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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar los factores
relacionados a depresion en estudiantes de la carrera de Medicina Humana en una
Universidad de Truijillo, 2023. Se realizé un estudio observacional analitico de tipo
transversal. Como técnica se empled la encuesta virtual mediante Google forms,
previo consentimiento informado. La muestra en este estudio fue de 342
estudiantes de medicina, a quienes se aplicaron los instrumentos de medicion. Del
total de encuestados la edad promedio fue de 25 afios DS +/- 3, el sexo femenino
represento el 50.3%. El porcentaje de depresion fue 71.4% en sus distintos grados,
el estado civil soltero se evidencié en un 98.5 %; EI IMC > 30 tiene 1,89 veces mas
riesgo de presentar depresion (p<0.001), la disfuncion familiar tiene 2,67 veces mas
riesgo de detectar algun grado de depresién (p=0,000). Se concluyé que los
estudiantes de medicina presentaron factores de riesgo relacionados a la depresion

en la carrera medicina humana en una Universidad de Trujillo, 2023

Palabras clave: Factores, depresion, estudiantes de medicina.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the factors related to
depression in interns of the Human Medicine degree at a University of Truijillo, 2023.
A cross-sectional analytical observational study was carried out. As a technique, the
virtual survey was used through Google forms, with prior informed consent. The
sample in this study was 342 medical interns, to whom the measurement
instruments were applied. Of the total number of respondents, the average age was
25 years DS, +/-3 the female sex represented 50.3%. The percentage of depression
was 71.4%, single marital status was evident in 98.5%; BMI >30 has a 1.89 times
greater risk of presenting depression (p<0.001), family dysfunction has a 2.67 times
greater risk of detecting some degree of depression (p=0.000). It was concluded
that medical student presented risk factors related to depression in human medicine
interns at a University of Trujillo, 2023.

Keywords: Factors, depression, student medicine.
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I. INTRODUCCION

La depresion es un trastorno muy frecuente que puede repercutir negativamente
la calidad de vida y el bienestar de la poblacion de todas las edades. En el caso
de los estudiantes universitarios, la depresion es un problema comun que puede
impactar tanto en su rendimiento académico como en su salud mental en
general. Los alumnos de medicina tienen méas riesgo de padecer depresion
debido a factores relacionados, como el estrés académico y la carga de trabajo.
Por lo tanto, es importante realizar investigaciones para comprender mejor los
factores relacionados con la depresion en este grupo poblacional y plantear

estrategias positivas de prevencion y tratamiento.!?

Algunas carreras universitarias requieren mayor dedicacion y afios de estudio,
como medicina, que necesita mayor compromiso y responsabilidad por parte de
los estudiantes debido a la gran carga lectiva.® Al inicio de los cursos clinicos, las
relaciones con los pacientes, sus familias suelen ser dificiles, con

angustia y mayor riesgo de presentar depresion.*>

En los futuros médicos en formacion, el estrés académico y las demandas del
programa curricular pueden agravar la susceptibilidad a padecer depresion y
llevar un modo de vida poco saludable que favorece la aparicion de sobrepeso y
obesidad.® Alumnos que estudian la carrera en la facultad de medicina humana,
son los que particularmente podrian experimentar estadios elevados de estrés 'y
llegar a depresion. Asimismo, este trastorno puede condicionar en su salud,

bienestar fisico y emocional.’

De acuerdo a la tltima actualizacion del ente World Health Organization (OMS)
denomina a la depresion como aquel trastorno que repercute en la mente de las
personas que comunmente prevalece en un 3.8% aproximadamente 280
millones de habitantes a nivel mundial, dentro de los cuales sufriendo méas de un
50% de frecuencia en el sexo femenino®. Por otro lado, en paises de
Latinoamérica existe una mayor poblacion afectada debido que no reciben el
tratamiento adecuado o simplemente no son tratados como es debido alguno de
estos por distintos obstaculos como es la falta de inversién en la atencién del
equilibrio emocional, asi también vendria a ser personal poco capacitado para la

atencién y como es también la estigmatizacién asociada a este trastorno mental.®



En el Peru en el periodo del 2016 el ministerio de salud implement6 un sistema
de vigilancia centinela de episodios depresivos donde las notificaciones van
dentro de los periodos del 2016 al 2019 en el cual incrementaron gradualmente,
este sistema fue afectado por la pandemia del COVID 19 ocasionando
disminucién y variabilidad en las notificaciones de episodios depresivos en el
periodo 2020-2022. Los episodios depresivos fueron mas frecuentes en mujeres
76.5%, un 43,1% en la etapa de vida adulta y un 27,8% en jovenes. Dentro de
estas estadisticas también se informa que el 10% de los pacientes notificados
tuvieron ideacion suicida y el 3.5% tuvo intento suicida, concomitantemente el

0.4% de pacientes fue dado de alta.®

La literatura identifica distintos factores para el riesgo de depresion, los cuales
pueden ser de origen genético, fisico, psicolégico o vinculados al entorno. Entre
ellos se encuentran sexo femenino, edad, antecedentes familiares, bajo nivel

socioeconomico, entre otros.1°

Los estudiantes universitarios, y especialmente los que estudian medicina, son
una poblacion particularmente susceptible a la depresién debido a variados
factores como el estrés académico, la falta de suefio, los problemas de los
pacientes, las dificultades interpersonales, el problemas econémico y la libertad
de usarlo de forma legal o ilegal, medicamentos, sustancias, entre otras’8. Una
revision sistematica encontrdé que los indices de depresion o sus sintomas en
alumnos de medicina era del 27,2%. Solo el 15,7% de ellos buscé ayuda
psiquiatrica y el 11% tuvo pensamientos suicidas.!

AuUn no existe un consenso global sobre los factores para este riesgo que afectan
en el desarrollo de trastornos depresivos en alumnos de medicina. Existen muy
pocos estudios en el pais sobre la incidencia, factores y la prevalencia de este
trastorno en los estudiantes de la carrera de medicina, por lo que la situacién
actual no estd clara. Una investigacion de los estudiantes de la carrera de
medicina se encontré una alta prevalencia de estrés académico (36,3%). Entre
los factores que se asociaron con la depresion y la ansiedad en estos estudiantes
se encuentran la presion por desarrollar los examenes, ausencia de motivacion

por parte de la familia, presion de los profesores y los problemas financieros.!?



Es importante enfocarnos en los jovenes estudiantes que padecen episodios
depresivos o depresion, también es posible que presenten complicaciones y que
experimenten otras dificultades como consumo de drogas o incluso en intentos
de suicidio, lo cual es importante que las instituciones aborden de forma
temprana. Por lo tanto, es un reto para las autoridades sanitarias en el sector
publico, como privados debido a que puede ser crucial evitar que la salud mental
se deteriore en una poblacion altamente vulnerable. También de esta forma
actualizar y extender el conocimiento a nivel local y nacional acerca de un asunto

que afecta a muchos en el Per(.1?

El estudiar la carrera de medicina humana implica una gran exigencia
académica, lo que se relaciona con niveles mas altos de estrés que pueden llevar
a sintomas depresivos. El amplio plan de estudios, los exdmenes frecuentes y el
temor al fracaso son factores persistentes de estrés y ansiedad para los
estudiantes de medicina. Por lo tanto, el estrés se observa con mayor frecuencia

en el campo de la medicina que en otros sectores.!3

A pesar de que hay una cantidad importante de estudiantes que sufren de
depresion, es probable que algunos de ellos no busquen ayuda debido al miedo
al estigma social, al rechazo, a las burlas, y otros factores similares. Aunque
existen tratamientos ya conocidos y efectivos para el trastorno mental, mas del
75% de la poblacién que sufren de este mal en los paises de menores ingresos

y medianos, no reciben tratamiento de ninguna indole.*

La salud mental de los jovenes que se encuentran en la etapa universitaria es un
tema que no se discutia en los circulos académicos hasta hace unos afos. Se
creia que estar matriculado después de aprobar examen de admision era
suficiente para garantizar la salud mental de los alumnos. Sin embargo, hoy en
dia es necesario sefialar que esto no es cierto y que, por el contrario, una
combinacion de factores puede hacer que los universitarios, especialmente los
de la carrera de medicina, sean mas susceptibles a poseer problemas de salud

mental.1®

Esta investigacion se centra en estudiar como estan vinculadas la depresion y

los factores relacionados en los alumnos medicina que se encuentran cursando



sus estudios universitarios. Se examinara la existencia y el nivel de gravedad de
los indicadores de la depresion utilizando un cuestionario sobre la Depresion de
Beck (BDI-II)*8.

El problema se baso6 en ¢ Cuales son los factores relacionados a depresion en
estudiantes de la carrera de Medicina Humana en una Universidad de Truijillo,
20237

Se anticipa que los descubrimientos de este estudio brindan conocimientos
valiosos para disefiar programas de intervencion efectivos dirigidos a mejorar
tanto el bienestar fisico como mental de los alumnos matriculados en la carrera

de medicina.

Se detallo los siguientes objetivos, de forma general determinar los factores
relacionados a depresion a los estudiantes de la carrera de Medicina Humana
en una Universidad de Trujillo, 2023 y los objetivos especificos, determinar los
factores sociodemogréaficos en los estudiantes de la carrera de Medicina
Humana, determinar los niveles de depresion en los estudiantes de la carrera de
Medicina Humana, determinar la relacién del factor sexo con la depresion los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana, determinar la relacion del factor
edad con la depresion los estudiantes de la carrera de Medicina Humana,
determinar la relacién del factor estado civil con la depresién los estudiantes de
la carrera de Medicina Humana, determinar la relacién de los factores sobrepeso
y obesidad con la depresién los estudiantes de la carrera de Medicina Humana
y determinar la relacién del factor disfuncién familiar con la depresion en los

estudiantes de la carrera de Medicina Humana.

Por otro lado, se plantaron las hipoétesis, la alternativa los factores del estudio
estan relacionados a depresion en estudiantes de la carrera de Medicina
Humana en una Universidad de Trujillo, 2023 y la hipoétesis nula los factores del
estudio no estan relacionados a depresion en estudiantes de la carrera de

Medicina Humana en una Universidad de Trujillo, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Segln los antecedentes a nivel internacional se detalla a Koinis et.al'’. Tuvo
como objetivo explicar por qué los adolescentes de origen puertorriquefio tienen
tasas mas altas de obesidad que los adolescentes de otros grupos étnicos en los
EE.UU. Se realizé un muestreo de tipo aleatorio y se encontré que los jévenes
que dormian menos horas de lo recomendado, presentaban un nivel de riesgo
elevado vy significativo en el desarrollo de la obesidad, teniendo
aproximadamente tres veces mas de probabilidades de padecer obesidad que
aguellos que si cumplian las horas recomendadas de suefio. Se concluye que
los jovenes con criterios de depresion o ansiedad tenian casi 2,5 veces mas
probabilidades de ser obesos (Chi2 =5.08, p =.02).

Salazar D. et. Al*8. Realizo un estudio descriptivo transversal, en 450 estudiantes
de medicina de dos universidades en México, realizando un cuestionario sobre
practicas de actividad fisica, sintomas de ansiedad y depresién. Con base en
estos datos, se estimd el IMC y se encontré que la incidencia general de
sobrepeso y la obesidad en la poblacion de estudio era del 32,4%. Sin embargo,
hubo diferencias significativas entre universidades: la prevalencia fue mayor en
la UADY (41%) que en la UASL (27,5%), con un valor de p inferior a 0,05.
Ademas, cabe sefialar que la prevalencia en el sobrepeso y la obesidad fue
mayormente en hombres (38,5%) que en mujeres (30,5%). En este sentido, se
concluye que los estudiantes de la facultad de medicina experimentan sintomas
de ansiedad y depresion, que combinados con comer en exceso aumentan el

riesgo de sobrepeso y obesidad.

Akinyemi O. et. AI*°. El cual elaboro una investigaciéon transversal que utilizd
cuestionarios auto informados, donde como resultado se detectd una mayor tasa
sobre sintomas depresivos entre los alumnos de la Universidad de Western
lllinois fue de 33,2%. Las estudiantes de pregrado obesas y con sobrepeso
tenian mayor probabilidad de ser diagnosticadas con depresion que las
estudiantes con IMC normal, sobrepeso (OR=1.9; IC: 95% 1.11-3.31), Obesas
(OR=2.20; IC 95% 1.30-3.80). Los estudiantes latinos tenian menos



probabilidades de reportar depresion que los estudiantes blancos, latinos
(OR=0.37 IC 95% 0,15-0,92). Asimismo, hubo una asociacion positiva para el
desarrollo del diagnéstico de depresion (OR=2,26; IC 95% 1,45-3,52).
Concluyendo que las alumnas obesas y con sobrepeso tienen mas
probabilidades de estar deprimidas que las alumnas obesas y con sobrepeso
tienen mas probabilidades de estar deprimidas que las alumnas con un IMC
normal. Existe la necesidad de intervenciones urgentes de salud publica para
reducir la tasa de obesidad entre los estudiantes universitarios.

Suvalska J. et. AlI?°. En su estudio transversal llevado en una poblacién de
universitarios del &area de la salud donde se empleé un muestreo por
conveniencia. Se evaluaron la dieta, la actividad fisica, los sintomas depresivos,
la impulsividad y los comportamientos alimentarios en el cual se encontré como
resultado que las puntuaciones del IMC, la depresién y la impulsividad (p=0.053)
fueron més altas en los participantes con una puntuacién alta en alimentacién
emocional. Entre los habitos alimentarios, los comedores emocionales también
se caracterizaron por puntuaciones mas altas en los componentes de restriccion
cognitiva y alimentacién descontrolada. Se llegé a la conclusion de que se
requieren medidas destinadas a la salud mental en los jévenes de la facultad de
medicina y la prevencion sobre la obesidad. Ademas, se destacé que, en la
muestra estudiada, uno de cada tres estudiantes presenté sintomas de

depresion y uno de cada diez estudiantes presenté un problema metabdlico.

Mannan M. et. Al’l. Mediante un metaandlisis y revisando de forma sistematica
13 estudios escogidos de una muestra total de 3828 (excluyendo 3815), se ha
descubierto que la depresion y la obesidad estan relacionadas. Asimismo, se
analizaron seis estudios adicionales que evaluaron el efecto contrario, revelando
que la obesidad puede llevar a la depresion. Los resultados indicaron que los
adolescentes deprimidos tienen un riesgo 70% mayor de padecer obesidad (RR
1.70, IC 95%: 1.40, 2.07), mientras que los jovenes obesos tienen un aumento
del 40% en el riesgo a sufrir depresion y la obesidad, cuyo vinculo es mas fuerte

en las adolescentes.



A nivel nacional tenemos al autor Arenas P?2. A través de un andlisis transversal
usando el cuestionario para depresion de Beck y mediciones antropométricas en
un grupo aleatorio de 310 personas que estudian medicina, encontré6 que la
mayoria eran mujeres (54,8%) y que en los hombres (52,9%) informé sintomas
depresivos. Por otro lado, se identific6 una relacion significativa entre los
sintomas depresivos y el exceso de peso, con un RP de 1,33 (IC 95% 1,06 -
1,67, p=0,01). Ademas, se constaté también una relacion significativa entre la
obesidad y los sintomas sobre depresion, conun RP de 1.18 (IC 95% 1,48 - 2,38,
p<0,001) En sintesis, a partir de estos hallazgos se puede afirmar que existe una

relacién entre el sobrepeso, la obesidad y los sintomas depresivos.s?

Benavides A.?® Realizo un estudio de factores relacionados con la gran
depresion en la medicina peruana en una emergencia en el campo hidraulico
debido al ciclo 11 19 ", un tipo de analisis y horizontal, en el que su propdsito es
identificar los factores relacionados con la depresion en la medicina interna
peruana. Estudio a 548 internos de la carrera de medicina. En todo el pais, ha
descubierto que la popularidad de la depresion es del 32,48%, como parte de los
factores relacionados con la depresion, observd, observd, observado,
observado, sefialando que hay un resultado. Conectado al piso. P = 0.016) (las
mujeres representan una depresion mas alta para los hombres), edad (P =0.039)
(edad promedio 25), reciben becas mensuales (P = 0, 01), Tiempo de pasantia
(p = 0.028), sintomas, sintomas, sintomas de CODV-19 (p = 0.004), tareas
emocionales (p = 0.006) y disputas con los compafieros (p <0.001), pero no
pueden encontrar relaciones con posiciones familiares (P = 0.628)°

Cardoso V.?* Elaboro un estudio observacional y de andlisis transversal titulado:
“Factores relacionados a depresion y ansiedad en internos del hospital del
Cusco”, con el objetivo de identificar factores relacionados a la aparicion de
ansiedad y sintomas depresivos en médicos internos. En el hospital del Cusco
donde estuvieron 71 internos, se hall6 que el 69,1% de ellos padecia depresién
y el 74,5% presentaba ansiedad de diversa gravedad. (OR=2,82), ademas se
concluy6 que tienen mas probabilidades de tener depresién, las personas que

estan solas, las personas de guardia en el area de obstetricia del Hospital



Provincial 12 y los que bebian café tendian a generar mas probabilidad de tener

ansiedad.

Campos J.?> Con el objetivo de determinar si hay relaciéon depresion de la y
trastornos lipidicos en estudiantes del area de medicina. Se realizdé un estudio
epidemioldgico, observacional, correlacional y retrospectivo, incluyendo una
muestra de 171 estudiantes, de los cuales el 56,1% son mujeres y el 43%. El 9%
son hombres. Se encontré que el 14% de la muestra presentaba perturbaciones
del estado de animo y el 7% sufria de depresion moderada y grave. A pesar de
esto, los resultados no fueron concluyentes para determinar si existe o no una

asociacion entre los niveles de depresion y las dislipidemias.

En el ambito regional se describe a Charcape S.?% Realizo un estudio de tamafio
multiple de los factores relacionados con la depresion entre los alumnos
médicos: una prueba de andlisis y nivel multiple, en el que su propésito es
identificar los obstaculos y sintomas depresivos en los diferentes hospitales de
Trujillo, en la cual declararon que la tasa de depresion es del 30.86%, en los
factores relevantes que los hombres son poseen demasiado peso, obesidad,
fumar, beber bebidas alcohdlicas, pariente con depresion y la presencia de

eventos asociados en el hospital, son factores relacionados con la depresion.

La depresion es un trastorno de salud mental que se fundamenta por una
sensacién permanente de tristeza y una falta de motivacibn o goce en
actividades que eran previamente provechosas y placenteras. Ademas, puede
generar fatiga y dificultad de atencion, y también perturbar tanto el patron de
suefio como el apetito. La depresion impacta a todas las personas en cualquier
lugar, sin importar si son jovenes o mayores, ricos o pobres, o de cualquier pais.
Se estima que el 5% de los adultos en todo el mundo sufren de este trastorno.
Se ha observado una elevada tasa de depresion en féminas a comparacion de

los hombres segun las estadisticas.?’

La Asociacion Americana de Psiquiatria establece en su Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM - 5) que la depresion es un



desorden emocional que se evidencia por la presentacibn de uno o varios
episodios mayores, que se identifican por un estado emocional melancélico y la
falta de motivacion o disfrute en las tareas que antes resultaban agradables, y

que pueden persistir durante un lapso minimo de dos semanas.??

Segun un estudio realizado en el 2022 en la revista cientifica The lancet, la
depresion se manifiesta como un trastorno psicolégico muy comun, la cual hizo
un resumen segun estudios realizados a nivel global, encontrdndose una
prevalencia ha aumentado en un 18% durante la uUltima década. Ademas, el
informe indica que las mujeres tienen una probabilidad mayor de padecer
sintomas depresivos en comparacion con los varones y que la prevalencia de la
depresion es variada segun sea el pais y la regién del mundo.?® En el afio 2022,
un estudio llevado a cabo por JAMA Psychiatry revelé que la pandemia de
COVID-19 ha ocasionado un notable aumento en la frecuencia de la depresion

en todo el mundo.2°

La descripcion de los criterios para diagnosticar la depresion aparece en la
clasificacion de trastornos mentales tanto como en el DSM-5 (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales) como en la CIE-10
(Clasificaciéon Internacional de Enfermedades); se presenta los pasos para el

diagnéstico de la depresiéon segiin DSM-5.32

La existencia de un episodio depresivo importante o la presencia de multiples
episodios depresivos sefialan la existencia de depresion. Se define como
episodios mayor debido a la manifestacion de un minimo de cinco de los
siguientes sintomas por un periodo de al menos 2 semanas; deprimido,
desinterés o falta de &nimo en las tareas que anteriormente eran disfrutables,
disminucion en el apetito o deterioro en el peso, alteraciones en el estado de
suefo, agitacion o lentitud psicomotora, cansancio o excesivo deterioro de
energia, sentirse culpable o inutilidad desproporcionados, problemas de atencién
en tomar una decision y pensamientos recurrentes de muerte o autolesiones que

pueden ser indicativos de la depresion.3?



Por otro lado, la CIE-10 también establece criterios diagnésticos para la
depresion que incluyen;3? manifestacion de un episodio depresivo, los sintomas
de un episodio depresivos tiene como minimo un requisito esencial la cual es la
manifestacion de al menos dos de los siguientes sintomas durante un lapso de
dos semanas o0 mas: estado de animo deprimido, desinterés al querer realizar
las tareas anteriormente divertidas, variaciones del apetito o peso, desordenes
del suefio, agitacion o enlentecimiento en movimientos, cansancio o pérdida de
la energia, sensacion de inutilidad o excesiva culpabilidad, dificultades para
enfocarse o tomar decisiones y pensamientos recurrentes de muerte o intentos
de suicidio, los sintomas generan incomodidad clinicamente relevante o un
empeoramiento en el desempefio social, laboral o en otras areas significativas

de la vida.33

Los factores se asocian a la probabilidad de experimentar depresion esta

relacionada con una variedad de factores de riesgo.3

Los factores personales para la OMS sefialan que uno de los factores personales
gue tiene una sometida asociacion con la depresion y es el género femenino las
que tienen una mayor incidencia para la depresion en comparacién con los
hombres. Esta observacién ha sido respaldada por varias investigaciones que

han encontrado una mayor asociacién con sintomas depresivos en mujeres.**

La depresion es aceptada como un trastorno que puede presentarse en cualquier
edad, pero es mas comun que se inicie durante la adolescencia o la adultez. Por
esta razon, la edad, especialmente el grupo poblacional compuesto por adultos

jovenes, se considera un factor de riesgo para experimentar depresion. 3536

En relacidn a los factores sociales, se destaca que la depresion esta fuertemente
relacionada con el bajo nivel econémico, lo que podria explicarse por inequidad
el desequilibrio en el ingreso y la mala salud. Este factor puede ser atribuido a la
tensién psicosocial generado por el deterioro en los ingresos econémicos, lo cual

podria incrementar vulnerablemente a varias patologias como la depresion, ya
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que el individuo puede percibir una falta de apoyo social adecuado y sentir que

no existe una salida visible a las limitaciones y frustraciones que experimenta. 3’

En los factores familiares, varios autores han investigado una variedad de
enfrentamientos en la parte familiar como un factor que contribuye a la depresion,
encontrando una correlacion moderadamente inversa con este factor. Esto
ocurre por la exposicion a contextos familiares desfavorables e inadecuados
asociados a diversos desequilibrios emocionales y cognitivos, como la
depresion.*® Otro agente que puede estar ligado con la depresién es la
intervencién de los padres en las decisiones tomadas por los estudiantes, lo que

puede indicar un estilo de educacién autoritario.3’

Los factores cognitivos, el inventario de Beck enfatiza la importancia de los
factores cognitivos y hace mencién a la presencia de una estructura mental con
la que la persona puede enfrentar diversas situaciones llamadas "esquemas".
Por dltimo, es pesimista sobre el futuro y siente que su vida no cambiara, que
seguira experimentando desgracias y sufrimiento. Este enfoque pesimista del
futuro, conocido como desesperanza, esta significativamente relacionado con el

riesgo de suicidio.38

El desinterés vocacional puede crean un ambiente dificil de manejar para aquel
qgue no logra identificar los intereses generales o especificos del grupo
académico. Esto se produce por una falta de motivacién clara que pueda dirigir
el entusiasmo, la voluntad y la energia para culminar una carrera profesional,
provocando frecuentes sentimientos de tristeza y desesperanza. Esta condicién

se asocia con altas tasas de depresion.®
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién
Se elaboré un estudio de observacién, analisis y de corte transversal, su
enfoque fue cuantitativo, ya que recolecto informaciébn en base a
cuestionarios y segun el numero de veces, fue transversal, porque se
recolecto informacién en un solo momento.*°
Disefio de investigacion: Este estudio se considera no experimental porque
la informacion se recopilara mediante cuestionarios; se aplicara una sola
vez sin cambiar ninguna variable de estudio. El diagrama anterior a este

proyecto es:*°

M ——(I)
T 0y

Figura 1.

M: es la presencia de depresion en estudiante de medicina de los ultimos
afos

Ox: factores a estudiar

r: asociacion de las dos variables de estudio.

Ov: depresion en estudiantes de medicina.

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1
Depresién
Variable 2
Factores asociados

Operalizacion de variables (ver anexo 1)
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3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
andlisis

El grupo de estudio estuvo conformado por todos los estudiantes de

pregrado de medicina humana de una Universidad que estén inscritos en la

carrera durante el periodo académico de 2023, que abarca desde los dos

ultimos afios (décimo hasta el internado). Es necesario que los estudiantes

acepten participar en el estudio para ser incluido en el mismo.

Criterios de inclusion:

Estudiantes de Medicina Humana de una Universidad de Trujillo que se
encuentran cursando los ultimos ciclos de la carrera profesional.
Estudiantes de Medicina Humana que previo consentimiento informado
aceptaron participar de forma voluntaria del estudio.

Estudiantes de Medicina de una Universidad de Trujillo que llenen
correctamente la encuesta.

Criterios de exclusion:

Estudiantes de medicina que no se encuentren cursando el ciclo
académico.

Estudiantes de Medicina de una Universidad de Truijillo que no desean
participar del estudio.

Estudiantes de Medicina de una Universidad de Trujillo que no llenen

correctamente la encuesta

Muestra y muestreo

Se utilizé la férmula para el céalculo de tamafio muestral para estudio

transversal analitico con la poblacion finita conocida:

_ NZ2PQ
(N —1)e? + Z2PQ

n
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En esta formula:

n: Tamafio de muestra buscado.

N: Tamafo de poblacion o universo.

Z: Parametro estadistico que depende el N.
e: Error de estimacion maximo aceptado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.

g: (1-p): probabilidad que no ocurra el evento estudiado.

Tamafno de muestra: 342 estudiantes

Muestreo: Se realizo un muestreo consecutivo por conveniencia para el

tamafio muestral, el tamafio muestral calculado se dividira en 4 grupos, que

corresponden a los estudiantes de Medicina Humana del decimo ciclo hasta

el internado.

Unidad de muestreo:

Estudiante desde el X ciclo hasta el Internado Medicina Humana.

Tabla 1. Poblacidn de internos y estudiantes de la carrera de Medicina humana, de

una Universidad de Trujillo

Carrera de Medicina

N° de estudiantes

X Ciclo

Xl Ciclo

XIlI Ciclo

Internado

TOTAL

Nota. Muestra la cantidad de estudiantes del X hasta el internado medico de una Universidad de

Trujillo, 2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta; se dice que esta técnica es usada

para recolectar informacion de investigaciones con enfoque cuantitativo y

disefio no experimental.
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Es asi que al usarse como técnica la encuesta que se utilizé por Google
forms; el instrumento que la precede es el cuestionario, el cual permitira

construir los dos instrumentos concernientes a las variables de estudio.

3.5. Procedimientos

Se empleo una plantila de recoleccion de datos para anotar las
caracteristicas sociodemogréficas, académicas, la altura y el peso de todos
los alumnos (proporcionados por ellos), con los cuales se calculara el indice
de masa corporal (IMC). De igual manera, los estudiantes que desearon
formar parte de este estudio brindaron su consentimiento previamente para
responder al cuestionario sobre Depresion de Beck, un instrumento
frecuentemente empleado para evaluar la intensidad de la depresion que

comprende 21 preguntas con opciones multiples de respuesta.

Sobrepeso:

Los datos relacionados con sobrepeso y obesidad fueron recopilados
mediante una ficha de registro de datos brindados por los estudiantes, en la
cual se solicité que proporcionen sus medidas de peso y talla que permitio el
calculo del IMC.

Depresion:

Se procedio6 a realizar la evaluacion por medio del inventario de depresién
de Beck, el cual se ha utilizado como el método de medicion para evaluar los
sintomas depresivos. Dicha informacion fue registrada en una ficha
especifica en el proceso de obtencién de datos, cada respuesta de los items

tuvo un valor de 0-1-2-3.

Factores sociodemograficos

Se uso un instrumento disefiado para identificar los factores de riesgo
asociados a la depresion en estudiantes de medicina humana, utilizando la
técnica de encuesta. Este instrumento consta de una presentacion,

introduccion, datos generales, instrucciones y datos especificos, que incluyo
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distintas preguntas divididas en dimensiones por factores personales,

sociales, familiares y académicos.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron importados a Microsoft Office Excel. El analisis
descriptivo se realiz6 calculando frecuencias y porcentajes y presentando los
resultados en forma tabular. Asimismo, determinar la relacion entre la
depresion y los factores evaluados se utilizé el programa estadistico SPSS
V25. Para determinar las asociaciones se utilizaron proporciones,
considerando como variables significativas los valores de p inferiores a 0,05.
Estos resultados nos permitieron evaluar la asociacién entre factores

relevantes y depresion en estudiantes de medicina.

3.7. Aspectos éticos

La obtencion de datos se efectuo de forma absolutamente confidencial, con
el propédsito de salvaguardar la integridad de cada estudiante en cuestion,
quien previamente habra otorgado su consentimiento informado. En
consecuencia, se emple6 un cédigo de alumno en lugar de su nombre real
para garantizar la privacidad del participante y evitar afectar su bienestar.
Igualmente, se anticipa que la informacion recopilada contribuyo al
mejoramiento y mantenimiento de la calidad de vida de todos los

involucrados.
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IV. RESULTADOS
Tabla 2

Factores sociodemograficos en los estudiantes de la carrera de Medicina
Humana.

VARIABLE N° TOTAL DE ESTUDIANTES 342
EDAD
22-35 190 55.5%
36- 44 152 44.4%
SEXO
Masculino 170 49.7%
Femenino 172 50.3%
ESTADO CIVIL
Soltero 337 98.5%
Casado 5 1.5%
IMC [promedio; desviacién estandar] 25.37kg/m? (£3,7)
OBESIDAD
Si 39 11.4%
No 303 88.6%
SOBREPESO
Si 140 40.9%
No 202 59.1%

DISFUNCION FAMILIAR

Si 152 44.4%
No 190 55.6%
DEPRESION

SD 98 28.7%
CD 244 71.4%

CICLOS ACADEMICOS

X 64 18.7%
Xl 81 23.7%
Xl 97 28.4%
Internado 100 29.2%

Fuente: Encuesta a estudiantes de medicina 2023
Inventario de Beck usado para establecer depresidn y sus grados, Puntaje mayor a 12 pts. Se considera depresion



Interpretacion

En la tabla 2: Se observa que la edad media en la poblacion es de 25 +-/3 afios, en

el que prevalece el sexo femenino con 50,3%, el estado civil 98.5% son solteros;

asimismo, se visualiza que para el IMC el promedio es de 25.37kg/m?, el 11.4%

presentaron obesidad, un 40.9% para estudiantes con sobrepeso, se encontro

disfuncion familiar en un 44.4%, se hallé que el 71.4% de los estudiantes tenian

depresion y finalmente los estudiantes que se encontraron en el internado medico

representaron el 29.2% haciendo un total de 100 alumnos.

Tabla 3

Descripcion sobre la depresion usando la escala BECK en los estudiantes de
medicina humana de una Universidad de Truijillo, 2023.

iTEMS FRECUENCIA PORCENTAIJE TOTAL

Sin depresién 98 28.7% SD 28.7%
98

Depresion leve 124 36.3%

Depresién 88 25.7% CD 71.4%

moderada
244

Depresion grave 32 9.3%

Total 342 100% 342 100%

Fuente: Encuesta a estudiantes de medicina 2023
SD: Sin depresién
CD: Con depresidn

Interpretacion

La Tabla 3 muestra que el 28,7% (98) de las personas no estaban deprimidas en el

momento de la prueba, pero el 71,4% (244) tenia diversos grados de depresioén, de

los cuales el mas comun era la depresion leve (36,3%) (124), seguida de la

depresion moderada, con un 25.7% (88), depresion grave 9.3% (32).

Tabla 4
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Factor sexo relacionado a depresion en los estudiantes de medicina humana de

una Universidad de Trujillo, 2023.

DEPRESION ESTADISTICOS
SEXO CON SIN DEPRESION TOTAL
DEPRESION
N° % N° % N° %
Femenino 132 77.6% 38  22.4% 170 49.7% RP: 1.27
p= 0,018
Masculino 112 65.1% 60  34.9% 172  50.3%
Total 244  713% 98  28.7% 342  100%

Fuente: Encuesta a estudiantes de medicina 2023

Interpretacion

La tabla 4 muestra que el sexo femenino tiene 1.27 veces mas prevalencia de

presentar depresion, sin embargo, el valor de p < 0.05, este es significativo.

Considerando que la depresion se relaciona mas al sexo femenino, en un 77.6%

(132).

Tabla 5

Factor edad relacionado a depresion en los estudiantes de medicina humana de

una Universidad de Trujillo, 2023.

DEPRESION

EDAD CON DEPRESION  SIN DEPRESION TOTAL ESTADISTICOS
Ne % Ne % Ne %

2235 103 542% 87  457% 190  ss5%

36 - 44 93  61.2% 59  388% 152  44.4% p=0,02

Fuente: Encuesta a estudiantes de medicina 2023

Interpretacion
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En la tabla 5 se visualiza que los estudiantes de 36 a 44 afios presentan depresion
en un 61.2% en comparacion a los de 22 a 35 afios que los que presentan depresion
serian un 54.2%, Asimismo los estudiantes de 22 a 35 afios tienen 1.95 veces mas
probabilidad de presentar depresion, el p < 0.02 siendo este significativo; es decir

tiene relaciéon con la edad.

Tabla 6

Factor estado civil relacionado a depresion en los estudiantes de medicina
humana de una Universidad de Truijillo, 2023.

DEPRESION
ESTADO CIVIL ~ CON DEPRESION  SIN DEPRESION TOTAL ESTADISTICOS
N° % N° % N° %
Soltero 241 715% 96  28.5% 337 98.5% RP: 0.97
p=0,83
Casado 3 60% 2 40% 5 1.5%
Total 244 713% 98 28.7% 342 100%

Fuente: Encuesta a estudiantes de medicina 2023

Interpretacion
La tabla 6 nos muestra que el estado civil de los estudiantes es de 0.97 veces
menos prevalencia para presentar depresion, para el p>0.05, siendo este no

significativo; por ende, no es un factor relacionado a la depresion.
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TABLA 7

Asociacion entre sobrepeso y obesidad con depresién en los estudiantes de
medicina humana de una Universidad de Truijillo, 2023.

DEPRESION
VARIABLE CON SIN DEPRESION TOTAL ESTADISTICOS

DEPRESION

N° % N° % N° %
Sobrepeso
S| 98 70% 42 30% 140 40.9% RP:1.36
NO 146 72.3% 56 27.7% 202 59.1% p=0,185
Total 244 713% 98 28.7% 342 100%
Obesidad RP: 1.78
S| 27 69.2% 12 30.8% 39 11.4% p =0.001
NO 217 71.6% 86 28.4% 303 88.6%
Total 244 713% 98 28.7% 342 100%

Fuente: Encuesta a estudiantes de medicina 2023

Interpretacion

En la tabla 7 se observa que los estudiantes con sobrepeso tienen 1.36 veces mas

prevalencia de desarrollar depresion, el p> 0.05, correspondiendo ser no

significativo. Para la variable obesidad, se demostré que el riesgo de ser

diagnosticado con algun grado de depresion aumentd 1,78 veces respecto a los

individuos no obesos, con un valor de p = 0,001, lo que confirma su significancia

estadistica.
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Tabla 8

Factor disfuncion familiar relacionado a depresion en los estudiantes de medicina
humana

DEPRESION
DISFUNCION CON SIN DEPRESION TOTAL ESTADISTICOS
FAMILIAR DEPRESION
N° % N° % N° %
RP
S| 67 44.1% 85 55.9% 152 44.4% 258
p= 0,000
NO 177 93.2% 13 6.8% 190 55.6%
Total 244 713% 98 28.7% 342 100%

Fuente: Encuesta a estudiantes de medicina 2023

Interpretacion

En la tabla 8 se visualiza para la variable disfuncion familiar existe 2,58 veces mas
prevalencia de presentar depresion a comparacion de los que no tienen, con un

valor p = 0,000 confirmando que existe relacion y es estadisticamente significativo.
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V. DISCUSION

El estudio encontrd que el 28,7% (98) de las personas no estaban deprimidas en el
momento de la prueba, pero el 71,4% (244) tenia diversos grados de depresion,
siendo la mas comun la depresion leve con un 36,3% (124), seguida de la depresion
moderada, con un 25.7% (88), y 9.3% (32) para depresion grave. El estudio tiene
relacion con Akinyemi O. et. Al?8. El cual realizé un estudio transversal que utiliz6
cuestionarios auto informados, donde como resultado se detecté una alta tasa de
depresion entre los estudiantes universitarios de la Universidad de Western lllinois
fue de 33,2%. Asimismo, hubo una asociacién positiva para el desarrollo del
diagnéstico de depresion (OR=2,26; IC 95% 1,45-3,52).

De la misma forma en la investigacion de Benavides A.3? En un estudio de 548
meédicos internos de todo el pais, la tasa de depresién fue del 32,48%. En un estudio
paralelo, Cardoso V.33 realizo un estudio titulado “Factores asociados a la depresién
y ansiedad en internos de hospitales del Cusco”. El objetivo de este estudio
transversal, observacional y analitico fue identificar factores asociados a la
aparicion de ansiedad y depresion en internos de hospitales del Cusco. En una
muestra de 71 médicos internos, encontro que el 69,1% tenia depresion y el 74,5%

tenia diversos grados de ansiedad.

Por otro lado, en el estudio de Campos J.3* de igual forma tiene relacién cuando se
encontré que el 14% de la muestra presentaba perturbaciones del estado de &nimo
y el 7% sufria de depresion moderada y grave. En tanto que Charcape S.%° En un
estudio multicéntrico de factores asociados a la depresién en internos: un estudio
multicéntrico transversal y analitico para identificar factores asociados a la
depresion en el departamento de internos de la privada Universidad Antenor
Orrego, mediante la evaluacion de 256 internos del Hospital Regional Docente de
Belén., Victor Lazarte Echegaray, Virgen de la Puerta, Florencia de Mora y La Noria

en la ciudad de Truijillo, la incidencia depresion severa es del 30,86%.

En tanto en el trabajo de investigacion el sexo femenino tiene 1.27 veces mas riesgo
de presentar depresion, sin embargo, el IC 95% que incluye la unidad y por un valor
de p < 0.05, este es significativo, por tanto, se rechaza la hipétesis nula del estudio
y se confirma la hipétesis alterna. Considerando que la depresion se relaciona mas

al sexo femenino, en un 77.6% (132). Esto se relaciona con la investigacion de
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Arenas P3!se encontr6 que la mayoria eran mujeres (54,8%) y que en los hombres
(52,9%) inform¢6 sintomas depresivos. También coincide con el estudio realizado
por Benavides A.%2 muestra que entre los factores relacionados con la depresion
existe asociacion con el género (p = 0,016) (las mujeres padecen méas depresion
que los hombres). Mientras que para Campos J.3* Con el objetivo de determinar si
existe un vinculo existente entre la depresion y los trastornos de lipidos en
estudiantes de la carrera de Medicina Humana, se llevdo a cabo un estudio
epidemioldgico, observacional, correlacional y retrospectivo que incluyé una
muestra de 171 estudiantes, de los cuales el 56.1% eran mujeres y el 43.9% eran

hombres, predominando el sexo femenino para el estado depresivo.

Se observa en el estudio los estudiantes de 36 a 44 afios tienen depresion y
representa el 61.2%, en la cual tienen 1,95 veces de probabilidad de presentar
depresion, el p < 0.02 siendo este significativo; es decir tiene relacion con la edad.
La investigacion no tiene relacion con Benavides A.%? la edad (p=0.039) (tener una
edad promedio de 25 afios), de los cuales la edad de los estudiantes mas jovenes
son los que por lo general tienen mas problemas de depresivos, suelen querer
sentirse mas libres, sin embargo, esos sucesos pasan, cuando tienen carga
estudiantil que afrontar, mas aun con la carrera médica, que implica mucho

sacrificio.

En tanto en el estado civil de los estudiantes es de 0.97 veces menos riesgo para
presentar depresion, mientras que el IC es de 0.76 — 1.54, que incluye a la unidad,
para el p>0.05, siendo este no significativo; por ende, no es un factor relacionado a
la depresion. La investigacion tiene relacion con Benavides A.3? en su estudio sobre
los jévenes universitarios que presentaban depresién demostré que ellos tenian
sintomas de depresion, mas no se encontré relacion con el estado civil (p = 0.628)°,
en este caso el factor estado civil no esta relacionado, pues no depende el estado
civil que la depresion aqueje al individuo con una serie de situaciones vulnerables

en su vida.

Se observo que los estudiantes con sobrepeso tienen 1.36 veces mas de
desarrollar depresion, siendo el IC de 0.86 — 1.72 incluyendo la unidad, para el
p>0.05, correspondiendo ser no significativo. Para la variable obesidad se muestra

que existe 1,78 veces el riesgo de detectar algin grado de depresion a comparacion
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de los no obesos, con un valor p<0,001 (IC 95% 1,37-2,50), confirmando ser
estadisticamente significativo. El estudio coincide con Koinis et.al*® que encontrd
que los jévenes que dormian menos horas de lo recomendado, presentaban un
nivel de riesgo elevado y significativo en el desarrollo de la obesidad, teniendo
aproximadamente tres veces mas de probabilidades de padecer obesidad que
aguellos que si cumplian las horas recomendadas de suefio. Se concluye que los
jovenes con criterios de depresibn o ansiedad tenian casi 2,5 veces mas
probabilidades de ser obesos (Chi2 = 5.08, p = .02). También lo afirma Salazar D.
et. Al?” en su estudio demostrando que la prevalencia en los alumnos universitarios
de distintas universidades, donde fue mayor en la UADY (41%) que en la UASL
(27,5%) con un valor p de menos de 0,05. Ademas, se observo que la prevalencia
de sobrepeso/obesidad fue mayor en hombres (38.5%) que en mujeres (30,5%).
En este sentido, se concluye que los estudiantes universitarios del area de salud
presentan sintomas de ansiedad y depresion, los cuales, combinados con una dieta
excesiva, aumentan el riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad, lo que conlleva

a este tipo de problema.

Para la variable disfuncion familiar existe 2,58 veces mas el riesgo de presentar
depresion a comparacién de los que no tienen, con un valor p<0,000 (IC 95% 1,16
— 2,46), confirmando que existe relacion y es estadisticamente significativo. El
estudio de investigacion tiene relacion con Benavides A.32, quien estudio sobre la
depresion en los jovenes que estaban en el internado médico, observando que los
problemas sentimentales representaban p=0.006, donde existio significancia para
el estudio en menciéon. De igual forma se relaciona con Charcape S.3°En un estudio
multicéntrico de factores asociados con la depresion en internos de medicina, se
encontré que las palabras despectivas de los familiares de los internos eran un
factor asociado con la depresion. En cuanto a los factores familiares, algunos
autores han considerado el conflicto familiar como un factor contribuyente de
producir depresién y han encontrado una correlacion negativa moderada con este
factor. Esto ocurre por la exposicibn a contextos familiares desfavorables e
inadecuados asociados a diversos desequilibrios emocionales y cognitivos, como
la depresién.?* Otro factor que puede estar relacionado con la depresion es la
intervencién de los padres que toman decisiones sin haber consultado con los

estudiantes, lo que puede indicar un estilo de educacién autoritario, lo que
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condicionaria una serie de complejos en el estudiante incentivandole al rechazo,

por la imposicion de las actividades que el muchas veces no desea tomar. 2°

En el estudio realizado una de las fortalezas que se pudo apreciar es que los
estudiantes de medicina estaban aptos a contestar las preguntas planteadas, de
acuerdo a su estado animico. Una de las limitaciones observadas en la
investigacion es que se podria haber comparado alumnos preclinicos en
comparacion con los de clinicas, sin embargo, se lleg6 a la poblacién requerida y

objetivo.
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VI. CONCLUSIONES

1.

Los factores relacionados a depresion en estudiantes de la carrera de

Medicina Humana son: sexo femenino, obesidad y la disfuncién familiar.

Se determino la relacion del factor sexo con la depresion en los estudiantes
de la carrera de Medicina Humana, siendo este el sexo femenino en un
77.6%

Se determino la relacién del factor edad con la depresion de los estudiantes
de la carrera de Medicina Humana, encontrandose en una edad 22 a 35 afios
qgue los que presentan depresion serian un 54.2% en comparacion de los

estudiantes de edad de 36 a 44 afios presentan depresion en un 61.2%

Se determino la relacién del factor estado civil con la depresion en los
estudiantes de la carrera de Medicina Humana, donde el 71.5% eran

solteros.
La proporcion de depresion en los pacientes con obesidad fue un 69.2%.

La proporcion de depresion en los participantes con factor de disfuncion
familiar con la depresion en los estudiantes de la carrera de Medicina

Humana, representando un 44.1%.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda organizar clases de prevencion o hablar sobre la depresion
con los estudiantes de medicina, debido a que la prevalencia de esta
enfermedad es del 71.4% antes, durante y después del internado, esto
ayudard significativamente en la prevencion de la depresién, brinda apoyo
psicoldgico y asi previene la aparicién de sintomas de depresion. Depresion
severa y sus consecuencias. consecuencia.

2. El apoyo psicoldgico debe enviarse a todos los estudiantes de medicina de
las universidades de Trujillo, independientemente del sexo, porque, aunque
se ha demostrado que el género femenino es propenso a la depresion.

3. Los estudiantes de medicina con problemas familiares necesitan un apoyo y
estimulo mas integral ya que esto les ayudara mucho a afrontar sus
actividades académicas, asi como la calidad de los resultados que obtendran
durante las practicas y todo este apoyo debe venir de todas las partes sobre

la asistencia como universidades y hospitales.
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ANEXOS

Anexo 1
OPERACIOMNALIZACION DE LAS VARIABLES
s Dimensicnes
_— Definicion
Variabl Definicion
ariable Conceptual operacienal Tipoy Escala de Categoria
naturaleza medicion
Sintomas fisicos.
picologicos y Puntaje obienido
Ceprasicn socisleslos cuales enla escala de Dependiente Intervalo Sii= 12
sintomas desequilibrane deprasion de Back Cuantitativa Discontinus Mo:2 45
bienestary (BO1)
desempenic
dal individuo
o IMC igual o mayor Si: = 25 kp/m2
Desorden nutricional
cterizad saskgimz independiants Intervzl haste
caracerizado por ndependie ntervalo
Sobrepeso resultado obtenido o ) . 28.8 kg/mz
incremento de grasa Cuantitativa Discontinue . .
| de pesa.talla, de Mo: = 30 kgima2.
corpors .
P los estudiantas < 25kgim2
Patologis IMC mayor igual a Si =30
caracterizadapor 90 ka/m?2 obtenido Independiants Intervalo )
Obesidzd acumulacionexcesiva : Cuantitativa Discontinue Fajmz Ha: =
de peso falla de los 20.0 kg/m2
de grasa corporsl estudiantes
Mimero de afios
Lapso de tiempo que L
indicado en &l .
transcurre desde &l . . Independiants Razon
instrumento para . =
Edzd nacimiento hasta la __p Cuantitativa Continua Numera de afos
la recoleccion de
foma
datos
Caracteristicas Genero indicado en
bioldgicas que el instrumento para Independiants Mominal 1 Masculing
Sexe definen alos seres la recoleccion de Cuslitativa Dicotamica 2- Femanino
hurnanos datos
Situacion perscnal y
1: Soltero
legal en la que 5= Estado civil que Marminal
» Independients . 2: Casado
Estado civil encuentra una sparece en ks Folitomica
. Cuaslitativa 3 Windo
persona en relacion encuests .
4: Conviviente
en ofra.
La disfuncidn
fariliar s= refiere a Se registra si =l
. » |z presencia de estudiante percibe ) ] ]
Disfuncion Independientea Mizrminal 1: 5i
conflictos o o experiments B
familiar i . Cuslitativa Dicotomica 2: Mo
problemas en el disfunciones en su
entomao familiar del entorno familiar.
estudiants
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Anexo 2

Apellidos y Nombres:
Edad: Sexo:

Ciclo académico:

Inventario de Depresion de Beck

En este cuestionario aparecen varios grupoes de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada
una. & continuacion, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como 2 ha
sentido durante esta (ltima semana, incluido en &l dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo,
hay mas de una afirmacion gue coensidere aplicable a su caso, marquela también. Aseglrese
de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

1. Tristeza
{ ) Mo me siento triste
{ ) Me =iento triste.

{ } Me siento triste continuamente v no puedo
dejar de estarlo.

{ ) Me siento tan triste o tan desgraciado que
no puedo soporfarlo.

2. Pesimizmo

{ ) No me siento especialmente desanimado
respecto al futuro.

{ 1 Me =siento desanimado respecto al futuro.
{ 1 Sienfo que no tengo que esperar nada.

[ ) Siento que el futuro es desesperanzador
vy las cosas no mejoraran.

3. Fracaso
{ 1 o me siento fracasado.

{ )} Creo que he fracasado mas que la
mayoria de las personas.

{ ) Cuando mire hacia atras, sole veo fracaso
tras fracaso.

{ )} Me siento unma persona totalmente
fracasada.

4. Perdida del placer

{ } Las cosas me satisfacen fanto como
antes.

{ } Mo disfruto de las cosas tanto como antes.

{ 1 ¥a no obtengo una satisfaccion auténtica
de las cosas.

{ ) Estoy inzatisfecho o aburrido de todo.
5. Sentimientos de culpa
{ ) No me siento especialmente culpable.

{ ) Me siento culpable en bastantes
OCASIONes.

[ ) Me siento culpable en la mayoria de las
OCASIONes.

{ 1 Me =siento culpable constantemente.
6. Sentimientos de castigo

[ 1 No creo que esté siendo castigado.

{ 1 Me =siento como si fuese a ser castigado.
[ ) Espero ser castigado.

[ ) Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismao

[ ) Mo estoy decepcionado de mi mismao.
[ ) Estoy decepcionado de mi mismo.

[ 1 Me da vergilenza de mi mismo.

{ ) Me detesto.

&. Autocritica

{ 1 Ho me considero peor que cualguier otro.
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[} Me autocritico por mis debilidades o por
mis errares.

[ ) Continuamente me culpo por mis faltas.

[ ) Me culpo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamiento o degeo suicida

{ } Mo tenge ningin pensamiento de suicidio.

[} Aveces pienso en suicidarme, pero no lo
cometeria.

[ ) Desearia suicidarme.

(1 Me suicidaria si tuviese la oporunidad.
10. Llanto

(7 Mo lloro mas de lo que solia lorar.

() Ahora lloro mas que antes.

() Llero continuamente.

[ ) Antes era capaz de llorar, pero ahora no
puedo, incluso aungue quiera.

11. Agitacion
() Mo estoy mas iritado de lo mormal en mi.

[ ) Me molesto o irrito mas facilmente que
antes.

[} Me siento imitado continuamente.

[} Mo me imito absolutamente nada por las
cosas que antes solian imitarme.

12. Pérdida de interés
() Mo he perdido el interés por los demas.

[ ) Estoy menos interesado en log demas que
antes.

() He perdido la mayor parte de mi interés
por los demas.

( ) He perdido todo el interés por los demas.
13. Indecisidn

[ ) Tomo decisiones mMas o0 MEnDs como
siempre he hecho.

{ ) Evito tomar decisiones mas que antes.

( )} Tomar decisiones me resulfa muche mas
dificil que antes.

[ )%a me es imposible tomar decisiones.
14. Degvalorizacion
[ ) Mo creo tener peor aspecto que antes.

[ ) Me temo que ahora parezco mas viejo o
poco atractivo.

[ ) Creo que ze han producido cambios
permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo.

[} Creo gue tengo un aspecto horrible.
15. Perdida de energia
[ ) Trabajo igual que antes.

[} Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a
hacer algo.

[} Tengo que obligarme mucho para hacer
algo.

[ ) Mo puedo hacer nada en absoluto.
16. Cambio en los habitos de suefio
[} Duermo fan bien como siempre.

{1 Mo duermo tan bien como antes.

(1 Me despiertc una o dos horas antes de lo
habitual y me resulta dificil volver a dormir.

()} Me despierto varias horas antes de lo
habitual v no puedo vohrerme a dormir.

17. Irritabilidad

() No me siento mas cansado de lo normal.
(1 Me canso mas facimente que antes.

[ ) Me canso en cuanto hago cualguier cosa.

[ ) Estoy demasiado cansado para hacer
nada.

1&. Cambios en el apetito
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{ ) Mi apefito no ha disminuido.

( ) No tengo tan buen apetito como antes.
[ ) Ahora tengo mucho menos apetito.

[ ) He perdido completamente el apetito.
19. Dificultad de concentracion

(] Ultimamente he perdido poco peso o no
he perdide nada.

() He perdido mas de 2 kiles v medio.
() He perdido mas de 4 kilos.

() He perdido mas de 7 kilos.

20. Cansancio o fatiga

() Mo estoy preccupado por mi salud mas de
lo normal.

[ ) Estoy preocupado por problemas fisicos
como dolores, molestias, malestar de
estomago o estrefiimiento.

[ )} Estoy preocupado por mis problemas
fisicoz y me resulta dificil penzar algo mas.

[ ) Estoy tan preocupado por mis problemas
fisicos que soy incapaz de pensar en
cualguier cosa.

21. Perdida de interés en el sexo

[ ) Mo he observado ningln cambio reciente
€n mi interés.

[ ) Estoy mencs interesado por el sexe gue
antes.

[ ) Estoy mucho menos interesado por el
SEXD.

{ ) He perdido totalmente interés por el sexo.

Guia para la interpretacion del inventario de la depresion de Beck:

*  Sin depresion: Menor de 10 puntos

* Perturbaciones del estado de animo: Entre 11 a 16 puntos
+ Depresion intermitente: Entre 17 a 20 puntos
* Depresion moderada y severa: Mas de 20 puntos
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