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RESUMEN 

 

Introducción: Desde el año 2020, se ha reportado un incremento de los casos de depresión en adolescentes y adultos. 

Principalmente en estudiantes y trabajadores del área de salud. Objetivos: Determinar la prevalencia de síntomas 

depresivos en los estudiantes de Medicina en la Universidad Autónoma San Sebastián. Metodología: Se llevó a 

cabo un estudio observacional, descriptivo de corte transversal tanto en hombres como mujeres, que estaban 

matriculados como estudiantes de Medicina y que aceptaron participar en la investigación de forma anónima. Se 

utilizó el PHQ-9 (Patient Health Questionnaire). El PHQ-9 es una medida de autoinforme de nueve ítems que evalúa 

la presencia de síntomas depresivos basados en los criterios del DSM-IV para el episodio depresivo mayor. 

Resultados: Del total de los encuestados (68), 22 (32,35%) no manifestaron síntomas de depresión, 18 (26,47%) 

manifestaron síntomas de depresión leve, 21 (30,88%) manifestaron síntomas de depresión moderada y 7 (10,29%) 

presentaron síntomas de depresión grave. Conclusión: Gracias a este trabajo pudimos observar que los síntomas 

depresivos en los estudiantes de Medicina de la Universidad Autónoma San Sebastián (UAAS) fueron detectados 

de forma muy significativa. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Since 2020, an increase in cases of depression in adolescents and adults has been reported. Mainly in 

students and health care workers. Objectives: To determine the prevalence of depressive symptoms in medical 

students at the Universidad Autónoma San Sebastián. Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional, 

descriptive study was carried out in both men and women who were enrolled as medical students and who agreed to 

participate in the research anonymously. The PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) was used. The PHQ-9 is a nine-

item self-report measure that assesses the presence of depressive symptoms based on the DSM-IV criteria for major 

depressive episode. Results: Of the total number of respondents (68), 22 (32.35%) showed no symptoms of 

depression, 18 (26.47%) showed symptoms of mild depression, 21 (30.88%) showed symptoms of moderate 

depression and 7 (10.29%) showed symptoms of major depression. Conclusion: Thanks to this work we were able 

to observe that depressive symptoms in medical students of the Universidad Autónoma San Sebastián (UAAS) were 

detected in a very significant way. 
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I.INTRODUCCIÓN 

 

La OMS define la depresión como “la presencia de 

tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de 

culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del 

apetito, sensación de cansancio y falta de 

concentración”1. Por su parte, el DSM-5, describe de 

forma similar que la clínica de presentación puede estar 

constituida por la pérdida de interés o placer, un estado 

de ánimo deprimido la mayor parte del día o casi todos 

los días; síntomas somáticos tales como cambios en el 

hábito de alimentación, insomnio o hipersomnia, 

sensación de fatiga o perdida de energía, síntomas 

cognoscitivos como alteración en la habilidad para 

pensar y concentrarse; así como pensamientos de 

muerte e ideación suicida.2, 3 

 

Se considera un problema grave para la salud cuando 

persiste durante un período prolongado y es de 

intensidad moderada a severa. En los casos más 

extremos, esto puede llevar al suicidio, que constituye 

la segunda causa de muerte en el grupo de edades 

comprendido entre los 15 y los 29 años.3 A nivel global, 

aproximadamente un millón de personas ponen fin a 

sus vidas cada día, lo que equivale a una muerte cada 

40 segundos. Además, por cada persona que tiene éxito 

en su intento de suicidio, al menos otras 20 lo intentan.1, 

3  

Desde el año 2020, se ha reportado un incremento anual 

de los casos de depresión en adolescentes y adultos. 

Principalmente en estudiantes y trabajadores del área de 

salud.4,5 Los estudiantes de medicina se ven enfrentados 

con grandes desafíos académicos y muchas horas de 

estudio, debido a que por la naturaleza de la carrera 

estos se ven en la necesidad de pasar muchas noches en 

vela, esto suele venir acompañado por una falta de 

sueño importante y problemas a la hora de una 

alimentación balanceada y saludable.3, 6, 20 

 

Esto supone un incremento del riesgo para padecer de 

depresión y otros trastornos psicológicos como la 

ansiedad. 

 

  

II.MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo de 

corte transversal en agosto de 2023, en la Universidad 

Autónoma San Sebastián, Sede San Lorenzo, tanto en 

hombres como mujeres, matriculados como estudiantes 

de Medicina y que aceptaron participar en la 

investigación de forma anónima. Se utilizó el PHQ-9 

(Patient Health Questionnaire). La encuesta fue 

realizada de forma online vía Google Forms, a un total 

de 68 personas. 

El PHQ-9 es una medida de autoinforme de nueve ítems 

que evalúa la presencia de síntomas depresivos basados 

en los criterios del DSM-IV para el episodio depresivo 

mayor. Las puntuaciones se califican con una escala 

Likert que va de 0 (nunca), a 1 (varios días), 2 (más de 

la mitad de los días) y 3 (casi todos los días), por lo que 

el puntaje total va en un rango de 0 a 27. La gravedad 

de los síntomas puede organizarse en 3 categorías: 0-7 

(mínimos), 5-9 (leve), 10-19 (moderado), 20-27 

(grave).3, 6, 7 

 

III.RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Del total de encuestados, 22 (32,35%) no manifestó 

síntomas de depresión, 18 (26,47%) manifiesta 

síntomas de depresión leve, 21 (30,88%) manifestó 

síntomas de depresión moderada y 7 (10,29%) posee 

síntomas de depresión grave. 

 

Tabla 1. Variable Edad 

Edad Porcentaje 

Menor a 20 años 11,76% 

Entre 20 a 25 años 38,24% 

Entre 25 a 30 años 25% 

Más de 30 años 25% 

 

Figura 1.1 Niveles de depresión 

 
 

De los que no presentaron síntomas depresivos 

encontramos que 15 (68,18%) son del sexo femenino 

mientras que 7 (31,82%) son hombres, de los que 

presentaron síntomas de depresión leves vemos que 14 

(77,78%) son mujeres y 4 (22,23%) son hombres, de 

los que presentaron síntomas de depresión moderadas 

son 14 (66,67%) mujeres y 7 (33,33%) son hombres, y 
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los que presentaron síntomas depresivos graves 

tenemos a 5 (71,43%) mujeres y a 2 (28,57%) hombres. 

De un total de 68 encuestados, podemos observar que 

46 (67,65%) de ellos poseen síntomas de depresivos, 

teniendo que del total de personas con síntomas 

depresivos 33 (71,74%) de ellos son mujeres y 13 

(28,26%) de ellos son hombres. 

Observamos que de los 20 hombres encuestados, 13 

(65%) de ellos presentaron síntomas depresivos, 

mientras que del total de mujeres, 48, 33 (68,75%) son 

las que presentaron los síntomas. 

 

IV.CONCLUSIONES 

 

Gracias a este trabajo pudimos observar que los 

síntomas depresivos en los estudiantes de Medicina de 

la Universidad Autónoma San Sebastián (UAAS) están 

presentes de forma muy predominante, especialmente 

en las mujeres representando el 67,65% del total de 

personas que presentan síntomas depresivos, 

sugiriendo que existe un aumento circunstancial del 

riesgo de Trastorno Depresivo en la población de 

estudiantes.  

 

Diversos factores pueden llevar a desarrollar los 

síntomas del Trastorno Depresivo, siendo uno de ellos 

los factores psico-sociofamiliares, debido al gran 

impacto que tiene en nuestra psique el apoyo de la 

familia y que tan sano sea nuestra relación con ellos, lo 

mismo aplica a los círculos afectivos externos a el 

círculo familiar cercano, siendo estos las amistades 

cercanas y/o relaciones de parejas.3 

 

Muchos de los encuestados manifestaron un nivel de 

cansancio muy elevados, esto también es un factor muy 

importante a la hora de analizar esta clase de trastornos 

en este ambiente, pues esto se podría traducir en una 

disminución de las horas de sueño y una baja en el nivel 

académico, que llevaría a que el estudiante se vea 

frustrado consigo mismo y se vea propenso a 

desarrollar síntomas depresivos leves en un comienzo, 

que se pueden ver agravados por el abuso de sustancia 

(como el alcohol y el tabaco) y empeorar el cuadro.19 
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