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RESUMEN 

 

El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de síntomas depresivos 

en estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de 

Tumbes. Se desarrolló un estudio de enfoque cuantitativo y descriptivo con diseño 

observacional no experimental de corte transversal, con muestreo no 

probabilístico de tipo censal. La muestra incluyó a 153 estudiantes matriculados 

durante el periodo académico 2024, quienes colaboraron de manera voluntaria y 

cedieron su consentimiento informado respectivo. La técnica de recolección de 

datos fue la entrevista, donde se aplicó de manera presencial el cuestionario que 

incluyó el inventario de Beck, además, se incluyó una ficha de recolección de 

datos. Se encontró una prevalencia de depresión del 100%, mayor prevalencia en 

el sexo femenino y en los estudiantes de los primeros años. Se concluye que la 

población estudiada presentó una prevalencia de depresión del 100% con 

diferentes niveles de depresión de mínimo a moderada que amerita una 

intervención por parte de las autoridades universitarias.   

 

Palabras clave:  Depresión; Transtorno depresivo; Salud del estudiante; Salud 

mental 
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ABSTRACT 

 

The objective of the study was to determine the prevalence of depressive 

symptoms in students of the School of Human Medicine of the National University 

of Tumbes. A quantitative and descriptive approach study was developed with a 

cross-sectional non-experimental observational design, with non-probabilistic 

census sampling. The sample included 153 students enrolled during the 2024 

academic period, who collaborated voluntarily and gave their respective informed 

consent. The data collection technique was the interview, where the questionnaire 

that included the Beck inventory was applied in person, in addition, a data 

collection form was included. The prevalence of depression was found to be 

100%, with a higher prevalence in the female sex and in students in the first years. 

It is concluded that the population studied presented a 100% prevalence of 

depression with different levels of depression from minimal to moderate, which 

merits an intervention by the university authorities. 

 

Key words: Depression; Depressive Disorder; Student Health; Mental Health
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I. NTRODUCCIÓN 

 

Hoy en día la depresión es una de las enfermedades más prevalentes, latentes y 

silenciosas que producen alteraciones en la conducta y la salud de los estudiantes 

universitarios a nivel mundial. Junto al trastorno de ansiedad, estas enfermedades 

son de gran importancia debido a que se han relacionado a alteraciones 

conductuales, abandono de estudios y bajo rendimiento académico (1).  

La carrera de medicina es conocida como una de las cátedras que demanda de 

mucho estrés, los sujetos que cursan estos estudios se han asociado a mayor 

presencia de síntomas depresivos y ansiedad (1). 

 

El Ministerio de Salud del Perú en sus reglamentos y estatutos indica que la 

atención a la salud mental debe ser prioridad nacional y para ello, desde el año 

2004 lo incluyó dentro de una estrategia sanitaria nacional. Diversos estudios 

demostraron que entre la población más susceptible a este tipo de alteraciones 

mentales se encuentra el grupo de los estudiantes universitarios, siendo los más 

propensos los estudiantes de la carrera de Medicina Humana (2).  

 

La depresión es un trastorno que perjudica la calidad de vida, así como el 

desempeño ocupacional y laboral de las personas; se considera como un 

problema de salud mental mundial ya que se estima que el 4% de todos los 

habitantes del planeta padecen depresión (3). 

 

A nivel de población general en Latinoamérica, Brasil es el país con mayor 

prevalencia en los trastornos depresivos (6%), seguido de Colombia (4,7%). El 

trastorno depresivo representa un interés común para la salud mental, 

constituyéndose la población de estudiantes universitarios en el área de salud un 

grupo de especial con respecto a los síntomas que pueden comprometer su 

desempeño académico y ocupacional (4). 
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Los estudiantes universitarios del área de salud padecen síntomas depresivos de 

acuerdo con la presencia de altas exigencias académicas, poco apoyo familiar y 

dificultades económicas. De acuerdo con estudios realizados en Latinoamérica se 

comprobó que el 44% de los estudiantes de medicina del primer semestre 

tuvieron síntomas depresivos, el 15% de los estudiantes tuvieron ideas suicidas y 

el 3% intentó suicidarse, además el 80% de los jóvenes mencionaron sentirse 

mentalmente agotado y el 64% de ellos refirió no poder cumplir con los 

requerimientos académicos (5). 

 

Los estudiantes universitarios de las carreras de salud experimentan otros 

factores que pueden ser perjudiciales como el inicio de la actividad clínica, el 

contacto con pacientes con padecimientos graves, conflictos éticos y 

vulnerabilidad social; dichos factores pueden contribuir al surgimiento de 

problemas en las relaciones interpersonales y síntomas depresivos (6). 

 

A nivel nacional, en el Perú diversas investigaciones han mostrado una mayor 

prevalencia en la depresión alrededor del 5% de los estudiantes de medicina, sin 

embargo, el 30% de los estudiantes de medicina de cuarto año presentó síntomas 

depresivos, cifra alarmante en el bienestar mental de los estudiantes y en la 

formación del futuro profesional (7). 

 

La Universidad Nacional de Tumbes fue una de las pioneras en el norte en 

implementar un examen de admisión que incluía un test de evaluación del estado 

mental para sus postulantes a la carrera de Medicina Humana. La finalidad de 

estos exámenes era que los ingresantes no presentarán síntomas de ansiedad o 

depresión. Sin embargo, no se evaluó la capacidad de resolución de problemas 

tanto afectivos como emocionales de estos estudiantes. A la fecha no se evalúa la 

salud mental del postulante o del estudiante de medicina humana. 

 

Ante la situación antes descrita se planteó la pregunta de investigación: ¿Cuál es 

la prevalencia de síntomas depresivos en estudiantes de medicina humana de la 

Universidad Nacional de Tumbes? Esta investigación presenta como objetivo 

general determinar la prevalencia de síntomas depresivos en estudiantes de 

medicina humana de la Universidad Nacional de Tumbes, y como objetivos 
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específicos determinar la prevalencia puntual de depresión según niveles y 

además de características sociodemográficas como sexo, edad y año de estudio.  

 

Actualmente, la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional de 

Tumbes, no cuenta con un programa de intervención de salud mental y tampoco 

existe algún tipo de consultoría psicológica. Por lo tanto, los resultados de este 

estudio permitirán conocer no solo la prevalencia de síntomas depresivos, sino 

también de qué manera se pueden implementar intervenciones en salud y 

prevenir o identificar de manera temprana estos trastornos,  

 

El estudio es  relevante debido al hecho de que demostró que, efectivamente, 

existen diferentes niveles de depresión en estudiantes de medicina humana de 

dicha casa de estudios, lo que permitió las diferentes comparaciones con otros 

estudios realizados.  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1 Bases teóricas 

 

La enfermedad depresiva o depresión se define como la presencia de un trastorno 

mental caracterizado principalmente por presentar un nivel de tristeza insondable 

y además por presentar una marcada pérdida de interés en actividades que 

normalmente eran importantes para la persona; a su vez, cursa con un gran 

conjunto de síntomas emotivos, cognitivos, somáticos y del comportamiento (9). 

 

La depresión es una alteración mental conformada de manera principal por la 

presencia de humor depresivo, disminución en el interés y el regocijo de los 

aspectos de la vida, asociado a fatiga y cansancio. Estos problemas mencionados 

anteriormente, producen dificultades en el conglomerado familiar, social y del 

trabajo de la persona quien lo padece. También se menciona que disminuyen la 

calidad de vida del afectado (10). 

 

La presencia de síntomas depresivos como el sentimiento de culpa, pérdida de 

peso, dificultad en la concentración, cansancio, estado de ánimo lúgubre o 

pérdida de provecho en actividades que antes resultaban satisfactorias, se 

engloban dentro del término de depresión (11). 

 

Se ha demostrado que las personas del sexo femenino están más relacionadas 

con la prevalencia de síntomas depresivos, principalmente a causa de mayor 

estrés por las actividades cotidianas que demandan un alto grado de 

responsabilidad. Además, se ha relacionado la falta de recursos económicos y 

con problemas de relación de pareja dentro del hogar. También es común que 

aparezca depresión en mujeres que acaban de tener un bebé, en madres 

primerizas y mujeres que presentan alteraciones hormonales o físicas (12). 



 

22 

 

En otros estudios se han obtenido resultados de incidencia mucho más elevada 

de alteraciones depresivas en mujeres en comparación con personas del sexo 

masculino. Se obtuvo que las féminas presentaron el doble de riesgo de presentar 

episodios depresivos que los varones, empezando a presentarse estos síntomas 

en la adolescencia. Lo más probable es que estas diferencias sean producidas de 

forma primordial a causa de factores biológicos u hormonales, estatus 

socioeconómico o prevalencia a sufrir violencia de género (13). 

 

Se ha relacionado la presencia de síntomas depresivos a factores como 

pertenecer al sexo femenino, rango de edad de 18 a 44 años, baja clase social, 

estar divorciado o separado de tu pareja, prevalencia de factores estresantes 

crónicos, personas que no tienen apoyo social, falta de estrategias que permitan 

afrontar de manera adecuada la depresión, padecimiento de violencia sexual, 

traumas psicológicos y físicos, antecedentes de depresión familiar u otro tipo de 

padecimientos psiquiátricos (13). 

 

La depresión se clasifica en: 

a. Trastorno depresivo mayor: la definición de trastorno depresivo mayor 

(TDM) hace referencia a una alteración clínicamente heterogénea que rige un 

curso de episodios depresivos recurrentes, realizándose un diagnóstico en base a 

características descriptivas sin implicancia etiológica. Además de los episodios 

anteriormente descritos, encontramos también un pequeño grupo que, a 

diferencia del resto, cuenta con características muy puntuales que le otorgan una 

estabilidad diagnóstica más concreta (14). 

 

b. Distimia o trastorno depresivo persistente: el trastorno depresivo 

persistente o conocido también con el término de distimia, hace referencia a la 

presencia crónica de trastornos depresivos, aunque a diferencia del TDM, la 

distimia es de una intensidad menor. Su forma de inicio suele ser insidiosa y su 

comienzo habitual es en la etapa de la juventud. Cabe mencionar que puede 

ocurrir asociado a un episodio de TDM. Llama la atención la detección de 

autoestima baja, alteraciones del sueño, estado anímico deprimido y su 

diagnóstico es clínico (15). 
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c. Depresión postparto: como su nombre indica, la depresión postparto se 

refiere a aquel trastorno depresivo que aparece después del embarazo, 

específicamente después del parto, que se caracteriza por la presencia de 

situación anímica decaída, pensamientos de incapacidad de ejercer el papel de 

madre, con frecuencia suele presentar llanto y tiene una duración que va desde 

las 6 y 8 semanas o incluso puede tener una duración de 12 meses (16). 

 

Las personas que padecen de depresión suelen cursar con tristeza permanente, 

episodios de ansiedad o situaciones de vacío emocional, pérdida de la esperanza 

de vivir, pesimismo, culpabilidad de sucesos, impotencia, fatiga, irritabilidad, 

inquietud, problemas de concentración, alteraciones de memoria, en algunos 

casos suele aumentar o disminuir el apetito. Es de importante mención también el 

hecho de que puede asociarse a pensamientos e ideación suicida (17). 

 

Los episodios depresivos mayores llegan a presentar en cualquier momento a lo 

largo de la vida humana, con una prevalencia mayor durante los 20-30 años de 

edad, sin embargo, la edad de comienzo en la actualidad ha disminuido de 

manera progresiva La presentación del curso de estos episodios suele ser 

variable ya que en algunas personas puede presentarse un único episodio 

distante en tiempo (en ocasiones durante años) de la presencia de otro síntoma 

que indique depresión (18).  

 

Los síntomas suelen de este trastorno suelen tener una presentación de días o 

semanas, incluyendo un período prodrómico que puede cursar con síntomas de 

ansiedad y además síntomas depresivos leves previos al comienzo del episodio 

de depresión mayor. En caso de que este trastorno no sea tratado, el episodio 

depresivo mayor puede tener una duración variable que pueden ser de hasta 4 

meses (18). 

 

La depresión persistente o distimia varía en cuanto a la depresión mayor por el 

tiempo de duración del mismo, normalmente la distimia tiene una duración de 2 

semanas y presenta síntomas de poca severidad. Sin embargo, a la hora de 

diagnosticar el cuadro se presentan diferentes dificultades al momento de 

distinguirla del episodio depresivo mayor. De tal forma, la severidad del cuadro 

determinará el diagnóstico de depresión mayor o distimia. Además, este 
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padecimiento suele comenzar en la niñez o adolescencia, como también en la 

adultez temprana (18). 

 

La incidencia más alta de depresión postparto se presenta durante los primeros 3 

meses siguientes al parto; sin embargo, aún está en debate el si este tipo de 

trastorno es más o menos severo que en otra etapa de la vida de la mujer o si es 

que existen diferencias en las manifestaciones clínicas de la misma (18). 

 

La sintomatología de la misma es parecida a la depresión que no tiene vínculo 

alguno con el embarazo, a excepción del contenido que suele girar en torno al 

haber concebido a un bebé. En este caso, esta se caracteriza por sentimientos de 

culpa, fatiga, alteraciones del sueño, pérdida del apetito, alteraciones de la 

memoria y muchas veces, pensamientos de no ser capaz de cumplir las 

necesidades del niño (18).  

 

En pacientes que padecen depresión, la sintomatología depresiva se manifiesta 

como problemas para conciliar el sueño, fatiga, perdida o aumento de apetito, 

actúan como indicadores de importancia a la hora de determinar la presencia de 

depresión. Actualmente, la depresión hace referencia a un conjunto de trastornos 

depresivos asociados a manifestaciones clínicas de cualquier tipo y no solo 

aquellos que son relacionados específicamente a alteraciones del estado anímico. 

Debe ser siempre tomada en cuenta la posibilidad de estar ante una alteración del 

estado anímico en caso de presencia de dolores somáticos, incremento de 

manifestaciones clínicas, pérdida de peso, insomnio, entre otras; siempre y 

cuando no exista manera alguna de justificar la presencia de los mismos y que no 

existan antecedentes familiares o personales de alteración del estado anímico (1). 

 

La depresión, como cualquier otra enfermedad crónica y aguda, puede tratarse y 

revertirse si se logra identificar a tiempo y además se otorga el tratamiento eficaz 

e indicado para ello. Las conductas actualmente aceptadas y recomendadas para 

el manejo diagnóstico y terapéutico de la misma, se encuentran los screening 

desde consulta externa usando un test validado y que resulte sencillo de resolver 

en personas que se encuentren en riesgo de padecer sintomatología depresiva 

(19). 
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En cuanto al tratamiento farmacológico, los medicamentos antidepresivos más 

comunes y de fácil acceso son aquellos cuya acción se basa en la inhibición de la 

recaptación de serotonina (ISRS). Dentro de este grupo tenemos a la Fluoxetina, 

Citalopram, Sertralina y otros fármacos diferentes. Existen también fármacos de la 

recaptación de norepinefrina, sin embargo, pueden tener efectos variados en los 

diferentes pacientes. De tal forma, los fármacos antidepresivos tricíclicos o de 

manera similar los antidepresivos inhibidores de la monoamino oxidasa (IMAO) 

pueden ser la elección ideal para algunos grupos de personas (1). 

 

Actualmente, no solo existe el tratamiento farmacológico para tratar la depresión, 

si no también aquellos que se basan en apoyo psicológico, emocional y social, 

buscando evitar las recaídas en este tipo de problemas (19). 

 

Los estudiantes universitarios, se han convertido en el centro de atención de 

estudios clínicos y de investigación del ámbito de la salud mental, a causa de que 

de forma primordial esta puede establecer en gran medida el desarrollo de su 

trabajo académico (20). 

 

Los estudiantes a menudo pueden ver alterada su estabilidad mental y emocional 

conforme las demandas académicas van en aumento, situación que dificulta la 

aprehensión de nuevos conocimientos y que predisponen a este grupo de 

personas a ambientes de éxito o fracaso que, aunadas al horario académico, 

regularidad de estudio, incremento de la exigencia horaria y, sobre todo, 

alteraciones en el estado del ritmo circadiano pueden condicionar su estabilidad 

mental (20). 

 

Diferentes estudios han demostrado que la regularidad de presentación de los 

episodios depresivos se ha incrementado en los estudiantes en general y de que 

de manera importante existe un predominio en el sexo femenino y, sobre todo, en 

estudiantes que cursan licenciaturas que demandan de un alto grado de estrés 

académico, como lo es la carrera de Medicina Humana (21). 

 

Los estados depresivos son trastornos que afectan de manera importante el 

estado anímico con una marcada disminución del humor que predispone a que se 
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vea afectada de manera directa el desarrollo de la vida psíquica de una persona. 

Se ha convertido además en el motivo principal de problemas de salud en las 

personas que estudian carreras universitarias que demandan de mucha fuerza 

mental o física, como es el caso demostrado de la población universitaria donde 

se ha demostrado que de cada 5, 1 estudiante ha demostrado algún episodio 

depresivo a lo largo de sus estudios (22).  

 

Ciertas licenciaturas universitarias demandan de muchos años de estudio y un 

grado de dedicación más importante que otras, como vendría a ser la carrera de 

medicina, que hacen necesario un mayor nivel de responsabilidad y compromiso 

siendo la causa principal el alto nivel de conocimiento académico requerido en 

sus estudios preclínicos; y después, la dificultad que se presenta para mantener el 

estado de relación médico-paciente al desarrollar los cursos clínicos (22).  

 

Son estos factores que, al ser adicionados a las horas de trabajo y estudio, 

contribuyen a la disminución de horas de sueño, alterando aspectos 

fundamentales en el desarrollo de la vida de la persona que estudia esta 

licenciatura y, por consiguiente, alterando su estado emocional y aumentando la 

posibilidad de presentar algún grado de depresión (22). 

 

2.2  Antecedentes 

 

Antecedentes Internacionales 

Ariza et al. (23), en la investigación “Depresión en Estudiantes Universitarios en 

Carreras de la Salud en Bucaramanga 2020”; en una muestra de 50 estudiantes 

de carreras de la salud utilizando como instrumento el test de Zung encontraron 

que un 28% de estudiantes presentan un nivel depresivo moderado, siendo el 

género femenino el que es afectado con mayor frecuencia. Los autores concluyen 

que los estudiantes de las cátedras de salud necesitan un asesoramiento 

psicológico durante el tiempo que demande su carrera, de esta manera se logrará 

tener una salud mental adecuada y un buen rendimiento académico. 

 

Tabares et al. (24), en la investigación “Determinación de los grados de Depresión 

y Ansiedad por género en los Estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato” 
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en estudiantes matriculados en el semestre 2018-2019, con un total de 751 

personas, encontraron que las mujeres sufren más síntomas depresivos y 

ansiedad que los hombres. Concluyen que el detectar de forma temprana los 

síntomas depresivos y de ansiedad, a través de planes de prevención, pueden 

evitar que se agrave la situación del estudiante. 

 

Bonilla (2), en su artículo de investigación “Prevalencia de sintomatología 

Depresiva en estudiantes del programa de Medicina de la Universidad de Caldas, 

Manizales-Colombia”, en una muestra de 132 estudiantes de la carrera de 

Medicina Humana, seleccionados al azar, encontró que la prevalencia de 

depresión fue del 22,7% siendo el semestre académico y el hecho de convivir con 

su familia eran factores relacionados con la prevalencia de presentación de 

síntomas depresivos. Concluye que la presencia de síntomas depresivos en estos 

estudiantes es prevalente y se asocia a diversos factores de la vida cotidiana para 

los estudiantes. 

 

Palma et al. (25), realizaron una investigación titulada “Síntomas Depresivos y 

Rendimiento Académico en Estudiantes de Medicina”, cuya población muestral 

fue de 63 estudiantes de entre 18-21 años (52,4% fueron mujeres y el 47,6% 

fueron varones), los resultados obtenidos evidenciaron que el 81 % del total no 

mostraron síntomas depresivos; sin embargo, el 15,9% presentó reacción de 

ansiedad y, en más baja proporción, un 3,2% presentaron síntomas de depresión. 

Los autores concluyen que no hubo relación entre la sintomatología depresiva y el 

rendimiento académico en estos estudiantes. 

 

Fouilloux et al. (26), en el artículo “Síntomas depresivos y rendimiento escolar en 

estudiantes de Medicina”, en una muestra de 774 estudiantes del primer año de la 

carrera de Medicina Humana, utilizando el inventario de Beck como instrumento 

evidenciaron que el porcentaje de estudiantes que padecían de sintomatología 

depresiva fue de 23%; siendo las mujeres las más afectadas (28,4%) en relación 

con los varones (12.3%). Los autores concluyen que la presencia de síntomas 

depresivos es un factor de riesgo importante para reprobar alguna asignatura o de 

igual forma, tener un bajo rendimiento académico. 
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Antecedentes Nacionales 

 

Rojas (27), en el estudio “Factores asociados a la sintomatología depresiva en 

estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de Trujillo”, en un estudio de 

tipo descriptivo y transversal en 502 estudiantes, evidenciaron que el 33% de los 

estudiantes tenían síntomas depresivos y el 31% los tenían en un nivel leve, el 

1,6%  un nivel moderado y el 0,2% en un nivel severo, los factores para la 

prevalencia de depresión fueron sociodemográficos, de hábito y depresivos. 

Concluye que la sintomatología depresiva que predomina es la leve y los factores 

de riesgo predominantes con ser de sexo femenino, vivir solo, trabajar, cursos 

desaprobados, poco tiempo para la recreación y consumo frecuente de alcohol. 

 

Valdiviezo (28), en el estudio “Depresión y factores asociados en estudiantes de 

Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego – Piura 2019”, en una 

muestra conformada por 288 estudiantes evidenciaron que el 71% de los 

estudiantes tenían depresión, de los cuales el 40% padecía depresión moderada 

el 7% depresión severa, con respecto a los factores de riesgo se evidenció que el 

ser de un lugar diferente a Piura, ser del sexo femenino y el no estar soltero eran 

factores de riesgo junto a los factores académicos como el haber sufrido maltrato 

por parte de algún docente y el ingerir más de 4 bebidas alcohólicas en un día. Se 

concluye que se encontraron factores asociados a la depresión en estudiantes de 

medicina. 

 

Sánchez et al. (29), en el estudio “Trastornos mentales en estudiantes de 

Medicina Humana en tres universidades de Lambayeque, Perú”, encontraron que 

el 61% de estudiantes que cursaban ciencias básicas el 7% tenían algún 

diagnóstico previo de depresión, el 7% un diagnóstico previo de ansiedad y el 

49% padecía por lo menos un trastorno mental además los trastornos más 

frecuentes eran los episodios maniacos con un 20% y trastornos depresivos con 

un 17%. Los autores concluyen que los estudiantes de la carrera de medicina 

tuvieron mayor prevalencia a los trastornos hipomaniacos y depresivos. 
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Vilchez et al. (30), en la investigación “Salud mental y calidad de sueño en 

estudiantes de ocho facultades de medicina humana del Perú” evaluaron a un 

total de 1040 estudiantes de medicina humana del 1er al 6to año de carrera, se 

tuvo como resultado que 472 (52,91%) padecían depresión y 309 (34,64%) 

padecían ansiedad, siendo las mujeres las más afectadas. En conclusión, se 

observa una alta prevalencia de síntomas depresivos y ansiedad en estudiantes 

del 2do y 3er año de la carrera.  

 

Valle, Sánchez y Perales (31), en la investigación “Sintomatología depresiva y 

problemas relacionados al consumo de alcohol durante la formación académica 

de estudiantes de medicina”, encontraron que el 23,3% de la población estudiada 

presentaron algún tipo de síntoma depresivo y el 7,3% problemas relacionados 

con el consumo de alcohol. En conclusión, se recomienda la necesidad de tomar 

medidas en la detección y prevención de sintomatología depresiva desde el inicio 

de los estudios (31) 

 

Antecedentes Locales 

 

Después de una exhaustiva búsqueda de estudios regionales realizados 

previamente, no se han logrado encontrar. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Tipo de estudio y diseño de investigación 

 

3.1.1. Tipos de investigación 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo porque se usó la recolección 

de datos de estudio y el análisis estadístico, es decir, esta variable fue 

cuantificada para generar hipótesis y describir su comportamiento (1). La 

investigación constituyó un estudio descriptivo pues buscó recolectar 

información sin causalidad (36).  

 

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño de la investigación fue observacional debido a que las variables 

no fueron manipuladas (1). La investigación correspondió a un estudio 

transversal debido a que la medición se dio en un momento determinado 

(36). El diseño del estudio fue el siguiente: 

 

 

 

Donde: 

M = Muestra 

O = Observación de la muestra 

 

3.2. Población, muestra y muestreo 

3.2.1. Universo 

Todos los estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de la 

Universidad Nacional de Tumbes. 

 

 

 

M     O 
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3.2.2. Población 

Estudiantes del 1er al 7mo año de estudios de la carrera de Medicina 

Humana de la Universidad Nacional de Tumbes. La población fue de 153 

estudiantes que cursan actualmente la carrera de Medicina Humana en la 

Universidad Nacional de Tumbes. 

 

3.2.3. Muestra 

Fueron incluidos todos los estudiantes de la Escuela de Medicina Humana 

de la Universidad Nacional de Tumbes, que cumplieron los criterios de 

selección establecidos. 

 

3.2.4. Muestreo 

Muestreo no probabilístico de tipo censal 

 

3.2.5. Criterios de inclusión 

− Estudiantes de la Universidad Nacional de Tumbes matriculados en la 

carrera de Medicina Humana en el año 2024. 

− Estudiantes de Medicina de ambos sexos que cursen la carrera en el año 

2024. 

− Estudiantes de Medicina Humana de todas las edades que cursen la 

carrera en el año 2024. 

 

3.2.6. Criterios de exclusión 

− Estudiantes de Medicina Humana que no quieran participar en el estudio 

− Estudiantes de Medicina Humana que abandonaron los estudios durante el 

periodo de estudio o no están disponibles al momento de aplicar el 

instrumento. 

 

3.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El método de recolección de datos fue la entrevista a los estudiantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión anteriormente mencionados (1). La 

técnica empleada en esta investigación fue la encuesta, aplicando el 

inventario de Beck-II para establecer la identificación de síntomas 

depresivos (1). 
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En cuanto al instrumento, se empleó el inventario de Beck II que es un auto 

informe que consta de 21 ítems, que hacen referencia a síntomas de 

depresión al momento de aplicarlo. Se encarga de describir síntomas 

clínicos que se presentan con mayor frecuencia en pacientes que padecen 

depresión (1). Cada ítem responde a una escala de 4 puntos, con 

puntuación de 0-3, a excepción de los ítems número 16 y 18, los cuales 

tienen 7 categorías. La puntuación máxima y mínima en este inventario son 

0 y 63 respectivamente; uniéndolas en grupos de corte que permite 

clasificar a las personas que serán evaluadas en alguno de los siguientes 

grupos: Depresión mínima 0-13; leve depresión 14-19; depresión moderada 

20-28; depresión grave 29-63 (1). 

 

Se aplicó además una ficha de recolección de datos que incluyen la edad, 

sexo y año de estudio. 

 

Se requirió el consentimiento informado (adultos) y consentimiento 

informado del padre o tutor y asentimiento informado en caso de menores 

de edad. Los instrumentos se aplicaron en los ambientes de la Escuela de 

Medicina Humana de la Universidad Nacional de Tumbes, con una 

duración aproximada de 10 minutos. El recojo de la información se realizó 

en el semestre académico 2024-II.  

 

3.4. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos en la ficha de recolección de datos y de la encuesta a 

se registraron en el programa Microsoft Excel 2019 y posteriormente se 

exportaron al paquete estadístico SPSS para el análisis estadístico 

correspondiente. Se realizó un análisis estadístico univariado; en cuanto a 

las variables cualitativas, se muestran tablas de frecuencia.  

Se realizaron tablas cruzadas de las variables de estudio. 

 

3.5. Aspectos éticos del estudio 

La encuesta fue anónima y no se vulneraron los derechos fundamentales 

de los participantes del estudio. El autor no presenta ningún conflicto de 

interés. 
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Se utilizó el consentimiento informado previa aplicación del instrumento, 

considerando los criterios éticos de la investigación, donde se muestra 

importante las respuestas por parte de los estudiantes, su pensamiento y 

toma de decisiones. Para menores de edad se requirió el consentimiento 

informado del padre o tutor y asentimiento informado. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados 

 

Tabla 1. Prevalencia de síntomas depresivos en estudiantes de medicina humana de 

la Universidad Nacional de Tumbes, 2024 

  N % 

Estudiantes que presentaron síntomas depresivos 153 100% 

Estudiantes que no presentaron síntomas depresivos 0 0 

TOTAL 153 100% 

 

La prevalencia de síntomas depresivos fue del 100%, donde efectivamente, se observa 

que toda la población evaluada (153 estudiantes del 1er al 7mo año de estudio) 

presenta síntomas depresivos. 
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Tabla 2. Prevalencia de síntomas depresivos en estudiantes de medicina de la 

Universidad Nacional de Tumbes según niveles, 2024 

Prevalencia de síntomas depresivos   n % 

Depresión mínima 
 

146 95% 

Depresión leve 
 

6 4% 

Depresión moderada 
 

1 1% 

Depresión grave   0 0% 

Total 
 

153 100% 

 

Se detalla la prevalencia puntual de síntomas depresivos en la población estudiada,  

el 95% (146 estudiantes) presentó depresión mínima, siendo el nivel de depresión 

que más prevalece. El 4% (6 estudiantes) presentó depresión leve y 1% (1 

estudiante) presentó depresión moderada y ninguno presentó depresión grave. 
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Tabla 3. Nivel de depresión según características sociodemográficas de los 
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024  

 
  

  

Característica 
sociodemográfica 

Nivel de depresión 

Depresión mínima 
Depresión 

leve  
Depresión 
moderada 

n % n % n % 

Género             

  Femenino 72 49% 4 67% 1 100% 
  Masculino 74 51% 2 33% 0 0% 
Año de estudio             

  1er año 33 23% 0 0% 0 0% 

  2do año 24 16% 0 0% 0 0% 

  3er año 30 21% 0 0% 0 0% 

  4to año 24 16% 1 17% 0 0% 

  5to año 5 3% 1 17% 0 0% 

  6to año 10 7% 2 33% 1 100% 

  7mo año 20 14% 2 33% 0 0% 

TOTAL 146 100% 6 100% 1 100% 
 

    
        
 

Se encontró que la mayor prevalencia de síntomas depresivos fue en mujeres, y el 

grado de depresión más frecuente fue depresión mínima.  

La población del 1er año de estudio presentó un mayor porcentaje de síntomas 

depresivos, siendo en grado mínimo el más frecuente con un 23%. En el otro 

extremo se encuentra el 5to año, como grupo evaluado con menor porcentaje de 

síntomas depresivos con un 3%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Discusión  
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Los resultados muestran que el total de estudiantes de Medicina Humana 

de la Universidad Nacional de Tumbes presentaron síntomas depresivos, 

resultados comparables con la investigación realizada por Valdiviezo (28), 

que, en menor grado, encontró que el 71% de la población evaluada 

presentaba algún grado de depresión.  

 

Esta variabilidad podría explicarse por las diferencias de tipo contextual 

que puedan existir, incluyendo caracteres culturales, sociales o 

demográficos, el instrumento utilizado para la recolección de datos o el 

tamaño de la muestra. 

 

Respecto a la prevalencia puntual de depresión, se obtuvo que el grado de 

depresión mas frecuente fue el mínimo, evidenciándose que un 95% de la 

población estudiada se encuentra en este grupo; en el otro extremo, el 

menos frecuente fue la depresión severa, con 0% de prevalencia, 

resultados comparables con la investigación realizada por Rojas (27), 

donde obtuvo que del total de la población evaluada presentaba depresión 

mínima en un 31%; además coincide con la obtención de un resultado bajo 

de depresión severa siendo este de un 0.2%. 

 

En cuanto a la prevalencia de síntomas depresivos según datos 

sociodemográficos se obtuvo que el mayor porcentaje en cuanto a 

síntomas depresivos se presentó en el sexo femenino, con un 50.32% (77 

estudiantes).  Estos resultados son comparables con los obtenidos por 

Vilchez et Al. (30) donde encontró que de su población el sexo más 

afectado era el femenino. De manera similar, Fouilloux et al. (26), encontró 

también en su estudio que el 28% de mujeres presentaban algún nivel de 

depresión. Estos resultados se pueden comparar con los obtenidos por 

Palma et al. (25), quienes en su estudio obtuvieron como resultado que el 

19.1% de estudiantes evaluados en el rango de edad de 18 a 21 años, 

presentaba algún nivel de depresión.  

 

Todo esto puede relacionarse al hecho de que pertenecer al género 

femenino se considera un factor de riesgo para presentar depresión en 
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algún grado. Según la edad, los resultados obtenidos muestran que la edad 

promedio en este estudio fue de 22.8 años y una mediana de 22 años, 

muestra gráfica que nos demuestra que la mayoría de las personas 

estudiadas se encuentran en la etapa de adulto joven. Además, se obtuvo 

una desviación estándar de 3.8 lo que demuestra que las edades no varían 

demasiado entre la mayoría de los estudiantes estudiados, resultado que 

podría ser relacionado al ser la edad media de inicio de los estudios 

universitarios, en este caso, de la escuela de medicina de la Universidad 

Nacional de Tumbes.  

El grado de depresión encontrado con mayor frecuencia, tanto en la 

dimensión de edad y género fue el mínimo, asociado de igual forma con el 

sexo femenino. 
 

En este caso, la evaluación realizada para la prevalencia de síntomas 

depresivos puntuales según año de estudio en estudiantes de medicina de 

la Universidad Nacional de Tumbes, mostró como resultados que el año de 

estudio que presenta mayor porcentaje de estudiantes con síntomas 

depresivos es el 1ero, con un 23% de población evaluada que tiene 

depresión. De manera similar, Sánchez et al. (29), en los resultados de su 

estudio encontró que los estudiantes que se encontraban cursando 

ciencias básicas (1er y 2do año de estudio) mostraron una mayor 

prevalencia de síntomas depresivos, siendo el 61% del total.  

 

El mayor porcentaje de población estudiada pertenece al género femenino, 

siendo un total de 81 mujeres (53%) y de varones 72 estudiantes (47%). De 

la misma forma, en cuanto a la edad, se demostró que la mayoría de la 

población estudiada se encuentra en una edad media de 22 años, 

representando el 56% de la población evaluada. Esto coincide al trabajo 

realizado por Palma et al. (25), donde el mayor rango de edad evaluado es 

de 18 a 22 años.  

 

Este estudio tuvo como limitaciones que no exploró otras variables que 

pudiesen condicionar la depresión en este grupo de estudiantes. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de síntomas depresivos en estudiantes de medicina humana 

de la Universidad Nacional de Tumbes fue del 100%.  

 

2. El 95% de los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional 

de Tumbes presentó depresión mínima, 4% presentó depresión leve, 1% 

presentó depresión moderada y ningún estudiante presentó depresión grave. 

 

3. La mayor prevalencia de síntomas depresivos fue en mujeres, la población 

del 1er año presentó un mayor porcentaje de síntomas depresivos. En el otro 

extremo se encuentra el 5to año, con menor porcentaje de síntomas 

depresivos.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Las universidades públicas como privadas deben implementar talleres en el 

apartado de la salud mental, dándole primordial importancia a sus estudiantes, 

de tal forma que se disminuya la prevalencia de depresión. 

 

2. Al Vicerrectorado Académico de la Universidad Nacional de Tumbes y a las 

autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud buscar estrategias que 

fomenten la reducción del estrés en los estudiantes de esta carrera para evitar 

que estos desarrollen depresión y así mejorar su rendimiento académico. 

 

3. Evaluar factores externos como la economía, situación personal y familiar, que 

puedan ser de influencia en el desarrollo de la depresión.  
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 1. INVENTARIO DE BECK II (BDI-2) 
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

Edad:____________ años 

 

Sexo: 

Hombre ( ) 

Mujer ( ) 

 

Año de estudio principal: ____________ 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Consentimiento Informado  
 

Título de la investigación: “Prevalencia de síntomas depresivos en 
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de Tumbes” 
 
Investigador: JHONATAN PIERO CORNEJO CLAVIJO 
 
Objetivo del estudio 
Le invitamos a participar en la investigación titulada “Prevalencia de síntomas 
depresivos en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de 
Tumbes”, cuyo objetivo es determinar la prevalencia de síntomas depresivos en 
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Tumbes. 
Esta investigación es desarrollada por JHONATAN PIERO CORNEJO CLAVIJO 
de la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de 
Tumbes (UNTumbes).  
 
Procedimientos 
Si usted decide participar  
1. Se realizará una encuesta donde se recogerán sus datos personales, así como 
algunas preguntas necesarias para el análisis de la investigación, así también se 
aplicará un cuestionario denominado Inventario de Depresión de Beck II (BDI-2). 
2. Tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizará en el ambiente de la 
Escuela de Medicina Humana de la UNTumbes.  Las respuestas que usted brinde 
serán codificadas usando un número que no permitirá su identificación, por lo que 
serán anónimas. 
 
Riesgos 
El responder los instrumentos NO implicará ningún riesgo o daño al participar de 
la investigación. Sin embargo, si existen preguntas que le puedan generar 
incomodidad, Usted tiene la libertad de responderlas o no. 
 
Derechos del participante 
Es menester señalar que su participación es voluntaria, pudiendo durante o 
después del estudio hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas. Así 
también en cuanto usted decida no participar o retirarse del estudio su decisión 
será respetada.  
 
Costos y compensación 
No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio no 
tendrá costo alguno  
 
 
Beneficios 
El estudio no va a aportar a la salud individual de su persona, sin embargo, los 
resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la comunidad 
universitaria. 
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Confidencialidad 
Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente Confidencial 
y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos 
permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 
determinado serán eliminados convenientemente. 

 
Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador 
JHONATAN PIERO CORNEJO CLAVIJO., número de teléfono: 985649579; 
email: Jpiero12.informatica1314@gmail.com.  
 
Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 
investigación antes mencionada. 
Nombre y apellidos: ……………………………………………………………….…….. 
Fecha y hora: ……………………………………………………………………….……. 
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Consentimiento Informado del Padre o Apoderado 

 
(menores de 18 años) 

 
Título de la investigación: “Prevalencia de síntomas depresivos en 
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de Tumbes” 
 
Investigador: JHONATAN PIERO CORNEJO CLAVIJO 
 
Objetivo del estudio 
Estamos invitando a su hijo (a) a participar en la investigación titulada 
““Prevalencia de síntomas depresivos en estudiantes de medicina humana 
de la Universidad Nacional de Tumbes” 
cuyo objetivo es determinar la prevalencia de síntomas depresivos en estudiantes 
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Tumbes. 
Esta investigación es desarrollada por JHONATAN PIERO CORNEJO CLAVIJO 
de la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de 
Tumbes (UNTumbes).  
 
Procedimientos 
Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta 
investigación se realizará lo siguiente: 
1 Se realizará una encuesta donde se recogerán sus datos personales, así como 
algunas preguntas necesarias para el análisis de la investigación, así también se 
aplicará un cuestionario denominado Inventario de Depresión de Beck II (BDI-2). 
2. Tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizará en el ambiente de la 
Escuela de Medicina Humana de la UNTumbes.  Las respuestas que usted brinde 
serán codificadas usando un número que no permitirá su identificación, por lo que 
serán anónimas. 
 
Riesgos 
Las respuestas que se brinden serán codificadas usando un número que no 
permitirá su identificación, por lo que serán anónimas. 
El responder los instrumentos NO implicará ningún riesgo o daño a su hijo (a) de 
participar de la investigación. Sin embargo, si existen preguntas que le puedan 
generar incomodidad, Usted y/o su menor hijo tienen la libertad de responderlas o 
no. 
 
Derechos del participante 
Es menester señalar que la participación de su hijo es voluntaria, pudiendo Usted 
y/o su hijo durante o después del estudio hacer todas las preguntas para aclarar 
sus dudas. Así también en cuanto u hijo decida no participar o retirarse del 
estudio su decisión será respetada. puede hacer todas las preguntas para aclarar 
sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decisión será respetada.  
 
Costos y compensación 
Se le informará los resultados de la investigación por los medios que Usted 
señale. El estudio no tendrá costo alguno  
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Beneficios 
Ni Usted ni su hijo recibirán algún beneficio económico ni de ninguna otra índole.  
El estudio no va a aportar a la salud individual de su menor hijo, sin embargo, los 
resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la comunidad 
universitaria. 
 
Confidencialidad 
Garantizamos que la información que usted y su hijo(a) nos brinde es totalmente 
Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 
Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un 
tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 
Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador 
JHONATAN PIERO CORNEJO CLAVIJO, número de teléfono: 985649579; email: 
Jpiero12.informatica1314@gmail.com.  
 
Consentimiento 
Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo que mi 
menor hijo participe en la investigación. 
Nombre y apellidos: ………………………………………………………….………… 
Fecha y hora: …………………………………………………………………………… 
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Asentimiento Informado 
(menores de 18 años) 

 
Título de la investigación: “Prevalencia de síntomas depresivos en 
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de Tumbes” 
 
Investigador: JHONATAN PIERO CORNEJO CLAVIJO 
 
Objetivo del estudio 
Te invitamos a participar en la investigación titulada Prevalencia de síntomas 
depresivos en estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional 
de Tumbes”, cuyo objetivo es determinar la prevalencia de síntomas depresivos 
en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Tumbes. 
Esta investigación es desarrollada por JHONATAN PIERO CORNEJO CLAVIJO 
de la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de 
Tumbes (UNTumbes).  
 
Procedimientos 
Si decides participar en esta investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 
procedimientos del estudio): 
1 Se realizará una encuesta donde se recogerán tus datos personales, así como 
algunas preguntas necesarias para el análisis de la investigación, así también se 
aplicará un cuestionario denominado Inventario de Depresión de Beck II (BDI-2). 
2. Tendrá un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizará en el ambiente de la 
Escuela de Medicina Humana de la UNTumbes.  Las respuestas que brindes 
serán codificadas usando un número que no permitirá su identificación, por lo que 
serán anónimas. 
 
Riesgos 
El responder los instrumentos NO implicará ningún riesgo o daño para tu salud o 
bienestar. Sin embargo, si existen preguntas que te pueden generar incomodidad, 
tienes la libertad de responderlas o no. 
 
Derechos del participante 
Tu participación es voluntaria, pudiendo durante o después del estudio hacer 
todas las preguntas para aclarar tus dudas. Así también si decides no participar o 
retirarte del estudio tu decisión será respetada, puedes hacer todas las preguntas 
para aclarar tus dudas antes de decidir si deseas participar o no, y tu decisión 
será respetada.  
 
Costos y compensación 
El estudio no tendrá costo alguno  
 
Beneficios 
Ni tus padres ni tú recibirán ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole.  
El estudio no va a aportar a tu salud individual, sin embargo, los resultados del 
estudio podrán convertirse en beneficio de la comunidad universitaria. 
 
Confidencialidad 
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Garantizamos que la información que nos brindes es totalmente Confidencial y no 
será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos 
permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 
determinado serán eliminados convenientemente. 

 
Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador 
JHONATAN PIERO CORNEJO CLAVIJO., número de teléfono: 985649579; 
email: Jpiero12.informatica1314@gmail.com.  
 
Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 
investigación antes mencionada. 
Nombre y apellidos: ……………………………………………………………….…….. 
Fecha y hora: ……………………………………………………………………….……. 
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