de la aplicacion de cuestionarios estandarizados

para la deteccion depresion y conductas suicidas.

*Comunicacion con terapeutas: permite mensajes de texto directo, sesiones en vivo de 30 minutos

de duracién. También incluye accesibilidad rapida a lineas de ayuda de emergencia.

*Comunicacion con médicos: permite contacto directo con medicina general para el manejo de
sintomas de depresion y derivacion con médicos especialistas como psiquiatria, neurologia y

nutricion a través de mensajes y sesiones en vivos.

*Herramientas de autocuidado: incluye videos interactivos con técnicas de meditacion, respiracion

guiada, higiene del suefio y actividades relajantes.

*Herramientas para el manejo de la carga académica: explicacion de las diferentes técnicas de
estudios, planificador del tiempo con alarmas y notificaciones, videos de técnicas de relajacion

antes de evaluaciones o examenes.

*Medicina alternativa: implementacion de medicina natural para el manejo de los sintomas de la
depresion. A través de videos donde se explique sus beneficios, dosis, reacciones adversas y

contraindicaciones.

3.Privacidad y seguridad: asegurar la privacidad y la seguridad de los datos de las consultas de los

pacientes.
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Fase 3
La fase 3 consiste en:

1.Realizacion de pruebas de usuario: es crucial realizar pruebas con estudiantes para refinar la

interfaz, las funcionalidades, seguridad y contenido antes del lanzamiento.

2.Personalizacion: permitir que los usuarios personalicen su experiencia y les ayude a ver su

progresion.

3.Escalar el proyecto: es importante ir agregando mas funcionalidades a medida que el proyecto

avanza.
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12. Conclusiones

Los estudiantes de medicina se encuentran entre las edades de 16 a 20 afios, con una mediana de
21 afios, predominando el sexo femenino, soltero en su mayoria y cursando el cuarto afo,
procedente del area rural y de nivel socioecondmico medio. En base a las caracteristicas
familiares se encontraron, una buena relacién familiar y convivencia con ambos padres en
algunos casos manifestaron la presencia de violencia psicologica y que habitaban con familiares
con discapacidad. Académicamente, la mayoria mostro insatisfaccion con su rendimiento, e
incluso algunos expresaron intencion de abandonar la carrera, ademads refirieron falta de apoyo

del docente y entre compafieros.

Con respecto a los niveles de depresion tenian depresion leve, algunos con depresion moderada
y otros con depresion grave. Los principales sintomas psiquicos que manifestaron los estudiantes
fueron sentimientos de culpa, autocritica y perdida del interés. También reportaron sintomas

somaticos predominado la perdida de energia, cambios en los habitos de suefio y cansancio fisico.

Se encontro asociacion entre el trastorno depresivo con el sexo femenino, relaciones familiares
conflictivas, la presencia de violencia psicologica en el hogar, sentimiento de insatisfaccion con
el rendimiento académico, la presion académica y la falta de apoyo de docentes o compafieros,
donde cada uno de estos factores influye directamente en el bienestar emocional y la estabilidad

psicologica del estudiante.

Los resultados obtenidos muestran que los estudiantes de medicina enfrentan diversas presiones
emocionales derivadas de la carga académica, los turnos nocturnos, responsabilidades familiares
y ambientes competitivos, lo que conlleva a que aumente el estrés y disminuya su bienestar,
mientras que muchos no buscan ayuda por miedo al estigma o falta de tiempo. Ante esta realidad,
se propone la creacion de un prototipo de aplicacion movil que permita identificar y acompanar
de manera integral a los estudiantes que presenten trastorno depresivo, el cual funciona como
una herramienta practica y accesible que ofrece técnicas breves de regulaciones las afectaciones
del trastorno depresivo como ejercicios de respiracion, grounding y organizacion del tiempo,

brindando un apoyo discreto y eficaz para mejorar el equilibrio emocional durante su formacion.
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13. Recomendaciones

Para la universidad

v

Desarrollar programas de prevencion y deteccion temprana de depresion en estudiantes,
especialmente en mujeres, quienes presentan mayor vulnerabilidad.

Implementar talleres sobre manejo del estrés, organizacion del tiempo y bienestar
emocional.

Fortalecer los servicios de orientacion universitaria y crear espacios de escucha activa para
los alumnos con dificultades académicas o emocionales.

Promover politicas institucionales que reduzcan la sobrecarga académica y fomenten el
equilibrio entre estudio y vida personal.

Se sugiere areas con espacios adaptados para la conversatorios y compartimientos de

experiencias de estudiantes que padecen de dichos trastornos como una red de apoyo con

otros estudiantes

Para los docentes:

v

Fomentar un clima de confianza y apoyo en el aula, identificando signos de ansiedad o
depresion en los estudiantes.

Promover metodologias de ensefianza més flexibles que disminuyan la presion académica.
Favorecer el trabajo en equipo y la empatia entre compafieros para reducir la sensacion de

aislamiento.

Para la familia:

Mantener relaciones familiares basadas en el didlogo, respeto y apoyo emocional.

Apoyar al estudiante en su proceso académico, reconociendo sus esfuerzos y brindando
contencion ante la presion universitaria

Promover un ambiente familiar estable que fortalezca la salud mental y emocional del

joven.
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15. Anexos

Constancia de juicio de experto

Yo Daniela Valeska Veliasquez con documento de identidad N° 161-260590-0004E, docente;
por medio de la presente hago constar que he leido y revisado, con fines de validacion, el
instrumento de investigacion: - ; + ;

2 que
sera aplicado en el desarrollo del estudio| = ” or los gstudiantes
s

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:
El instrumento es pertinente y coherente y suficiente para cumplir con el objetivo planteado

Las preguntas permiten obtener informacion de las tres variables y dimensiones, ademas presenta

una secuencia léogica y un lenguaje claro.
El instrumento disenado a su juicio es: valido (x) no valido ()
Observaciones:

e Agregar consentimiento informado

e Agregar instrucciones del llenado, por Ejemplo:
Responda con sinceridad
Marque la opcion que mejor refleje su situacion

e Considerar agregar preguntas descritas en comentarios en el instrumento
e Pucden agregar una pregunta abierta opcional, ejemplo: jHay algo mas que considere

importante sobre su situacion familiar o académica que quiera aportar?

Para que conste a los efectos oportunos, extiendo la presente en la ciudad de Esteli, a los seis dias

del mes de octubre del ano dos mil veinticinco.

Firma del experto
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Anexo N° 2: Consentimiento informado
Estimado(a) estudiante:

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio titulado: “Prevalencia y factores asociados a
trastorno depresivo en estudiantes de la carrera de Medicina UNAN-Managua / CUR-Esteli, en el
segundo semestre del afio 2025.”

El objetivo de este estudio es analizar la presencia de sintomas depresivos y los factores que
podrian estar relacionados con su apariciéon entre estudiantes de la carrera de medicina. Su
participacion es completamente voluntaria, y puede negarse o retirarse en cualquier momento sin
que esto le ocasione perjuicio alguno.

La informacion recolectada serd tratada de manera confidencial y andnima, y serd utilizada
exclusivamente con fines académicos y de investigacion. No se le pedird ningiin dato personal
identificativo.

Al aceptar participar, usted reconoce que ha sido informado(a) sobre los objetivos del estudio y
que participa libremente.

(Desea participar en esta encuesta?

Marque una de las siguientes opciones:
L1 Acepto participar voluntariamente en el estudio y llenar el cuestionario.

L] No acepto participar en el estudio.

Firma del estudiante
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Anexo N° 3: Encuesta
Instrucciones

Somos estudiantes de V afio de medicina, del turno matutino, del CUR-Esteli, estamos
realizando un estudio titulado " Prevalencia y factores asociados al trastorno depresivo en
estudiantes de la carrera de medicina ", y requerimos de su colaboracidn para obtener los datos
del estudio.

Estimado estudiante: este cuestionario busca conocer tu percepcion sobre el trastorno depresivo y
como influye en tu formacion académica, relacion familiar y social.

Orientaciones para responder:
1) No evadir las preguntas.
2) Responder con honestidad y sinceridad.

3) Todo lo que responda sera informacion confidencial y anénima (no se te pregunta nombre,
ni direccidn, ni ninguna informacién que pueda revelar su identidad).

4) Todas sus respuestas seran utilizadas inicamente con fines cientificos e investigativos.

5) No hay respuestas correctas o incorrectas, solo opiniones basadas en la experiencia y
percepcion

I Lea y conteste las siguientes preguntas

Caracteristicas sociodemograficas

Edad:

Sexo: 1. Femenino [ 2. Masculino [

Procedencia: 1. Urbano [J 2.Rural [

Estado civil: 1. Soltero [ 2. Unién libre L1 3. Casado [

Nivel socioeconémico: 1. Bajo [12. Medio [ 3. Alto [

Afio académico: 1. Tercer afio L] 2. Cuarto afio [ 3. Quinto afio [l

AN S

Caracteristicas familiares

7. ¢Con quién vive actualmente en su hogar?
Con ambos padres []

Con su madre O

Con su padre O

Con sus abuelos [

Con sus hermanos L[]

Con su pareja O

Vive solo

Nk W=
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8. Otro O
8. ;Como considera la relacion con su familia o su pareja?

1. Buena O
. Conflictiva [
3. Mala O

9. ¢(Consideras que tu familia o pareja te brinda apoyo con tus estudios de la carrera de
medicina?
I.No O
2.si O

10. ¢ Tiene hijos?
1. No 0O
2. 28 0O

1. (Consideras que hay algin tipo de violencia en tu familia?
Ninguna
Psicologica
Sexual
Econdmica
Fisica

N =
oOoOodno

12. (En tu familia hay algun miembro que tenga habitos téxicos como tabaquismo,
alcoholismo o drogadiccion?
1. No O
2.8 O

13. (En tu familia hay algun miembro que tenga una discapacidad o enfermedad cronica?
1. No
2. 2s8i O

Caracteristicas académicas

14. ; Te sientes satisfecho con tu rendimiento académico?

1.No 0O
2.si O
15. ;Considera que la carga académica afecta negativa tu bienestar emocional?
1. No O
2.Si O

3. A veces [l
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16.

17.

18.

19.

,Has pensado dejar o retirarte de la carrera por la presion académica?
INo

2.8i O]

3.Aveces [

JSientes que cuentas con apoyo de tus profesores o compaiieros de clases cuando
presentas dificultades relacionadas con tus estudios?

1. No

2.Si O

3. A veces O]

.Crees que la competitividad entre compaiieros influye negativamente en tu
experiencia académica?

1. No O

2. Si O

3. A veces [l

Hay algun otro dato que considere importante sobre su situacion familiar,
académica y social que desee aportar?
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Anexo N° 4: Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion
cada uno de ellos cuidadosamente. Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado
elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
niamero mas alto. Verifique que no haya elegido més de uno por grupo, incluyendo el item 16
(cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

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

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningin pensamiento de matarme.

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

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequetiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
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0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mads inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

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

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

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

3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y atil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio

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

1. Duermo un poco mas que lo habitual.
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1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3%, Duermo la mayor parte del dia

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

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy maés irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ninglin cambio en mi apetito.

1%. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3* . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
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3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.

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

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Numero

10

11

12

13

14

15

16

17

Cronograma

Actividad
Eleccion del tema
Delimitacion del tema

Elaboracion de los objetivos
Elaboracion del planteamiento del problema
Elaboracion de justificacion
Elaboracion de antecedentes
Operalizacion de las variables
Elaboracion de la introduccion
Elaboracion de la
Hipotesis
Elaboracion del disefio metodologico
Elaboracion del instrumento
Elaboracion del consentimiento
Aplicacion del instrumento
Realizacion de la base de datos
Andlisis de los resultados

Conclusiones y recomendaciones

Entrega de los documentos para pre defensa

Participantes

WGCHR
JHMCH
WGCHR
JHMCH
WGCHR
JHMCH
WGCHR
JHMCH
WGCHR
JHMCH
WGCHR
JHMCH
WGCHR
JHMCH
WGCHR
JHMCH
WGCHR
JHMCH
WGCHR
JHMCH
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JHMCH
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30- 07 25

08- 08- 25

11- 08-25
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14- 08- 25

18-08-25

27- 08-25

29-08-25

29-08-25

01-09-25

03-10-25

03-10-25

07-10-25

13-10-25

22-10-25

12-11-25

14-1125
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