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RESUMEN 

 

El malestar psicológico, entendido como altos niveles de estrés, ansiedad, 

depresión, desmoralización, incomodidad y desasosiego percibido en uno mismo, se 

ha relacionado con una serie de factores de orden sociodemográfico, académico y 

familiar en los estudiantes del área de la salud, entre los que se incluyen los 

estudiantes de medicina. Objetivo: Determinar los niveles de depresión y apoyo 

social percibido en estudiantes de medicina del 10mo y 11mo semestre de la Escuela 

de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”, de Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar, durante el periodo de enero a marzo de 2024. Metodología: Estudio 

descriptivo, transversal, de campo, no experimental. La muestra estuvo constituida 

por 71 estudiantes de medicina que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Resultados: Se observó que; 62,0% (n=44) fueron de sexo femenino; 67,6% (n=48) 

tenía entre 20-24 años, con una media de 23,81 años y 53,5% (n=38) estaba en el 

estrato III según el nivel socioeconómico. Al determinar los niveles de depresión, se 

observó que; 47,9% (n=34) tuvo depresión ligera, seguido de aquellos que no 

presentaron depresión en 19,7% (n=14). Por su parte, se observó que el apoyo social 

percibido fue medio en 69,2% (n=42), bajo en 23,9% (n=17) y alto en 16,9% (n=12). 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al correlacionar la 

depresión y el apoyo social percibido con las características sociodemográficas, así 

como tampoco al relacionar los niveles de depresión con el apoyo social percibido 

por los estudiantes. Conclusiones: Se encontró la presencia de depresión ligera y 

apoyo social percibido medio en estudiantes de medicina del 10mo y 11mo semestre 

de la Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”, de Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar. 

 

Palabras clave: Depresión, apoyo social percibido, estudiantes de medicina. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La vida académica del estudiante universitario está relacionada a cambios en la 

red de apoyo que implica modificaciones a la misma, dentro de ella existe una serie 

de variaciones en aspectos cognitivos y familiares por medio de elementos 

académicos que afectan la adaptación al medio que todo educando debe atravesar en 

su camino a ser un profesional. Tales se deben a la dinámica experimentada por los 

sujetos dentro de los centros educativos que influyen en el estado de salud físico y 

mental lo que está relacionado a la aparición de trastornos mentales (Muñoz et al., 

2022). 

 

Las redes de apoyo están relacionadas con el apoyo social, y en estudiantes 

universitarios se manifiestan por medio de la participación y el compromiso en 

actividades académicas de estudiantes y docentes, que, junto con la exigencia 

académica, modelan la conducta de los jóvenes y ayuda a generar una percepción 

positiva del centro académico como generador del mismo. A su vez, otro efecto 

favorable es la reducción en la aparición de desajustes emocionales relacionados a 

indicadores de depresión (Muñoz et al., 2022). 

 

La depresión es un trastorno complejo, etiológicamente multideterminado y 

clínicamente heterogéneo al cual se puede llegar a través de diversas vías, cuyas 

manifestaciones psicopatológicas se relacionan con la personalidad y que depende de 

la interacción entre factores genéticos y ambientales a lo largo del desarrollo. La 

depresión, se asocia a perturbaciones en la capacidad cognitiva, niveles de atención, 

autorreferencia, memoria y sueño; además, sus factores promotores o relacionados 

son: el ambiente, factores genéticos y fisiológicos (El-Monshed y Amr, 2020). 
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La depresión es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales, 

psicológicos y biológicos. Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas 

tienen más probabilidades de sufrir depresión. A su vez, la depresión puede generar 

más estrés y disfunción y exacerbar la situación vital de la persona afectada y, por 

consiguiente, la propia depresión. En cuanto a los cambios asociados a la depresión, 

estos pueden ser más fácilmente identificables en los ámbitos en los cuales las 

personas se desenvuelven regularmente, como los contextos familiares, educativos o 

laborales, siendo este parte fundamental además de las redes de apoyo de la persona 

(OMS, 2023; García, 2017). 

 

Una de las particularidades de los indicadores de la depresión más preocupantes 

son los efectos a nivel cognitivo, que se relacionan con la interpretación emocional de 

los sucesos pasados, afectando los mecanismos de socialización, solicitud de apoyo, 

percepción de este y el autoconcepto, lo que puede alterar el cómo el sujeto percibe 

su entorno y por tanto como interpreta el apoyo social (Muñoz et al., 2022). Según el 

DSM-5, la depresión, implica un estado de ánimo deprimido o la pérdida del placer o 

el interés por actividades durante al menos dos semanas. Puede afectar a todos los 

ámbitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de amistad y las comunitarias y 

debe diferenciarse de los cambios habituales del estado de ánimo y los sentimientos 

sobre el día a día (OMS, 2023). 

 

Se estima que 3,8% de la población experimenta depresión, incluido 5% de los 

adultos (4% entre los hombres y 6% entre las mujeres) y 5,7% de los adultos mayores 

de 60 años. La depresión es aproximadamente 50% más frecuente entre las mujeres 

que entre los hombres. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas 

sufren depresión y cada año se suicidan más de 700 000 personas, siendo esta entre la 

segunda y cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 años (OMS, 2023). 
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El DSM-5 clasifica los trastornos depresivos en: a) trastorno de desregulación 

del estado de ánimo disruptivo; b) trastorno depresivo mayor; c) trastorno depresivo 

persistente (distimia), d) trastorno disfórico premenstrual y e) trastorno depresivo 

debido a otra afección médica. Las características comunes de todos los trastornos 

depresivos son la tristeza, el vacío o el estado de ánimo irritable, acompañados de 

cambios somáticos y cognitivos que afectan la capacidad de funcionamiento del 

individuo (Chand y Arif, 2019). 

 

Así mismo, los episodios depresivos pueden clasificarse de acuerdo a su 

intensidad en leves, moderados o graves, en función del número y la intensidad de los 

síntomas, así como de las repercusiones en el funcionamiento de la persona. Los 

síntomas suelen ser de tipo afectivo (tristeza o desánimo), de tipo cognitivo 

(pensamientos negativos, desesperanza, remordimiento), de tipo conductual (retirada 

de actividades sociales o reducción de conductas habituales) y de tipo físico (apetito, 

sueño y falta de energía), lo que conlleva a que cada persona desarrolle síntomas 

distintos a los demás, pero siempre en coherencia con los criterios iniciales (García, 

2019; OMS, 2023). 

 

El apoyo social, se define como el conjunto de recursos psicológicos y sociales 

que el individuo ha obtenido a lo largo de su desarrollo, por medio de los lazos 

interpersonales que posee y establece con el tiempo. Se conoce que esto facilita el 

proceso de afrontar de forma adaptativa diferentes adversidades, retos y crisis, siendo 

las redes de apoyo amortiguadores ante tales situaciones negativas (Muñoz et al., 

2022). 

 

Los estudios relativos a las relaciones sociales generalmente se refieren a tres 

dominios: el apoyo social, las redes sociales y la conectividad social. De igual forma, 

se distingue entre el apoyo social percibido y el recibido. El apoyo social percibido es 

definido como la sensación subjetiva de ser sostenido por las relaciones de la persona, 
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mientras que el apoyo social recibido se refiere a la ayuda real provista (Ausín et al., 

2018). 

 

El apoyo social percibido se refiere a las generalizaciones que hace la persona a 

partir de numerosas instancias reales de ayuda suministradas por miembros de la red 

social durante su vida, en cambio el apoyo social recibido es evaluado en función de 

una situación estresante particular o periodo de tiempo determinado. El apoyo social 

percibido también es definido como la existencia o disponibilidad de personas con las 

que uno puede contar y, de quienes se puede experimentar cuidado, valor y amor 

(Bandalos y Finney, 2018). El apoyo social percibido a menudo se refiere a las 

funciones realizadas para el individuo por otros significativos. Sobre éstas, la 

conceptualización de apoyo social más citada clasifica las funciones del apoyo social 

en tres subtipos: emocional, instrumental e informacional (Czaja et al., 2021). 

 

El primero o apoyo emocional se refiere a las conductas de amor, cariño, 

estima, valía, aliento y simpatía. El segundo, apoyo instrumental, consiste en ofrecer 

o suministrar ayuda o asistencia con problemas o asuntos prácticos, que requieren 

esfuerzo físico o ayuda financiera. Y el tercero, el apoyo informacional, se refiere a 

dar datos, consejos y orientación que pueden ayudar a una persona a resolver 

problemas o tomar una decisión (Czaja et al., 2021). 

 

El apoyo social puede llegar de un número de fuentes como puede ser la pareja, 

hijos, amigos, conocidos, familiares, compañeros de trabajo, o clases, vecinos y 

mascotas, los cuales constituyen los lazos sociales. Los lazos sociales y el apoyo 

social percibido se relacionan positiva y causalmente con la salud mental y física. 

Sobre esto, dos teorías predominantes explican la relación del apoyo social con la 

salud de las personas. En la primera, llamada la “hipótesis de los efectos directos”, el 

apoyo social afecta indirectamente la salud al influir en las variables de estilo de vida, 

comportamientos saludables y la utilización oportuna de la atención sanitaria. En la 
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segunda, el apoyo social ejerce un efecto de amortiguación o protección que beneficia 

a la persona en tiempos de estrés y enfermedad (Caciano, 2023). 

 

Un aspecto clave en la percepción del apoyo social es su visibilidad y las 

contradicciones que esta puede generar, puesto que se ha encontrado evidencia que en 

algunos casos su efecto puede ser positivo y en otro negativo. Cuando el apoyo es 

visible y deliberado puede hacer que la persona que lo recibe se sienta en deuda, 

dependiente, descontrolada o incompetente a los ojos de quienes proveen apoyo. Por 

el contrario, el apoyo invisible, no solicitado, sutilmente administrado puede reducir 

la angustia psicológica de los individuos (Abu et al., 2018). 

 

En situaciones de adversidad, el apoyo social tiende a dejar de ser invisible y 

reciproco y se vuelve deliberado y visible. Este apoyo puede validar y reforzar la 

percepción de que el apoyo se encuentra disponible cuando sea necesario, 

especialmente cuando el apoyo es ofrecido de manera espontánea. Por el contrario, si 

el apoyo es evaluado como ausente, frío o forzado, la percepción de apoyo de la 

persona disminuirá, sobre todo si son miembros del grupo primario de apoyo 

(Chachapoyas y Díaz, 2018). 

 

Si la persona se ve obligada a pedir ayuda a miembros del grupo primario que 

ya conocen la situación problemática, pueden sentir resentimiento y traición. Es 

común en estos casos que existan tensiones entre los miembros del grupo y también 

la percepción de que la persona es culpable o responsable de su situación. El apoyo 

social percibido puede ser provisto por dos categorías de personas, los miembros del 

grupo primario de apoyo (personas significativas) en muchos casos no tienen 

experiencia con el factor estresante al que la persona se enfrenta actualmente, y los 

miembros del grupo secundario de apoyo (personas similares o pares) que sí pueden 

tener experiencia con el factor estresante. Ambas categorías proveen el sustento 
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emocional y asistencia activa de afrontamiento, pero su efectividad y los mecanismos 

involucrados diferirán entre estas dos fuentes de apoyo (Chachapoyas y Díaz, 2018). 

 

La efectividad del apoyo social percibido depende de los mecanismos 

psicológicos involucrados al tipo de apoyo anteriormente descritos, pero también a la 

fuente. En el caso del sustento emocional dado por miembros del grupo primario de 

apoyo, los comportamientos pueden ser señales de compresión del significado del 

factor estresante para el individuo, expresando preocupación explícita y cuidado por 

el bienestar del individuo, incluyendo un monitoreo de sus conductas de salud, 

asimismo, escuchar las reacciones, preocupaciones y planes del individuo, 

acompañarlo mientras el evento estresante continúa desarrollándose, bien sea pasando 

tiempo en silencio o en actividades conjuntas (Fernández et al., 2019). 

 

La evidencia actual demuestra que los abordajes por medio de los factores y 

ejes del apoyo social como el familiar, las amistades y terceros significativos, tienen 

mayor eficacia en la atención de trastornos afectivos, lo que puede ser una manera de 

tratar la sintomatología relacionada a la depresión o sus indicadores. En ese sentido, 

la asociación entre el apoyo social percibido y la depresión ha sido estudiada en 

adultos por medio de revisiones sistemáticas, encontrando como hallazgos más 

potentes los efectos protectores del apoyo social emocional percibido, el apoyo 

instrumental percibido y redes sociales grandes y diversas (Fernández et al., 2019). 

 

En el contexto de los estudiantes, los hallazgos soportan estos resultados, 

encontrando que el establecimiento de relaciones sociales actúa como un factor de 

protección frente a la depresión. Esto relacionado a las particularidades que pueden 

aparecer en el centro educativo, que pueden ser precipitantes o factores protectores 

ante trastornos psicológicos, debido a la carga académica y vicisitudes en el país y 

particularidades del contexto. (Fernández et al., 2019). 
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Los estudiantes universitarios se enfrentan a una etapa de la vida con diferentes 

retos que podrían promover su realización personal y profesional. Tales retos 

implican transiciones para adoptar nuevos roles sociales, sin embargo, en ocasiones 

son percibidos como estresores que impactan su salud mental. Incluso se ha señalado 

cierta vulnerabilidad a los estudiantes universitarios para desarrollar alteraciones 

como la depresión, la ansiedad y el estrés (Ariño y Bardagi, 2018). 

 

Si bien la mayoría del estudiantado universitario se somete a diversas demandas 

y desafíos, se ha observado mayor incidencia y prevalencia de dichas alteraciones en 

las carreras del área de la salud. Sumado a esto, se han identificado factores de riesgo 

de tipo individual, interpersonal, comunitario, social y de sistema de salud para las 

conductas suicidas que coinciden con la realidad descrita sobre los y las estudiantes 

dentro de los que destacan la edad, las alteraciones de salud mental como la 

depresión, y el apoyo social (Sousa et al., 2022). 

 

En el caso de la edad, el suicidio representa una de las primeras causas de 

defunción de personas entre 15 y 29 años, siendo este el grupo poblacional en el que 

comúnmente se encuentra el estudiantado universitario. En el ámbito de la depresión 

y el apoyo social se ha encontrado que la depresión se asocia al suicidio cuando se 

acompaña de ansiedad, pánico o estrés postraumático, y se ha identificado que el 

apoyo social puede jugar un rol en la salud del estudiantado universitario como un 

factor que puede ser protector cuando su percepción es alta o de riesgo si se considera 

que es baja (Sancho y Cortés, 2020). 

 

A nivel mundial se han realizado diversas investigaciones relacionadas con esta 

temática y que toman en cuenta estas variables. Como, por ejemplo, se desarrolló un 

estudio con estudiantes universitarios en el que identificaron que el bajo apoyo 

familiar es uno de los principales motivos por los que se desencadenan condiciones 

de salud mental adversas. Además, se señaló que aspectos emocionales como la 
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soledad o la impotencia podrían inducir a las personas al suicidio (Otsuka y Anamizu, 

2019). 

 

Los estudiantes de medicina expuestos a un mayor número de trastornos 

mentales (trastornos depresivos, episodios hipomaníacos, trastornos de ansiedad, 

entre otros) en comparación con la población general, constituyen en un grupo 

especial de riesgo. Un posible factor involucrado en este fenómeno es la falta de 

apoyo social que muchos estudiantes sienten, ya sea de parte de su familia o de sus 

amigos, durante el curso de la carrera; además, varias teorías afirman que un buen 

apoyo social constituye un factor protector frente a los efectos negativos de la carrera 

(Torales et al., 2018). 

 

Estas investigaciones reflejan que el estudio de las condiciones de salud mental 

como la depresión y el apoyo social en estudiantes universitarios es una temática 

prioritaria. Al respecto, se ha encontrado que los factores de riesgo para la conducta 

suicida varían en función de las características sociodemográficas de las personas, sin 

embargo, se ha hallado que la depresión y el apoyo social son factores significativos 

en poblaciones de países subdesarrollados (Martínez et al., 2022). 

 

En Caracas, Venezuela, Feldman et al. (2008), evaluaron el estrés académico, el 

apoyo social y su relación con la salud mental y el rendimiento académico en 

estudiantes universitarios. Los resultados indicaron que las condiciones favorables de 

salud mental están asociadas con un mayor apoyo social y un menor estrés 

académico. En las mujeres, la mayor intensidad del estrés se asoció al menor apoyo 

social de los amigos, mientras que en los hombres se relacionó con un menor apoyo 

social por parte de personas cercanas, y un menor apoyo en general. Ambos 

presentaron mejor rendimiento cuando el estrés académico percibido fue mayor y el 

apoyo social de las personas cercanas fue moderado. 
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En Paraguay, Torales et al. (2018), realizaron un estudio con el objetivo de 

describir el apoyo social autopercibido en estudiantes de medicina. El mismo fue 

descriptivo con demostrado no probabilístico que incluyó a 76 estudiantes de 

medicina de la Universidad Nacional de Asunción. En los resultados se encontró que 

60,5% de los estudiantes fueron de sexo femenino. En las dimensiones del apoyo 

social; 22,4% reportó una importante disfuncionalidad familiar y 17,1% no se sintió 

apoyado por sus amigos. 

 

En Chile, Barrera et al. (2019), en un estudio descriptivo, plantearon el objetivo 

de determinar la influencia del apoyo social percibido y factores sociodemográficos 

en relación con la sintomatología de la ansiedad, depresión y estrés. Los instrumentos 

utilizados fueron un Cuestionario Sociodemográfico, las Escalas de Depresión, 

Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido. (MSPSS). Los resultados revelaron que el apoyo social percibido se 

relaciona inversamente con síntomas psicopatológicos. 

 

En Costa Rica, Martínez et al. (2022), en un estudio de relación entre depresión 

y apoyo social percibido en estudiantes de enfermería, la mayoría era de género 

femenino (79,5%), con un promedio de 22,15 años, en las variables psicológicas, 

85,8% manifestó un nivel mínimo-leve de depresión y 92,2% evidenció un apoyo 

social percibido alto. Se identificó una correlación inversa significativa entre nivel de 

depresión y apoyo social percibido. 

 

En Guatemala, Muñoz et al. (2022), realizaron un estudio con el objetivo de 

conocer si el apoyo social percibido predice indicadores de depresión en 421 

estudiantes universitarios, concluyendo que la aparición de indicadores de depresión 

estuvo relacionada al detrimento en los factores de apoyo social. 
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En Perú, Caciano (2023), realizó un estudio con el objetivo de determinar la 

relación entre estrés académico y apoyo social percibido entre estudiantes de 

psicología. Los resultados obtenidos mostraron valores de p=0,644, entre el estrés 

académico y el apoyo social percibido, mientras que para la relación con las 

dimensiones del apoyo social percibido se obtuvieron valores de p=0,986 para el 

apoyo emocional; p=0,450 para la ayuda tangible; p=0,349 para la interacción social 

positiva; y p=0,352 para el apoyo afectivo, concluyendo que no hubo relación 

significativa entre el estrés académico y la variable de apoyo social percibido o sus 

dimensiones. 

 

En nuestro medio, la información encontrada en la literatura sobre el tema 

planteado, es escasa. Por tal motivo, y con base a lo antes mencionado, se consideró 

de gran interés desarrollar el presente estudio con el fin de determinar los niveles de 

depresión y apoyo social percibido en estudiantes de medicina del 10mo y 11mo 

semestre de la Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”, de 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo de enero a marzo de 2024. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El malestar psicológico, entendido como altos niveles de estrés, ansiedad, 

depresión, desmoralización, incomodidad y desasosiego percibido en uno mismo, se 

ha relacionado con una serie de factores de orden sociodemográfico, académico y 

familiar en los estudiantes del área de la salud, entre los que se incluyen los 

estudiantes de medicina. Entre los factores sociodemográficos se describe la menor 

edad y el nivel socioeconómico bajo. Entre los factores académicos se incluyen las 

evaluaciones, exámenes y sobrecarga de horas de estudio, mientras que entre los 

factores familiares se informan el vivir sin los padres y una pobre relación familiar 

(Torales et al., 2018). 

 

Así mismo, los estudiantes de medicina expuestos a un mayor número de 

trastornos mentales (trastornos depresivos, episodios hipomaníacos, trastornos de 

ansiedad, entre otros) en comparación con la población general, constituyen en un 

grupo especial de riesgo. Un posible factor involucrado en este fenómeno es la falta 

de apoyo social que muchos estudiantes sienten, ya sea de parte de su familia o de sus 

amigos, durante el curso de la carrera; además, varias teorías afirman que un buen 

apoyo social constituye un factor protector frente a los efectos negativos de la carrera 

(Torales et al., 2018). 

 

En Venezuela, existe poca información sobre la depresión y su relación con el 

apoyo social percibido en estudiantes de medicina. Por tal motivo, el presente estudio 

intenta revisar los puntos relevantes sobre el tema y dar continuidad a futuras 

investigaciones realizadas en el territorio nacional, con el objetivo de aportar datos 

estadísticos actualizados y fidedignos acerca de la coexistencia de estas dos 

entidades. 

  



 

12 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar los niveles de depresión y apoyo social percibido en estudiantes de 

medicina del 10mo y 11mo semestre de la Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. 

Francisco Battistini Casalta”, de Ciudad Bolívar, estado Bolívar, enero-marzo 2024. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Clasificar a los estudiantes de medicina según edad, sexo y nivel 

socioeconómico. 

 

2. Determinar la presencia de depresión y apoyo social percibido en los 

estudiantes de medicina. 

 

3. Establecer los niveles de depresión en los estudiantes de medicina según 

edad, sexo y nivel socioeconómico. 

 

4. Relacionar el apoyo social percibido de los estudiantes de medicina 

según edad, sexo y nivel socioeconómico. 

 

5. Comparar el nivel de depresión con el apoyo social percibido de los 

estudiantes de medicina. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

Este estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal, de campo, no 

experimental. 

 

Universo 

 

Conformado por 299 estudiantes de medicina inscritos en el 10mo y 11mo 

semestre de la Escuela de Ciencias de la Salud Dr. Francisco Battistini Casalta”, de 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo de enero a marzo de 2024. 

 

Muestra 

 

Representada por 71 estudiantes del 10mo y 11mo semestre de la carrera de 

medicina de la Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”, de 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar, durante el periodo de enero a marzo de 2024, que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Estudiantes de medicina cursantes del 10mo y 11mosemestre de la 

Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”, de 

Ciudad Bolívar, 

• Estudiantes de medicina que firmen el consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión 

 

• Estudiantes de medicina que no firmen el consentimiento informado. 

 

Procedimientos 

 

Se elaboró una carta dirigida a la directora, Dra. Carmen Ruiz, de la Escuela de 

Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”, de Ciudad Bolívar, estado 

Bolívar, a fin de solicitar la autorización para la realización del trabajo de 

investigación (Apéndice A). Posteriormente, se procedió a entregar a los estudiantes 

de medicina que cumplieron con los criterios de inclusión, un consentimiento 

informado en el cual firmaron aceptando su participación voluntaria en el estudio 

(Apéndice B). Luego, se realizó el llenado de la hoja de recolección de datos que 

fueron obtenidos mediante una encuesta elaborada por los autores con el fin de 

recoger datos como: edad y sexo. 

 

Para la determinación del nivel socioeconómico se hizo uso de la Escala de 

Graffar (Anexo A), donde cada variable se puntúa del 1 al 5 y cada variable evaluada 

con su puntaje corresponde a una condición o característica que tipifica a un grupo o 

estrato socioeconómico. La suma de todo el puntaje permite agrupar y determinar el 

estrato al que pertenece esa persona o el grupo familiar: 

 

• Estrato I: 4, 5, 6 puntos; ubica a las personas dentro de la clase alta 

• Estrato II: 7, 8, 9 puntos; clase media alta. 

• Estrato III: 10, 11, 12 puntos; clase media baja. 

• Estrato IV: 13, 14, 15, 16 puntos: situación de pobreza. 

• Estrato V: 17, 18, 19, 20 puntos: situación de pobreza crítica con alto 

nivel de privación. 
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Para la evaluación de la depresión, se hizo uso de la escala de valoración de 

Hamilton diseñada por el autor para tal fin (Hamilton depression rating scale - 

HDRS) (Anexo B), es una escala heteroaplicada y diseñada para ser utilizada en 

pacientes diagnosticados previamente de depresión, con el objetivo de evaluar 

cuantitativamente la gravedad de los síntomas y valorar los cambios del paciente 

deprimido. Se valora de acuerdo con la información obtenida en la entrevista clínica y 

acepta información complementaria de otras fuentes secundarias. 

 

Si bien su versión original constaba de 21 ítems, posteriormente se realizó una 

versión reducida con 17 ítems, que es la recomendada por el Instituto Nacional de 

Salud Mental de los Estados Unidos. La validación de la versión castellana de esta 

escala se realizó en 1986 por Ramos-Brieva. Cada cuestión tiene entre tres y cinco 

posibles respuestas, con una puntuación de 0-2 ó de 0-4 respectivamente. La 

puntuación total va de 0 a 52. Pueden usarse diferentes puntos de corte a la hora de 

clasificar el cuadro depresivo. La Guía de Práctica Clínica elaborada por el NICE, 

recomienda emplear los siguientes puntos de corte: No deprimido: 0-7 Depresión 

ligera/menor: 8-13 Depresión moderada: 14- 18 Depresión severa: 19-22 Depresión 

muy severa: >23. 

 

Para la estimación del apoyo social percibido se hizo uso de la escala 

multidimensional de apoyo social percibido (EMASP) (Anexo C), el cual es un 

instrumento de autorreporte que consta de 12 ítems, de fácil utilización que ha sido 

empleado con jóvenes en diversos contextos geográficos; evalúa la percepción de 

apoyo social proponiendo tres fuentes: (1) Familia (Por ejemplo, “Recibo la ayuda 

emocional y el apoyo que necesito de mi familia”) (2) Amigos (Por ejemplo, “Mis 

amigos realmente tratan de ayudarme”) y (3) Otros significativos (Por ejemplo, “Hay 

una persona especial con quien puedo compartir alegrías y tristezas”), cada una de 

estas conformadas por 4 ítems. (Matrángolo et al., 2022). 
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La escala se administra a partir de los 12 años en adelante y su tiempo de 

aplicación es de 10 minutos aproximadamente, fácil de contestar y da un tamizaje 

rápido de cómo el sujeto percibe el apoyo social. Los ítems se califican mediante una 

escala tipo Likert con un puntaje que oscila desde 1 (muy en desacuerdo) hasta 7 

(muy de acuerdo). La corrección del instrumento se realizó mediante la suma de los 

puntajes respondidos en cada uno de los ítems, existiendo una puntuación mínima de 

12 puntos y una máxima de 60 puntos; siendo las puntuaciones más altas indicadores 

de mayor percepción de apoyo social. Pese a que no existen puntos de corte para las 

puntuaciones de esta escala, los autores originales sí proponen las siguientes 

categorías en caso de querer dividirlas: “Alto”, “Medio”, y “Bajo” (Matrángolo et al., 

2022). 

  

Análisis estadístico 

 

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribución de 

frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el 

programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboración de la base de datos y el paquete 

estadístico IBM SPSS Windows versión 23 para el análisis de los mismos. Para 

comparar variables se empleó la prueba de Chi cuadrado (χ2) con corrección de Yates 

y test de Fisher, según el caso, con margen de confianza de 95%. Se hizo uso del 

porcentaje como medida de resumen. 
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RESULTADOS 

 

De la muestra constituida de 71 estudiantes de medicina; 62,0% (n=44) fueron 

de sexo femenino y 38,0% (n=27) restante, de sexo masculino. Se evidenció que 

67,6% (n=48) tenía un rango de edad de 20-24 años; seguido de aquellos que tuvieron 

25-29 años, donde se encontró al 29,6% (n=21) de la muestra. La media de edad fue 

de 23,81 años (p=0,58). Tomando en cuenta el nivel socioeconómico; 53,5% (n=38) 

estaba en el estrato III, seguido de aquellos que estaban en el estrato II donde se 

encontró 23,9% (n=17) (p=0,41). No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre las variables al compararlo con el sexo (Tabla 1). 

 

Al determinar los niveles de depresión, se observó que; 47,9% (n=34) tuvo 

depresión ligera, seguido de aquellos que no presentaron depresión en 19,7% (n=14). 

Por su parte, se observó que el apoyo social percibido fue medio en 69,2% (n=42), 

bajo en 23,9% (n=17) y alto en 16,9% (n=12) (Tabla 2). Al correlacionar la depresión 

con las características sociodemográficas, se evidenció que, en cuanto al sexo, los que 

no presentaron depresión y aquellos con depresión ligera y moderada, fueron en su 

mayoría de sexo masculino en 42,9% (n=6); 32,4% (n=11) y 30,8% (n=4). Los que 

presentaron depresión severa, fueron de sexo femenino y masculino en 50,0% (n=3) 

y, los que presentaron depresión muy severa fueron de sexo masculino en 75,0% 

(n=3) (p=0,12). Según la edad, los que no presentaron depresión y aquellos con un 

nivel ligero, moderado y muy severo, tuvieron entre 20-24 años con 85,7% (n=12), 

64,7% (n=22); 69,2% (n=9) y 100% (n=4), respectivamente, mientras que los que 

tuvieron depresión severa tuvieron un rango de 25-29 años en 66,7% (n=4) (p=0,40) 

(Tabla 3). 

 

Referente al nivel socioeconómico, los que no tuvieron depresión y los que 

presentaron depresión ligera, moderada y muy severa, se ubicaron en el estrato III en 
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71,4% (n=10); 55,9% (n=19); 46,2% (n=6) y 50,0% (n=2), respectivamente. En 

cambio, los que presentaron depresión severa estaban en el estrato II con 50,0% (n=3) 

(p=0,42). No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en ninguno de 

los casos (Tabla 3). 

 

Al comparar el apoyo social percibido con las mismas características, se 

evidenció que, en cuanto al sexo, los que tuvieron un bajo apoyo, fueron de sexo 

masculino en 64,7% (n=11) y, los que tuvieron un apoyo medio y alto fueron de sexo 

femenino en 66,7% (n=28) y 83,3% (n=10) (p=0,44). Según la edad, los que tuvieron 

un apoyo bajo y medio, tuvieron entre 20-24 años con 64,7% (n=11) y 76,2% (n=32), 

mientras que los que manifestaron un apoyo social alto tuvieron 25-29 años en 58,3% 

(n=7) (p=0,44) y, relativo al nivel socioeconómico, en todos los niveles de apoyo 

social (bajo, medio y alto), los estudiantes se ubicaron en el estrato III en 47,1% 

(n=8); 57,1% (n=24) y 50,0% (n=6), respectivamente (p=0,72). No se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en ninguno de los casos (Tabla 4). 

 

Por último, al relacionar los niveles de depresión con el apoyo social percibido, 

se evidenció que los que manifestaron un grado de apoyo bajo, tuvieron depresión 

ligera en 29,4% (n=4), seguido sin depresión en 23,5% (n=4). Aquellos que 

manifestaron un nivel de apoyo medio, tuvieron depresión ligera en 52,4% (n=22), 

seguido de depresión moderada en 23,8% (n=1o) y, los que presentaron un nivel alto 

de apoyo, tuvieron depresión ligera en 58,3% (n=7), seguido sin depresión en 33,3% 

(n=4). Sin embargo, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

(p=0,23) (Tabla 5). 
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Tabla 1 

 

Estudiantes de medicina según características sociodemográficas. Escuela 

de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”. Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar enero - marzo 2024. 

 

Sexo 
Total 

(n=71; 100%) Características 

sociodemográficas 

Masculino 

(n=27; 38,0%) 

Femenino 

(n=44; 62,0%) 

 n (%) n (%) n (%) 

Edad (años) ¶    

Media 24,04 23,68 23,81 

20-24 20 (74,1) 28 (63,6) 48 (67,6) 

25-29 5 (18,5) 16 (36,4) 21 (29,6) 

≥30 2 (7,4) 0 (0,0) 2 (2,8) 

Nivel socioeconómico††
    

II 4 (14,8) 13 (29,5) 17 (23,9) 

III 13 (48,1) 25 (56,8) 38 (53,5) 

IV 10 (37,0) 6 (13,6) 16 (22,5) 
¶ χ2 con corrección de Yates = 0,36; gl: 2 Test de Fisher: p: 0,58 (NS) 

†† χ2 con corrección de Yates = 0,40; gl: 2; Test de Fisher: p: 0,41 (NS) 
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Tabla 2 

 

Estudiantes de medicina según la presencia de depresión y apoyo social 

percibido. Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”. 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar enero - marzo 2024. 

 

 

Categoría 

Total 

(n=71) 

 n (%) 

Presencia de depresión  

Sin depresión 14 (19,7) 

Depresión ligera 34 (47,9) 

Depresión moderada 13 (18,3) 

Depresión severa 6 (8,5) 

Depresión muy severa 4 (5,6) 

Presencia de apoyo social percibido 

Bajo 17 (23,9) 

Medio 42 (59,2) 

Alto 12 (16,9) 
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Tabla 3 

 

Estudiantes de medicina según niveles de depresión y características 

sociodemográficas. Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini 

Casalta”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar enero - marzo 2024. 

 

                  Depresión    
Total 

(n=71) Categoría 
Sin 

depresión 

(n=14) 

Ligera 

(n=34) 

Moderada 

(n=13) 

Severa 

(n=6) 

Muy 

severa 

(n=4) 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo¶
       

Masculino 6 (42,9) 11 (32,4) 4 (30,8) 3 (50,0) 3 (75,0) 27 (38,0) 

Femenino 8 (57,1) 23 (67,6) 9 (69,2) 3 (50,0) 1 (25,0) 44 (62,0) 

Edad (años) ¶¶
       

20-24 12 (85,7) 22 (64,7) 9 (69,2) 1 (16,7) 4 (100,0) 48 (67,6) 

25-29 2 (14,3) 11 (32,4) 4 (30,8) 4 (66,7) 0 (0,0) 21 (29,6) 

≥30 0 (0,0) 1 (2,9) 0 (0,0) 1 (16,7) 0 (0,0) 2 (2,8) 

Nivel socioeconómico††
 

II 1 (7,1) 10 (29,4) 2 (15,4) 3 (50,0) 1 (25,0) 17 (23,9) 

III 10 (71,4) 19 (55,9) 6 (46,2) 1 (16,7) 2 (50,0) 38 (53,5) 

IV 3 (21,4) 5 (14,7) 5 (38,5) 2 (33,3) 1 (25,0) 16 (22,5) 

 

¶ χ2 con corrección de Yates = 0,09; gl: 4 Test de Fisher: p: 0,12 (NS) 

¶¶ χ2 con corrección de Yates = 0,33; gl: 8; Test de Fisher: p: 0,40 (NS) 

†† χ2 con corrección de Yates = 0,54; gl: 8; Test de Fisher: p: 0,42 (NS) 
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Tabla 4 

 

Estudiantes de medicina según apoyo social percibido y características 

sociodemográficas. Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini 

Casalta”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar enero - marzo 2024. 

 

Apoyo social percibido Total 

(n=71) Categoría Bajo 

(n=17) 

Medio 

(n=42) 

Alto 

(n=12) 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sexo¶
     

Masculino 11 (64,7) 14 (33,3) 2 (16,7) 27 (38,0) 

Femenino 6 (35,3) 28 (66,7) 10 (83,3) 44 (62,0) 

Edad (años) ¶¶
     

20-24 11 (64,7) 32 (76,2) 5 (41,7) 48 (67,6) 

25-29 6 (35,3) 8 (19,0) 7 (58,3) 21 (29,6) 

≥30 0 (0,0) 2 (4,8) 0 (0,0) 2 (2,8) 

Nivel socioeconómico††
 

II 4 (23,5) 9 (21,4) 4 (33,3) 17 (23,9) 

III 8 (47,1) 24 (57,1) 6 (50,0) 38 (53,5) 

IV 5 (29,4) 9 (21,4) 2 (16,7) 16 (22,5) 
¶ χ2 con corrección de Yates = 0,27; gl: 2 Test de Fisher: p: 0,32 (NS) 

¶¶ χ2 con corrección de Yates = 0,45; gl: 4; Test de Fisher: p: 0,44 (NS) 

†† χ2 con corrección de Yates = 0,87; gl: 4; Test de Fisher: p: 0,72 (NS) 
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Tabla 5 

 

Estudiantes de medicina según depresión y apoyo social percibido. Escuela 

de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”. Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar enero - marzo 2024. 

 

Apoyo social percibido 
Total 

(n=71) Depresión 
Bajo 

(n=17) 

Medio 

(n=42) 

Alto 

(n=12) 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 

Sin depresión 4 (23,5) 6 (14,3) 4 (33,3) 14 (19,7) 

Ligera 5 (29,4) 22 (52,4) 7 (58,3) 34 (47,9) 

Moderada 3 (17,6) 10 (23,8) 0 (0,0) 13 (18,3) 

Severa 2 (11,8) 3 (7,1) 1 (8,3) 6 (8,5) 

Muy severa 3 (17,6) 1 (2,4) 0 (0,0) 4 (5,6) 

χ2 con corrección de Yates = 0,19; gl: 1; Test de Fisher: p: 0,23 (NS) 
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CONCLUSIONES 

 

• La mayoría de los estudiantes de medicina fueron de sexo femenino, de 

entre 20-24 años, con una media de 23,81 años y en el estrato III según 

el nivel socioeconómico. 

 

• Se observó la presencia de depresión ligera y un nivel de apoyo social 

percibido medio entre los estudiantes de medicina. 

 

• No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al 

correlacionar la depresión con las características sociodemográficas de 

los entrevistados. 

 

• No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al 

comparar el grado de apoyo social percibido con las características 

sociodemográficas de la muestra. 

 

• No se encontraron diferencias estadísticamente significativas al 

relacionar los niveles de depresión con el apoyo social percibido por los 

estudiantes de medicina. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Considerando la alta frecuencia de estudiantes con depresión, es 

necesario implementar medidas de apoyo emocional a fin de evitar 

afectación de la esfera psicológica del estudiante que pueda 

comprometer su desempeño académico, familiar y personal. 

 

2. La universidad debe ser consciente de las necesidades y dificultades de 

la población que constituyen los estudiantes de medicina a fin de diseñar 

medidas de manejo de patologías psiquiátricas. 

 

3. Debido a que se ha demostrado que bajos niveles de apoyo social 

percibido en los estudiantes de medicina llevan a altos niveles de 

depresión, resulta beneficioso fomentar las relaciones de compañerismo, 

apoyo, y entendimiento en los estudiantes, proveyendo de herramientas 

que fortalezcan la inteligencia emocional e interpersonal. 

 

4. Es necesario realizar otros estudios descriptivos que aborden esta 

problemática en un sentido más amplio, tomando en cuenta otros 

estudiantes de Ciencias de la salud y la asociación con otras variables 

sociodemográficas. 
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Apéndice A 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo,________________, portador de la Cédula de Identidad 

número,____________ declaro que he sido informado sobre los objetivos y 

alcances de la investigación titulada DEPRESIÓN, APOYO SOCIAL 

PERCIBIDO, ESTUDIANTES DE MEDICINA DEL 10MO Y 11MO 

SEMESTRE. ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD “DR. FRANCISCO 

BATTISTINI CASALTA”. CIUDAD BOLÍVAR – ESTADO BOLÍVAR. 

ENERO - MARZO 2024, desarrollada por las Bachilleres Luisa Lara y 

Génesis Manzano, bajo la asesoría de la Dra. Daisy Prieto, Profesora del 

Departamento de Salud Mental. Por medio de la presente declaro que conozco y 

comprendo la información que me ha sido suministrada y aceptó participar 

como sujeto de investigación. 

 

En Ciudad Bolívar, a los __________días del mes de________de 2024. 

 

 

Firma 
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Apéndice B 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL 

 

Ciudad Bolívar,  / / . 

Dra. Carmen Ruiz 

 

Dirección de la Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini 

Casalta”, de Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

 

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido 

respeto, toda la colaboración que pueda brindarnos para la elaboración de la 

investigación que lleva por título DEPRESIÓN. APOYO SOCIAL PERCIBIDO. 

ESTUDIANTES DE MEDICINA. ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD “DR. 

FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”. CIUDAD BOLÍVAR – ESTADO 

BOLÍVAR. ENERO –MARZO 2024. Que será presentada a posteriori como trabajo 

de grado, siendo un requisito parcial para optar por el título de médico cirujano. Se 

contará con la asesoría de la Dra. Daisy Prieto, Profesora del Departamento de Salud 

Mental. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la 

realización de esta tarea. 

 

ATENTAMENTE 

 

Br. Luisa Lara                                                    Br. Génesis Manzano 

Tesista       Tesista 
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Apéndice C 

 

DEPRESIÓN. APOYO SOCIAL PERCIBIDO. ESTUDIANTES DE 

MEDICINA DEL 10MO Y 11MO SEMESTRE. ESCUELA CIENCIAS 

DE LA SALUD “DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”. CIUDAD 

BOLÍVAR – ESTADO BOLÍVAR. 

ENERO - MARZO 2024 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

Edad:  Sexo:   Semestre en curso:    
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Anexo 1 

 

ESCALA DE GRAFFAR 

 

VARIABLES PUNTAJE ITEMS 

1. Profesión

 

del Jefe de 

familia 

 

1 

Profesión universitaria, financista, banqueros, 

comerciantes, todos de alta productividad. Oficiales 

de Fuerzas Armadas (sí tienen un rango de 

educación 

superior). 

2 Profesión Técnica Superior, medianos comerciantes o 

productores. 

3 Empleados sin profesión universitaria, con técnica 

media, pequeños comerciantes o productores. 

4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del 

sector informal (con primaria completa). 

5 Obreros no especializados y otra parte del sector 

informal de la economía (sin primaria completa). 

2. Nivel

 

de instrucción 

de la Madre 

1 Enseñanza universitaria o su equivalente. 

2 Técnica  Superior  completa,  enseñanza  secundaria 

completa, técnica media. 

3 Enseñanza secundaria incompleta, técnica inferior. 

4 Enseñanza primaria, o alfabeta (con algún grado de 

instrucción primaria). 

5 Analfabeta. 

3. Principal fuente 

de ingreso de 

la familia 

1 Fortuna heredada o adquirida. 

2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales. 

3 Sueldo mensual. 
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4 Salario semanal, por día, entrada a destajo. 

5 Donaciones de origen público o privado. 

 

4. Condiciones 

de 

alojamiento 

1 Vivienda con óptimas condiciones sanitarias

 en 

ambientes de gran lujo. 

2 Viviendas  con  óptimas  condiciones  sanitarias  en 

ambientes con lujo sin exceso y suficientes espacios. 

3 Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, pero siempre menores que en 

las viviendas 1 y 2. 

4 Viviendas con espaciosos o reducidos y/o

 con 

deficiencias en algunas condiciones sanitarias. 

5 Rancho o vivienda con condiciones

 sanitarias 

marcadamente inadecuadas. 

 

 

ESTRATO TOTAL DE PUNTAJE 

OBTENIDO 

CLASE SOCIAL 

Estrato I 4, 5, 6 Clase alta 

Estrato II 7, 8, 9 Clase media alta 

Estrato III 10, 11, 12 Clase media 

Estrato IV 13, 14, 15, 16 Pobreza relativa 

Estrato IV 17, 18, 19, 20 Pobreza crítica 
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Anexo B 

 

TEST DE HAMILTON DE DEPRESIÓN 

 

TEST DE HAMILTON 

Sentimientos de culpa  

-Ausente 0 

-Se culpa a sí mismo, cree haber decepcionado a la gente 1 

-Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones 2 

-Siente que la enfermedad actual es un castigo 3 

-Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza 4 

Suicidio  

-Ausente 0 

-Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 1 

-Desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse 2 

-Ideas de suicidio o amenazas 3 

- Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 4 

Insomnio precoz  

-No tiene dificultad 0 

-Dificultad ocasional para dormir, por ej. más de media hora el conciliar el sueño 1 

-Dificultad para dormir cada noche 2 

Insomnio intermedio  

- No hay dificultad 0 

- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 1 

- Esta despierto durante la noche, cualquier ocasión de levantarse de la cama se clasifica en 2 2 

(excepto por motivos de evacuar)  

Insomnio tardío  

- No hay dificultad 0 

- Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir 1 

- No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2 
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Anexo C 

 

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE APOYO SOCIAL PERCIBIDO 

(EMASP) 
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Lenguaje: spa 
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Archivo(s): 

 

NBOTTG_LSLDC2024 

 

Alcance: 

 

Espacial:  

 

Escuela de Ciencias de la Salud “Dr. Francisco Battistini Casalta”, de Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar 

 

Temporal:  

 

Enero-Marzo 2024. 

 

Título o Grado asociado con el trabajo: 

 

Médico Cirujano 

 

Nivel Asociado con el Trabajo:  

 

Pregrado - Médico Cirujano 

 

Área de Estudio:  

 

Dpto. de Medicina 

 

Institución(es) que garantiza(n) el Título o grado:   

 

Universidad de Oriente 
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De acuerdo al artículo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir 

del II Semestre 2009, según comunicación CU-034-2009) 

“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y 

solo podrán ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de 

núcleo respectivo, quien lo participará al Consejo Universitario” para su 

autorización. 

 

 


