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INTRODUCCION

La depresión es un problema de actualidad que afecta gru-
os diversos de la población (15-21) y dentro de los profesiona-
es, dos de cada cien médicos mueren por suicidio en Inglaterra
5-18-21) mientras que en Guatemala el porcentaje de m u e rte s
lOrsuicidio entre médicas es del cinco por ciento (20).

El objetivo primordial del presen te estudio es el del cono-
:imiento de la frecuencia con la cual la depresión afecta a los
!studiantes de la carrera de medicina en la USAC, dentro de ca
ja año, correlacionándose también el estado depresivo conla per
¡analidaddelosmismos.

-

Se aplicó, para ello, a una muestra de 361 estudiantes el
test de William Zung, para la medición de la depresión y al gru-
po depresivo, identificado de esta manera junto a un grupo con-
trol, se les administró el M.M. P .1. o inventario multifásico de
lo personal idad; resul tados que se comparan y anal izan en el
transcurso de este trabajo.

Por ser existencial, es difícil considerar a alguna persona
exenta de sintomatología depresiva alguna vez en su vida, por lo
que el estudio y comprensión de este tópico es de suma importan-
cia tanto para la población en general como para el médico qu e
se forma dentro de las aulas de la facul tad de medic ina.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La depresión se ha indicada como una de los estados psico-
tológicos mós comunes, conocida desde hace mós de dos mil
os como se evidencia con los primeras descripciones de Hipó-
)tes (8) y"podemos decir que hay muy pocas personas que no ha
n experimentado desesperanza o desónimo alguna vez en sus vi
s (11) .

No hay acuerdo al momento al respecto de una definición-
, la depresión ya que muchos factores etiológicos se ven en ella

¡vueltos - genéticos, bioquímicos, psicodinómicos y socioam-
entales - y estos factores interactúan en cada persona de diFe-
ntes y compi ejas formas.

Tanto desequil ibrios psíquicos como biológicos se encuen-
an en la mayoría de estados depresivos por lo que se leconside-
I un desorden psicobiolágico y esto enmarca y resume aquellos -
Ictares y definiciones que de ella se han dado (4-13-15).

El término depresión tiene diferentes significados; para el
euroFisióloga eS la disminución en la actividad eleciroFisiolági-
a de un órgano o sistema dado; para el farmacólogo se refiere a
"acciones de las drogas que deprimen la actividad de órganos
,sistemas. El Psicólogo la clasifica coma la disminución en el
lesenvolvimiento óptimo, tales como enlentecimiento de la acti

'idad psicomotora o la reducción en las funciones intelectuales,-
nientras que ella, para el Psiquiatra clínica, cubre una amplia
,ariedad de cambios en el estado afectivo que varían en severi-
lad desde las fluctuaciones normales en la forma de ser de la per
,ona en cada día, hasta los episodios severos de melancolía psi=-
:ótica relacionado con mecanismos psicodinómicos de pérdida y
"epresión (4-13-15-21).



Se pretende apartar can este estudio conocimientos acerca
de un problema que 'está presente dentro de la población en gene
rol y creemos que muy en especial en los médicos. En la tesiS
del Dr. José M. Pérez, sobre "Mortalidad en Profesionales Uni-
versitarios" publicada en marzo de 1981 se encontr6 que del to-
tal de 417 profesionales muertos en el periodo de 1960-79, el
2.5% se suicidaron siendo este porcentaje del 5% para los médi
cos, con lo que el suicidio se constituyó en la tercera causa de
mortalidad en esta profesión (20).

En investigaciones poblaci onales en lugares aislados como
las islas Danesas, el 5% de los varones y el 9% de las m u j e re s
11egarón a padecer de síntomas depresivos. En estudios epidemi o
lógicos en Estados Unidos de N.A. Escandinavia y el Reino Uni-=
do, el 15-30% de los adultos en general experimentarán episo-
dios depresivos de moderada intensidad, por lo general,yde ellos
tan sólo del 10-25% buscará ayuda profesional (1-21).

La depresión constituye el 12% de las admisiones médicas
en general en el New England center hospital y un 50% de las
admisiones psi qui átricas. En Guatemala en un estudio realizado
dentro de la medicina del hospital Roosevelt, se encontró que el
21 % de los pacientes hospi tal izados y el 55% de los de consul ta
externa, presentaban si ntomatologia depresiva (1-2).

La depresión es en gran medida un problema existencial en
donde las presiones de la vida diaria, sociales, familiares, econó
micas de trabajo, etc. y las tensiones, juegan un papel importan
te, por lo menas en su desencadenamiento (15) y suponemos que

-el estudiante de medicina no está libre de ellas, aumentando sus
presiones a medida que aumentan sus obligaciones y responsabili-
dades conforme la carrera avanza hasta llegar a su culminación.

Esta investi gac ión de terminará la frecuenc ia con la q u e
los estudiantes de medicina presentan sintamatologia depresiva
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dentro de los diversos años de la correra y si e~isten diferencias,
en cuanto a frecuencia, en estos años de estudIo.

-Es lo depresión un probl ema de actualidad cuya inc id::~:
h ' do e n aumento en nuestras sociedades modernas en -o ven.

.' 'd da vez mas
los libertades individuales se han vista restnngl as ca
(11) .
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REYI SION DE LITERATURA

En la actualidad en los países desarrollados un número cre-

ciente de personas con síntomas depresivos ha buscado la atenci6n
psiquiátrica gracias a la divulgación y aumento de la confianza

de la población en estos servicios. Aún así, se estima que tan só
lo uno de cada cuatro casos de depresión consultan (15-16).

-

La depresión eS el prototipo de enfermedad biopsicosocial -
con síntomas característicos vegetativos y cambios psicológicos,
siendo difícil el distinguir entre la forma de ser o estado de áni-
mO normal y la forma clínica ps1copatológica, ya que sentimien-
tos de desaprobación, abatimiento, frustracián, son parte de nues
tra condici ón humana, y los famil iares y amigos tienden a mi nimT
zar las dificultades del paciente. Encontramos así estados depre
sivos que no se manifiestan bajo los síntomas clásicos y se consif
tuyen en un verdadero problema diagnóstico y no como en la de=-
presión manifiesta, la cual es fácil de reconocer en nuestros días
en virtud de su intensidad, persistencia e interferencia con el fun
cionamiento psicológico y social (4-11-14-15-21).

-

Hay lineamientos básicos que podemos encontrar en los esta

dos depresivos, además de los cambios en el estado de ánimo, y
son (15-21):

1.- Alteraciones en el funcionamiento corporal del ti po
de cambios en el sueño, apetito, interés sexual yacti
vidad en el sistema nervioso autónomo y funciones gas
tro-intestinales.

-

2.- Reducción en el déseo y habilidades para desenvolver
se socialmente con la familia, en el trabajo, matrimo
nio, escuela, etc.

7



3.- Pensamiento o actos suicidas.

4.- Disturbios en lo interpretación de la realidad.

Etiología de la depresión:

. En.a;,s,;,ncia de mec~nismos bioquímicas,
neurofisiológicoso pSlcodlnamlcos establecidos que expliquen la etiologíade la de

presión, las decisiones terapéuticas
continúan siendo basadas eñ

criterios clínicos y los estudios continúan para definir con certe-
za los procesos implicados en los estados depresivos (15).

la posibilidad de un factor genético en la etiología ha si-
do investigada mediante cuatro técnicas:

1.- Estudios familiares en los cuales la frecuencia de des-
órdenes afectivos, particularmente enfermedad manía
co-~epresiva, se incrementan en los parientes de I ó-;
pacle~tes diagnosticados, siendo la prevalencia de I
10-25)6 entre los del primer grado de consanguineidad.

2.- Estu~ios;m ge":'.elos que muestran una concordancia po
ro pSICOSISmanlaco-depresivas del 68% para gemelo-;
monozigotos y del 23% para los dizigotos.

3:- Estudios de herencia utilizando
marcadores genéticas.

'o' . Por
'~ anterior, vemos que existe una buena evidencia de

'a eXistencIa de factores genéticos en los trastornos
afectivos.

Otros factores biológicos
implicados además de los --t. d . b ' I ' geneICOS, son Istur lOS e ectrolrticos es

pecialm ente d I d '

,
I . , e so 10 y potos/o, o teraclones neurofisiolág1cas en base a hallazgos

utilizañdo electroencefalografía
Y Potenciales ev oc a dos ' d ' sf '

-, , I unciones y

8
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falta de regulación de la actividad del sistema nervioso autóno-
mo; anomalías neuroendóc rinas i ncl uyendo hipotálami cas, de la
pi tuitari a, corteza adrenal, tiroi des y cambios gon?dales;. y

-
a~-

teraciones neuroquímicas, especialmente en las ami nos blogenl-
cas que sirven como neurotransmisores(norepinefrina, serotonina,
dopomina, acetilcolina) (15).

Existe una fuerte correlación entre las presiones de la vida
y una existencia llena de tensiones con la depres~án., por lo ,me-
nos en su precipitación, siendo la muerte y las perdIdas reCien-
tes las que se relacionan más frecuentemente con ella. (15).

Can respecto a la personalidad y los factores psicodinámi-
eoS podemos deci r que todos los humanos, con el patrón de pers~
nalidad que seo, pueden y llegan a experimentar depresión bajo
las circunstancias apropiadas, mientras que ciertos tipas de per-
sonalidad - lo dependiente oral, la obsesiva-compulsivo y la h,=
tériea - estarán en un riesgo mayor de depresión que los antiso-
ciales, paranóicos y ciertos otros tipos que utilizan la proyeccián
y otros mecanismos de externalización como defensa (15),

Síntomas de depresión,

Los pacientes con depresión usualmente ex'perimentan uno
o más sIntamos emocionales, cognoscitivos, sociales y/o fis¡ol~
g1cos de los clJoles consideraremos los principales (3-10-13-15-21) :

1.- Humor depresivo, reportado en Gn 90% de los pacier~.
tes,

2.- Incapacidad para experimentar placer en actividades
q~e previ amente eran gratificantes.

3.- Cambios en el apetito, usualmente pérd;da de peso
(70-80%) .

9
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4.- Disturbios en el sueño; insomnio (80-90%).

5. - Pérdida de en ergía, Ietargia, anergia.

6.- Enlentecimiento en el lenguaje, pensamiento y movi-
miento.

7. - Agitoción.

8.- Reducción en el interés sexuol.

9.- Pérdida de interés en el trabajo y actividades
les.

socia-

10.- Sentimientos de lóstima, culpa y reproche personal.

11.- Disminución en la hab',I',dad de pensar y concentrarse.

12.- Pobre autoestima.

13.- Sentimientos de desamparo.

14,- Pesimismo y desesperanza.

15.- Pensamiento o actos suicidas.

16.- Ansiedad.

17.- Quejas físicas como dolores de cabeza.

, ~a mayoría ?e estados depresivos son autol imi tados y los
e,plsodlOs ~g,udos tienen un buen pronóstico aún sin una terapéu-
tica especifica. Con la terapéutica corriente de un 70-85% de
los pacientes presentan de una marcada a completa remisión de
los episodios agudos.

10

~ .

Mediante los cambios actuales en los criterios diagnÓ$:ticos,

sobre todo para los casos moderados, y el uso mós general izado -
de los psicofórmacos, la duración del estado agudo se ha reduci-
do a semanas en lugar del promedio de ocho meses reportado en -
estudios previos a estos avances. Hay sin embargo un 15% de :p~.' "
cientes que presentan un curso crónico y que no retornan a los n.!.

veles previos de funcionamiento social, aumentando este fenóm~
no con lo edad y de un 40-50% de los pacientes, presenton una
o mós recurrencias, lo que se ha reducido manteniendo el trata-
miento con los antidepresivos tricíclicos o con lithium (10-15-
23).

Con el suicidio, de un 29-35% de pacientes depresivos II~
gan al mismo y de ellos, de un 40-87"10 estuvieron bajo el cuida-
do de un médico en el año precedente. El suicidio es mós común
sobre los 45 años en los hombres, divorciados o en otra fOrnla so-
los, alcohólicos y que han experimentado una sensible pérdica r~
ci ente. Debemos de recordar que muchos de ellos consul tan al
médico o a los hospitales generales en la esperanza de que la so-
matización de su sintomatología pudiese ser interpretada y trata-
da adecuadamente (5-15-18-21-22-23).

Elaciones y manías:

Manía es el térnlino más ampliamente utilizado sin embar-
go se recomienda el de elación por el amplio espectro de eleva-
ción del estodo del ónimo desde los procesos normales de alegría,
gozo, placer, hasta los extremos de manía delirante en los que el
paciente se encuentra marcadamente excitado, hostil, agresivo,
paranóico y desil uci onado.

El paciente maníaco usualmente presenta ilusiones de gra~
deza, pobre juicio y otras manifestaciones de su fal ta de interpr~
tación de la realidad, Dentro de los pacientes con enfernledad

11



maní",,?-~~pr~siva recurrente (bipalar); sólo un 20% tienen
ep.!.

sod~os d;m~~ía o historio de la misma (11-15-21).

. . t,',

...
Didgnósti~?~ :c lasificación y tratami ento:

.", D,urc,rij.i; 105 úl timos dncuenta años y particularmente en los
últimos.v~inte años, innumerables y diFerentes clasificaciones so
bre depresión Se han dado y es clara que no hoy un concenso de
opin; ón e~ cuanto a cómo debería de Ser clasificada. Hay yo bas
tante escnto el respecto y el lector podrá consul tar los textos que
en la.s reFerencias se detallan (4-6-10-11-14-24).

Poro. este ~~soy por ser o mi juicio la mós completa, se to-
ma la clos, Ficaclon del Consejo de Asesoría Clínica de los Esto-
dos Unidos de N. A., publicado en 1980 (gráfica H 1) (6-10-
11-24).

.

':'0 El di,<,'gnósl'icode depresión se hace bosado en criterios elí
nlcos dentro de los re;ultados de lo historio clrnico y la entrevis-=
ta. Existen también pruebas de laboratorio que pueden ayudar
al dx o, siendo los mós utllizoda.s los de supresión de la dexameto
son~ o(DST) y la de de la hormona liberadora de "iratrepino TRH)
(g~aFlca If 1) o la DST identificara o un 50% de los paciente$ en
~u~e~es, ¡;e,,$OSpeche clínicarnente como padeciendo de depresión

.:~nl,~o¡,';'.r~ .I:o~resultado:! falso-positivo$ son extremadamente roros
y ~'se~tllr~~n ambos pruebas (DST-TRH) el criterio dx o se afina.

'.Ex,st;~, ~~ra~pruebas de laboratorio como la pruebo de lo insul!-

. nf"p"~o,,st~n aún en e~tudio y sucanHabilidod es limitado, los
avances en el dx. de;¡cnptivo de lo depresión han Ilevodoca la se
parcción de tres Formas claramente deFinidas:

r',..."",I,;- Ñlayor o primaria, que Se constituye en uno enferme-
dád médica.

'~;"". "
r:-.:-1;; ",

12
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2. - Menor o forma transitoria en el estado de ánimo

3.- Secundaria o sea, concomitante a una enfermedad mé
dica diversa o a enFermedad psiquiática no depresiva-:

la depresión mayor se subdivide en uni poi ar y bipolar de-
pendiendo de la existencia de uno historia positiva o negativa p~
ra manía. Para una mejor comprensión de la clasificación de los
estados depresivos, Ia gráFica 111 nos esquematiza tanto este as-
pecto como los medios dx. y el tratamiento dado, el cual se co~
pone de antidepresivos tricícl icos en los casos de depresión ma.:
yor; carbonato de lithium para los casos de depresión mayor bip~
lar y la psicoterapia, que dependiendo del estado del paciente y
la enfermedad, se combina en todos los cosos (11-15-21).

la depresión secundaria basa su tratami ento en el enFoque
de la enFermedad primaria. Existen otros tipos de tratami ento p~
ra los diversos estados depresivos, tales como los neurolépticos, -
inhibidores de la monoaminooxidasa, terapéutica electraconvÜlsi
va, uso de norepinefrina y otros, pero será el terapista quien de-:
ci da acerca del tratami ento que sea el más conveni ente den t r o
de la enfermedad clínica y dentro de su vida personal (9-10-11-
15-21-23) .
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GRAFICA No. 2

PRUEBAS BIOLOGICAS UTILIZADAS EN EL DIAGNOSTICO DE
DEPRESION

TEST DE HORMONA LlBERADCRA DE TlROTROPINA/ TEST SU
PRESION DE DEXAMETASONA EN DEPRESION UNIPOLAR

-

Sólo
TRH test

resul ta anarmal
34%

Ambos resultan
normales

16% Sólo DST
resul ta anormol

20%

Ambos resul tados
anormal eS

30%

Fuente: JAMA 1981 Apr 17; 245 (15)
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se efec túa en estudiantes de la carrera de medi-
cina de la Universidad de San Carlos de Guatemala, abarcando
cada uno de los grados de la misma y tomando una muestra estrati
ficada, proporcional a cada año y aleatorio de la siguiente ma::
nera:

Primer año:
Segundo año:
Tercer año:
Cuarto año:
Quinto año:
Sexto año,

de 1384,
de 629,
de 422,
de 489,
de 356,
de 381,

1'40 estudi antes :selecc íonados.
64 estudi antes.
43 estudi antes.
40 estudi antes.
36 estudi antes.
38 estudi antes.

para un total de 361 estudiantes de los 3561 inscritos para el ci-
clo lectivo de 1984. La muestra así obtenida se dividió en dos
grupoS incluyendo el primero a los tres años iniciales y el segun-
do a 105 tres últimos, tomándose en cuenta la edad, sexo, año en
curSO ya cada estudiante se le pedirá que conteste el cuestiona-
rio de William Zung o escala de autoevaluación de la depresión,
cuyo propósito es el de valorarla como un trastorno, midiendo la
intensidad pero sin tomar en cuenta el término dx. utilizado o
sea, los resultados dados con el test no son en si diagnósticos, pe
ro indican la presencia de sintomatolegía depresiva que 'puedO"
tener significación clínica (2-25).

La escalo de autoevaluación de la depresión (SDS) se com-
pone de veinte parámetros que se relacionan cada uno con una ca
racterística específica de la depresión, dándonos la calificacián
de las preguntas en lo individual el signo o síntoma que el pte.
manifiesta mientras que la calificación en conjunto nos dice en
qué área el paciente tiene problemas (anexo # 1). El punteo

bruto obtenido se convierte a índice SDS (anexo # l),con lo cual

j7
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AÑO 1° 2°' 3° 4° 5° 6° TOTAL

GRUPO # % # % # % # % # % # % #

CON
DEPRESION 29 21 12 19 11 26 11 28 10 28 12 32 85 24

SIN
DEPR ESION 111 79 52 81 32 14 29 72 26 72 26 68 27t 76

TOTAL 140 100 ó4 100 43 100 40 100 36 100 38 100 361 100

podemos interpretar los resultados a saber:

Punteo menor a 50:
Punteo de 50-59:
Punteo de 60-69:
Punteo de 70 o más:

en límites normales.
depresión mínima a ligera.
depresión moderada a marcada.
depresión de severa a extrema.

Posteriormente con estos datos Se toman aquellos con pun-
teo para depresión para aplicarles, junto a un grupo control, el
MMPI o inventario multifásico de la personalidad (7-16-19) para
trazar así el perfil de personalidad de cada estudiante y, a través
de las escalas clínicas que con el MMPI se estudian, correlacio-
nar personalidad y depresión para determinar si existen diferen-
cias significativas entre estudiantes deprimidos y los no deprimi-
dos.

El grupo control se escogió aplicando tambi én m u e s t r e o
aleatorio y estratificado, c en un número correspondiente a la po-

.
blación deprimida para así establecer una mayor confiabilidad en
la investigación.

.
El t;atamiento estadístico que a los datos se da es descrip-

tl~lO, mediante medi das de tendenci a central y dispersi ón apli-
candose, para determinación de variaciones significativas, Chi
cuadrado para las proporciones de depresivos por año y agrupa-
dos, y la T de Students para diferencia entre medias en el caso
de los valores de las escalas.

18
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CUADRO No. 1 A

NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJE POR AÑO DE LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA CON Y SIN DEPRESION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC
MAYO - JULIO 1984

FUENTE: Resultados test de Zung
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AÑO A B TOTAL

GRUPO 11 % 11 % 11 %

CON
DEPRESliON 52 21 33 29 85 24

.. SIN
DEPRESION 195 79 81 71 276 76

, ,

TOTAL 247 100 114 100 361 100
- -.-.-. -.".-.

AÑO 1 2 3 4 5 6 TOTAL

G RU PO 11 % 11 % 11 % 11 % 11 % 11 % 11 %

CON
42 33

DEPRESION 14 30 7 22 7 47 5 38 5 45 4 36

SIN 67
DEPRESI'ÜN 33 70 25 78 8 53 8 62 6 55 7 64 87

TOTAL 47 100 32 100 15 100 13 100 11 100 11 100 129 100

CUADRO No. 1 B

NUMIROS'TOTALESY PORCENTAJE POR GRUPO DE LOS ES-
TUDIANTES DE MEDICINA CON Y SIN DEPRESION

FACULTAD DE <:1 ENCIAS MEDICAS USAC
MAYO - JULIO 1984

X2 =2.7<3084

FUENTE: Resultados del test de Zung.
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ICUADRO No. 2 A

NUMERaS TOTALES Y PORC ENTAJES POR AÑO DE ESTUDIA~
TES DE MEDICI NA D E SEXO FEMENINO CON Y SIN

DEPRESION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC

MAYO - JULIO 1i984

FU EN TE: Resul todos test de Zung
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AÑO A B TOTAL

G RUPO # % # % , %

CON
DEPRESION 28 :10 14 40 42 33

SIN
DEPRESION 66 70 21 60 87 67

TOTAL 94 100 35 100 129 100

AÑO 1 ° 2° 3° 4° 5°
,

6° TOTAL

G RU PO # % 1/ % # % # % # % # % # %

CON
DEPRESION 15 16 5 16 4 14 6 22 5 20 8 30 43 14

SIN ¡

DEPRESION 78 84 27 84 24 86 21 78 20 80 19 70 189 81
-

TOTAL 93 100 32 100 28 100 27 100 25 100 27 100 232 100

CUADRO No. 2 B

NUMEROS TOTALES Y PORC ENTAJES POR GRUPO DE LAS ES-
TUDIANTES DE MEDICINA CON Y SIN DEPRESION

FACUL TAD DE CI ENCIAS MEDICAS USAC
.

MAYO - JULIO 1984

X2 =1.21<"3.84

FU EN TE: Resultados Test de Zung
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CUADRO Nó. 3 A

NUMEROS TOTALES Y PORC ENTAJES POR AÑO DE ESTUDIA\'!...
TES DE SEXO MASCULINO CON Y SIN DEPRESION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC
.

MAYO -.JULlO 1984

.. . .
FUENTE: Resultados Test de Zung
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AÑO ' A B TOTAL

"
": e

GRUPO 8 % 8 % I %

:' CON'
'DEPRESIION 24 16 19 33 43 19

,'SIN
"

l.
.,

DEPRESION 129 84 60 67 189 81
>",.."".., . "'.) '.

"
ILjJ)T A~

"

153 1001 79 100 232 100

SEXO M F TOTAL

GRUPO 11 % 8 % # %

CON
DEPRESION 43 19 42 33 85 24

SIN
DEPRESION 189 81 87 67 276 76

TOTAL 232 100 129 100 361 100

CUADRO No. 3 B

-~

NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES POR GRUPO DE ESTU-
DIANTES DE MEDICINA DE SEXO MASCULINO CON Y SIN

", DEPRESION
FACUL TAD DE OIENCIAS MEDICAS USAC

MAYO - JULIO 1984

,
: r

X2 =2.41 ~3,.48

FUENTE: Resultados test de Zung
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CUADRO No. 4

NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES POR SEXO DE LOS EST~
DIANTES DE MEDICINA CON Y SIN DEPRESION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC
MAYO - JULIO 1984

X2 =9 .05';> 3.48

FUENTE: Test de Zung
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Af'¡O A
o

B TOTAL

GRUPO F M F M 11 %

CON
DEPRESION 24 28 19 14 85 24

SIN
DEPRESIION 129 66 60 21 276 76

TOT AL 153 94 79 35 361 100

Af'¡O 1 2 3 4 5 6 T OT AL

GRUPO M F M °F M F M F M F M F M F

CON
DEPRESION 15 14 5 7 4 7 6 5 5 5 8 4 43 42

SIN
DEPRESION 78 33 27 25 24 821 8 20 6 19 7 189 87

TOTAL 93 47 32 32 28 15 27 13 25 11 27 11 232 129

~140 64 43 40 36 38 361

X2", 3.85 1.16 5.79 1.63 3.1 1.49

- ~

Cl!ÁDRO No. 5
I

NUMEROS TOTALES y PORCENTAJES POR SEXO DE LOS ESTU
IDIANTES DE MEDICINA CON Y SIN DEPRESION -

FACULTAD DE CI ENCIAS MEDICAS USAC I
MAYO - JULIO 1984 I

X2 =12 .55 »7.81

26
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CUADRO No. 6

NUMEROSTOTALESYPORCENTAJESPORAf'¡OY SEXO DE

LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA CON Y SIN DEPRESION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC

MAYO - JULIO 1984

FU EN TE: Resul todos Test de Zunq.

27
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTESCON DEPRESION POR SEXO
PUNTUACION SDS y PORCENTAJE '

FACULTADDE CIENCIAS MEDICAS USAC
MAYO - JULIO 1984

MINIMA A. MODERADA EXTREMA A
LIGERA A MARCADA SEVERA

G RUPO 50-59 % 60-69 % 70-79 %

MASCULINO 36 84 6 14 1 2

FEMENINO 33 79 7 17 2 5

TOTAL 69 81 13 15 3 4 I

EDAD SDS

GRUPO X SD X SD
.

HOMBRES 21.7 2.76 55.3 I 5.6
..

MUJERES 21.4 2.2 55.35 .. .. 6.4

T. :STUDENT -0.52 0.25

- ~ ~ -- -- - -- -

FUENTE: Resultados del Test de Zung.

28

CUADRO No. 8

EDAD PROMEDIO Y VALOR MEDIO DEL INDICE SDSEN ESTU-
DIANTES DE MEDICINA C0NDEPRESION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC
MAYO - JULIO 1984

FUENTE: Resultados test de Zung.
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GRAFI CA No 4

PERFIL DE PERSONALIDAD PARA LA POBU\CIet\ Ffl.'íENINA ceN DEPRESIO:\

","
-,-
13,.

¿~.
I~Q'

1~. "o.

Fuente:

SEGUN 11.IPI

FAOJLTAD Di:: CIENCIAS NEDICAS

MAYO-JULIO 198~

.10- \

resultados del test del MHPI.
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GRAFICA No 5

PERFIL DE PERSONALIDAD PARA LA POBLACICJN MASCULINA CON DEPRESION

SEGUN ~f>lPI

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MAYO-JULIO 1984

Fuente: resultados del test del ~I.

-
ANAUSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Antes de iniciar el análisis y discusián de las resultados es
importante consideror ciertas aspectos referentes a la muestra y a
los instrumentos uti lizados.

El grupo de estudio fue seleccionado mediante muestreo
aleatorio (tabla de números aleatorios), estratificado (muestra
proporcional en cada año) para así obtener 361 estudiantes de I
total de 3561 inscritas en la facultad de Ciencias Médicas.

Los instrumentos empleados san pruebas psicométricas coma
el test de Zung para lo depresión y el MMPI o inventario mul tifá
sico de la personalidad, forma abreviada, estandarizado para

-

Cenl'ro América por el Hospital Nacional Psiquiátrico de San Jo-
sé de CO$ta Rica y la Universidad Nacional de Costa Ricayutili-
zado en nuestro medio por la facultad de psicología de la Univer
sidad Rafael Landívar. Se prefirió el mismo en vista a su fácil y
rápida aplicación, bajo costo y confiabilidad ya que eS conocido
que en la valoración de las e$calas individuales como perfiles,
no hay diferencias significativas con el MMPI convencional que
conocemos (7-17-19).

Mediante la aplicación del test de Zung fueron detecta-
dos 85 estudiantes con punteas para depresión y a ellos se les ad-
ministrá el MMPI habiéndose tenido que descartar las pruebas de
11 estudiantes ya que la confiabi lidad de las mismas era dudosa -
en vista a la el evaci ón en las escalas L y F mayor o igual a 10 y
16 puntos en la escala natural respectivame~te y con un índic e
F-K de Gough mayor o igual a 9, consistenie con distorsi ón del
MMPI. '

Asimismo, se tomó un grupo control de 74 estudiantes, siem
pre estratificado y aleatorio, en base a punteas no depresivos eñ
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el test de Zung, habiéndoseles pasada el MMPI cuyo resultado
fue c~mpar?do con el grupo depresivo para la determinación de

.la eXIstencia o no de diferencias significativas en cuanto a las es
calas en lo individual como en el perfi l.

Debo hacer mención también que en el MMPI fo rma b. d . I
a re-

VIO a se omiten as escalas "011de extroversión-introversión
l' b '

ya
que .a.mlsma se asa en las respuestas en blanco lo cual no es -
perml~,ble en el MMPI abreviado que poro su correcta aplicación
necesita de que todas las interrogantes planteadas sean contesta-
das.

Tampoco se incluye la escala 5 o M-F, debido a que se ha
encontrado que poblaciones en México y Costa Rico han present
do ~~nteos altos sin que ello haya podido representar una interpr;
taclon valedera (7-11-19) lo que la hace poco confiable. -

A~ analizar los tres primeros cuadros en donde se represen-
tan el numero de deprimidos y porcentaje para los totales como -
P?ro sex.o mo~ulino y femenino, se encontró que de los 361 estu
d~ontes investigados el 24% present'an depresión según las puntu;-
clones en el test de Zung, siendo el porcentaje del 21% al agrU-
par los tres primeros años en "A" y del orden del 29o/c 1

, -
t ' Ir d

o poro o s
res u Imas o.grupa os en "B" y aplicando X2 con un <:>(' de 0.05

estas proporciones son no significativas tan to para la
..,, vancclon

por año como poro los valores agrupados (X2 =2.7< 3.84).

En ~uonto 01 sexo femenino (cuadro 2) el 33% del total de
129 estud,adas se encontraron deprim

,
idas con un 30o/c P I d

tos 11A11 - 40<M I 2
o ara os o

en y. o para os datos en "B" y un X que indico qu;;-
estas proporcIones son no significativas, siempre en lo individual
y con valores agrupados (X2 = 1.21<3.48).

. En lo que respecta o los~arones (cuadro 3) el 19% del to-
tal de 232 puntearon para defTesión siendo el porcentaje del 16%

36
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paro "A" ydel 33% paro "B"; datos no significativos en lo indi-
vidual y agrupados con uno X2 de 2.41. '

Los cuadros 4-5-6 nos mu~stran.las rel?ci~ne~ ~n I? com¡~
ración entre sexoS, en donde eXiste dIferencIa slgmf,cahva(X -
9.0573.48) entre hombres y muj eres en lo que respecto a propo..!:.
ciones, manteniéndose esta diferencio en lo comparación de los
grupOS A y B (cuadro 5) con una X2 de 12.55» 7 .81 .

En el análisis individual por años (cuadro 6) esta diferenci a
de proporciones se encuentra o nivel del primero y tercer año con
X2 de 3.85 y 5.97 respectivamente.

Haciendo una relación de estos seis primeros cuadros, ve-

mos como la depresión en la población estudiada es un valor más
o menos constante sin diferencias significativas entre los diver-
sos años de ~a carrera, así como considerando a los sexOS en lo i

~

dividual; sin embargo 'al comparar ambos sexoS si existen dife-
rencias sign'ificativas tonto para los valores totales como para los
agrupados en A y B, lo que indica que las mujeres deprimidasoc~
pan un mayor porcentaj e en el total de población investigada Y
esto habla acerca de una mayor tendencia a la depresión en este
grupo.

Para la explicación de esta diferencia entre sexos, una de
las razones podría ser debida a factores socioculturales . Nues-
tras sociedades latinas, en especial, tienden a restringir el valor
y los derechos de las mujeres como parte activa de la sociedad,
restricción que se inicia desde las etapas más tempranas con un !!.

po de educación que les limita su participación en actividades
consideradas como masculinas como los departes;' la expresión de
sus sentimientos y emociones de una forma abierta/la-obtención
de una educación superior, la, conservación de reglas morales, la
virgi nidad, la mujer comoobj eto sexual.. .esto conlleva frustra-
ciones, les hace interiorizar y aunque se les vea llorara "menu-

37
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do, esto no es uno indicación de que estén liberando
es uno señal de que existen.

tensiones;

"

.La carrera de medicina provee presiones extras a la vid O
de los estudiantes y debido a estos factores sociocul turales es I. . ' O
mUler quIen se encuentra en desventaja y la acumulación de frus
traciones y las presiones sobre ellas ejercidas crean el medio ad;;
cuado para desencadenar un estado depresivo. En contraposicióñ
al hombre se Ie ha enseñado a expresarse libremente y a superar-'
se y superar la adversidad logrando una mejor adaptación frente
a situaciones difíciles.

H~y un h~cho que se evidencia en el cuadro 5 y es el de -
que la d,ferencIa entre proporciones está presente a nivel de los
tres primeros años de la carrera en donde un 16% de los hombres

Y.'
el 30% de las mujeres se encuentran deprimidos Y en los tres úl

;rmos años I~ proporción en los hombres es de 33% Y para las mu
Jeres del.40 Yo, o sea que hoy un aumento de la depresión en el -=
Grupo B para los hombres, mayor que para las mujeres. Conside
randa que el único factor en común en estos grupos es la carrero
de medicina, podríamoo hacer una relación entre el aumento de
la prop.o~c¡ón de la depresión y el aumento en compléjidad y res
ponsabrlldad en lo carrera, lo que haría que en los tres últimos

~ñOS la diferencia entre hombres a mujeres deprimidas se convir-
h era en no significativa en virtud de una adaptación a los condi
ciones por parte,del grupo femenino o bien a un aumento de los
presionesy tenciones que haya provocado una desadaptación en
los v.arones hasta casi equiparar a los mujeres.

11 :. t'. "..~'
"

,-.' ,,"', En el cuadro 7 se aprecia cómo la distribución en cuanto a
.".,escalas,depresivas de ambos sexos ha sido similar, no. existiendo
"difer,ei1Cios significativos con una X2 =O.52<'3 .48 y en la gráfi

c-ica numero.3,se,expresa la distribución-de la población normal y
depresiva en cuanto a los punteas alcanzado en lo escala SDSdel

"Zung,' siendo esto un resumen gráfico de las tendencias reporta-

38

~
---

das ya detalladas.

En el cuadro 8 se expresan las medias en cuanto a edad y
puntuación SDS" en deprimidos, sin que se encontrara una difere'2.
cia significativa al compararlas entre hombres y mujeres, con una
T = O .52 para edad y T - O .25 para indicar SDS, con lo que pod~
mas afirmar que la depresión expresada en intensidad se presenta
sin variaciones significativas en ambos sexos o sea, deprimidos -
en el mismo grado, y volviendo a la gráfica 3 vemos como el 84%
de los varones y el 79% de las mujeres deprimidas corresponden a
la escalo de 50-59 o de depresión mínima a ligera, distribuyénd~
se la población restante entre moderados y severos, sin existir,
como yo indicamos, variaciones de importancia al comparar las
escalas por sexos.

Depresión y personalidad:

Paro llevar a cabo un anól isis adecuado el, la personalidad
es necesario tomar en cuenta tanto cada una de las escalas por s~
parado coma el trazar un perfil que reúna las características en~
merados por ellas en un patrón común que seo comparable o en
el que puedan clasificarse grupos poblacionales.

Iniciaremos entonces por estudiar las escalas individuales
de los varones y las mujeres, comparándolos con los resultados
del grupo control, para luego referirnos a los perfiles de persona-
lidad en cado grupo.

Para el ordenamiento de los escalas se utilizo el sistema de
codificación de Hathaway (17-19) en donde estas aparecen de
mayor a menor punteo según los valores "T" alcanzados (gráficas
4-5) .
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Hombres:

Escalas clínicos (cuadro 9)

Codificación Hathaway (17-19)
Deprimidos: 87412'963

No Deprimidos: M78~9235
6:9:10
6:6:5

Escalo 8:

Con uno T =4.31 significativo, está escalo muestro uno
mayor elevación entre los estudiantes con punteo poro depresión,
siendo asimismo lo más elevado del perfil (gráfica 4) con caracte
rísticas diferentes poro uno y otro grupo.

Deprimidos, punteo natural 37: Mentalidad esquizoidecon
problemas en sus relaciones interpersonales, dificultades poro
adaptación y aceptación a su grupo pero manteniendo un buen ni
vel vocacional y social. Tienden a evitar la realidad presentan
do fantasías extraños, aislami ento emoc ional, apatía e indifereñ
eie ~

No deprimidos, punteo natural 27: personas con adecuada
combinación de intereses prácticos y teóricos; interés en lasper-
sanos y poseen control de si mismos.

Escalo 7:

Con uno T = 1.61 no significativo por lo que lo interpreta-
ci ón de lo escalo poro ambos grupos es lo mismo. Es de hacer no
tar que esto es lo segundo en elevación en el perfil poro deprim[
dos y lo tercero e~ no deprimi dos.

El punteo natural es de 32 poro deprimi dos y 29 poro no de
primidos siendo estos personas en lo evaluación perfeccionistas,'=-

: 40
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ordenados, responsables, autocriticas con preocupación por los -
problemas más insignificantes. Hoy ansiedad, indecisión y ten-
sión. Son personas sentimentoles, dependientes, deseosos de ogro
dar, con sentimientos de inferioridad, compulsivos y de buen tem
peramento aunque individualistas.

-

Escalo 4:

Lo mismo que en lo anterior, con uno T = 0.55, los carac-
terísticos poro ambos grupos son de personas independientes e in-
conformistas; enérgicos y activos. Resienten lo autoridad y se
muestran hostiles hacia sus padres, tienden o lo intelectualiza-
ción.

Escalo 1 :

Lo T = 1.9 significativo indico un mayor problema en esto
escalo o nivel de los no depresivos aunque en el punteo natural
de 18 poro Dep. y 19 poro no deprimidos, los agrupo bajo los mis
mas característicos, lo que indico que los no deprimidos tienen O'
reúnen un patrón más acorde o esto escalo.

Aquí se encuentran personas que expresan interés significo
tivo por su salud y aquellos con uno puntuación T más el evadO'
(65 o más) tienden o controlar sus impulsos por medio de defensas
de somatización. .

Escalo 2:
. .

T =5 .05 significativo con uno separación cloro entre de~
primidos yno deprimidos, alcanzando los primeros uno puntuación
natural de 27 y los segundos de 22.

Deprimidos: personas con niveles de depresión clínicamen-
te significativos por su importancia; se preoc upan por minuciosi
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dade..si son in.s~tisfechas c~n el .medi°'y ,:on ell~s mismas. Hay
apatla, evas,an, convencionalismo, Indiferencia, aislamiento
sumisión y timidez. '

No deprimidos: personas levemente deprimidas, preocupa-
das y pesimistas lo que podría resultar de situaciones temporales
que Ie preocupan.

Escala 9:

T =3 .56 significativa lo que también nos divide a los gru-
pos en estudio en donde los no deprimidos, con una punluación
natural de 20, es característica de personas con actividad y ener
gía sanas, mientras que los depresivos son difíciles de cataloga-;:
en esta escala en vista a una puntua ción natural de 23 y una pun
tuación T de 69. O sea, no podemos diferenciar.con los dato-;
obtenidos, al individuo enérgico y ambicioso del hipomaníaco, -
con uno vida sin metas ni ambiciones.

Escala 6:

T = 4 .81 signl ficativa, separando o los no depresivos co-
mo personas sensibles con adecuada flexibilidad, siendo los de-
presivos hipersensibles, rígidos, desconfiados y capaces de expre
sor hostilidad en forma indirecta.

-

Escala 3:

T = 1.34 no oSignificativa por lo que ambos grupos presen-
tan egoismo y que generalmente necesitan percibirse en forma fa
vorablei no tienen comprensión de sus relaciones interpérsonales.
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Mujeres:

Escal as c Iín icas (cuadro 10);

Codificación Hathaway (17-19)
Deprimidas: 87419'623 6: 10: 11

No deprimidas: J487'963 7:7:~2

Escala 8:

T = 6 .27 significativa en donde las características tanto po

ra depri midas como para no deprimidas son las mismas que las en~
merados paro el grupo masculino en este renglón, en vista a pu!::.
tuaciones naturales de 37 y 28 respectivamente.

.

Escala 7:

T = 5 .83 significativa, presentando las mismas caracterís-

ticas las mujeres y los hombres deprimidos en esta escala, mien-
tras que las no deprimidas son personas con capacidad adecuada
para organizar trabajo, sin presentar preocupaciones indebidas.

Escala 4:

T = 3 .54 significativa, con una puntuación natural en no
deprimidas de 23 siendo personas con un grado aceptable de con
formismo a las reglas sociales pero sin ser ni controladas ni res-
tringidas. Las deprimidas tienen las mismas características des-
cri tos para los hombres en esta escal a.

Escala 1 :

T =1.47 no significativa, ajustándose la interpretación a
la dada para los hombres en esta escala pero sin haber mayores v~
riaciones en la comparación entre deprimidas y no deprimidas.
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Escalo 9:

T = 3 .04 significativo con lo mismo interpretación
hombres y paro mujere~, deprimidos y no deprimidos.

poro

Escala 6~-:

T = 3 .65 ~ignificativa sin embargo lo puntuación natural 01
canzada de 14 poro deprimidos y 12 poro no deprimidas les con:-
fi ere los mismas característicos que el grupo mascul ino deprimido,
si empre en lo evaluación de esto exala.

Escalo 2:

T = 6.39 significativa en donde la~ deprimidos tienen el
mismo patrón dado poro los hombres deprimidos, mientras que los
mujeres no deprimidos con uno puntuación bruta de 21, son persa
nos con perspectivas de la vida dentro de un equilibrio entre op:-
ti mismo y pesimismo, caracterizándose por su energía y entusias-
mo.

Escalo 3:

T =2 .25 significativa en donde nue vamente los mujeres de
primidas se ajustan a lo interpretación poro lo escalo dado por ~
los hombres pero con los no deprimidos, por la puntuación natu-
ral lograda, no se encuentran significados consistentes,por lo que
no podemos atribuirles ninguna de las características en la esca-
lo 3. .

Escala de Validez:

.
Las escalas de validez (L-F-K), como su nombre lo indica

~os s.eñalan el grado de..confianza q.ue se p'uede tener para hace;
Inferencias en lo que respecta 6 lo personalidad; se refieren o lo
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actitud tomado por lo persona al contestar la prueba (19) y de he
cho si inici amos o interpretar los datos dados por las escalas d;
validez, comenzaremos a encontrar rasgos de la personalidad del
paciente (17-19). Por lo que a nosotros respecto, me limitaré a
hacer el análisis a partir de los escalas clínicas considerando que
los dal.os obtenidos en las escalas de validez nos indican que las
pruebas son confiables, gracias o la puntuacián natural en L y F

Y el índice F-K de Gough reportados, como se mencionó al ini-
cio del anólisls y discusión de resultados.

Por ello tanto los resultados del MMPI de los hombres y las
mujeres, son confiables por lo que es adecuado hacer inferencios
en cuanto o la personalidad en .105 grupos.

Perfiles de Personalidad:

Si de¡ásemo~ las escalas individuales, los doto$ en muchas
serían repe¡¡tivo~ y dixordantes. No podemos entonces confor-
mamos con una interpretación segmentaria de la pe r>onali dad . -
Hoy que encontrar los escalas más elevadas y su relación con las
que Ie siguen, tomando'las carac terí5ti cas comunes que nos per-
mitan trazar un perfil (gráficas 4-5) en el cual se puedo enmar-
car lo población o persono estudiado.

Existen perfi les comunes que nos don carac terísti cas o ras-
gos que puedan identificar a un grupo dado, mientras que muchas
otras personas no podrán ajustarse o un perfil determinado por lo
que deberán considerarse en lo individual.

Hecha ya esta ac laración, al observar las gráficos 4 y 5
encontramos que las escalas más elevadas son la 8 yk7 tanto para
hombres como paro mujeres y esto corresponde a un perfil 7-8 y
8-7 (17-19), siendo las características del perfil las siguientes:
es un perfil que está integrado por igual número de neuróticos y
psicóticos, siendo el grupo neurótico de tipo mixto en algunos c~
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sos, predominando los obsesivo-compulsivos y los deprimidas.
Los rasgos de personalidad son de depresión, introversión, apatía
y aislamiento, siendo personas pesimistos, con gran preocupación
con lo sexual, que toman actitudes inadecuadas en sus relaciones
interpersonales y que enfrentan sus problemas cotidianos con po-
co senti do común.

Claro está que cada persona en lo individual tendrá mayor
o menor afinidad con lo listado en este perfil pero si podemos
considerar a los anteriores como características comunes al grupo
de personas con puntuaciones pora depresión ya que son ellas los
enmarcadas en este perfil .

En contraposición, el grupo no deprimido, tanto hombnes
como mujeres no presentan un perfil común en donde se les pue-
do agrupar, por lo que si se desea un estudio de su personali dad,
este deberá hacerse con cada uno en lo individual.

El significado que esto posee es el de que los estudiantes
con depresión dentro de la facultad de medicina de la USAC, pr!;.
sentan un perfil común 7-8/8-7 en donde la tendencia a la de-
presi ón es una carac terística que se puede encon trar en todos, o
sea las personas con este tipo de perfil que ingresan a la facultad
podrían presentar depresión en algún momento dado, sujetos a las
condiciones apropiadas, con uno mayor facilidad que el resto de

. la población estudiantil .
Si recordamos, cualquier persona, independientemente del

tipo de personalidad que posea, puede deprimirse. pero existen
ciertos tipos de personalidad con una mayor tendencia o predis-
posición a la depresión, y este es el caso de los estudiantes inve~
ti gados ycon punteo para depresión los que se ajustan a un perfil
'en donde la depresión está integrada.
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CONCLUSION ES

],- La depresión es un valor constante entre los diversos años
de la carrera de medicina de la USAC. (X2 =2.7 <.3.48)

El 33% de los varones y el 19% de las mujeres, en toda la
carrera, se encuentran deprimidos.

No existen diferencias significativas en depresión (X2 =
2.41~3.48) en cuanto a proporciones en el sexo masculi-
no, analizado individualmente por años como agrupado en
los tres primeros y tres últimos años.

Las mujeres deprimidas no presentan diferencias significa':'.
vas en cuan to a proporc iones por años como agrupadas en
los tres primeros y los tres últimos años (XZ =1.21<3.48).

En la comparación por sexos si existe diferencia significa':'.
va (X2 =9,05.>3.48), en donde las mujeres mues tran u n a
mayor tendencia a la depresión que los varones.

La intensidad de la depresión es la misma en hombres ymu-
jeres con una T =O.52 no significativa.

El 84% de los varones y el 79% de las muj eres presentan
depresión de mrnima a ligera, dentro del grupo depresivo.

Los deprimidos tanto hombres como mujeres, tienen un per-
fi I de personal idad 7-8 y 8-7, del cual una de las caracte
rrsticas es Ia tendencia a Ia depresión.

La población o grupo control normal no pudo ser agrupoda-
dentro de un perfil común en base a las puntuaciones indi-
vidua�es de las escalas clrnicas del MMPI.

47



~

¡,.' .-

,

~

RECOMENDACIONES

1.- Efectuar como porte del programa de atención de la unidad
de salud de la USAC. una identificación y seguimiento de
aque 11os estudiantes con depresión, mediante pruebas psi-
cométricas adecuadas, investigando su relación con el ren
dimiento académico y llegando, a través de la entrevist~
clínica, al esclarecimiento de las causas de la depresión.

2.- ~Efectuar sondeos sobre depresión en la población estudian-
til de la facultad de medicina y prestar a los estudiantes -
con este problema la atención adecuada que les 'permita la
superación de su problemático.

3.- Dar en la carrero de medicina una mayor importancia al es
tudio de la psiquiatría como una de las ramas principal';
de la medicina, contribuyendo de esta forma a un manejo
integral del paciente como persona y no como una entidad
gnosolágica separada.
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RESUMEN

El presente estudi o de depresi ón en estudiantes de medici-

no de lo USAC o comprende uno muestro de 361 estudiantes del to
tal de 3561 inscritos poro el año de 1984, habiéndose

detectad-;;

mediante el test de William Zung, poro lo evaluación de lo de-
presión, 85 estudiantes deprimidos en todo .10 carrero, o seo, un
24% del totolo Este porcentaje es del 33% poro los mujeres y
del 19% poro los varones con uno X2 de 9.05 >3.48 significati-
va, lo que indico uno mayor tendencia pa 10 lo depresi ón en el -
grupO femenino, mientras que considerando los valores tato 1e s
con uno x2 de 2.7<3.48, lo depresión se presento como un vo-
lar constante dentro de los diversos años de lo carrero sin existir
diferenc ias 01 considerar los sexos por separado.

.1

A los estudiantes con punteo poro dep-esión como o un gru
po control se les administró el MMPI, encontrándose que el gru:"
po de deprimidos posee un perfil 7-8 y 8-7 que tiene como caree
terístico la tendencia o lo depresión mientras que el grupO con::
iTo~no pudo'ser incluído dentro de un perfil común debido o su
diversidad en cuanto

(] los escalas clínicos.
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ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG

Nombre
Edad_Sexo- Fecha

1. M. siento deca{do y tristlt
2 Por 1, ma~OtUI- OJ81\do !Tejor me

.tento

3. Me siento con ,ganas de llorar o mngo
,mi. de lI,otO

4. Tel'\OOproblemat par, dormir durtnl8 1,
noche

5. Eatoy comiendo como ,i~mpre

6.Me gusta ver, hablar y ettar con un
hombre/mujer atractIVO

7. Noto Que estoy perdiendo peso

a. Ten~ problema. de estre~imentO

9. MI corazón late mis rJpido que de
costumbre

10. M. canso sin rubn- alguna

11. Mi mentl está tan dar. como siempre

2. EncuenD'o fácil hscer las cosas ti la.
que eStoy acostumbrado

13. Estoy intranquilo
queder quieto

4. SientO .,peranzas en el futuro

puedoy no me

1S. Eltoy más ¡rri table que de costumbre

16. Encuentro ftcll hacer declciooes

17. Siento que IOY útil y neC8~rio

18. MI ..,;d.a esUi lIen. do CO$4Sbuen..

19. Siento q~ otros ..,tad." mejor si yo
nw tnJri.r.

20. Aún gJZO de l. COtacomo IOU. hlCerlo

~u

N,da,; A

mut poeo vecn

1

4

1

1

4

4

1

1

1

1

4

4

I

4

1

e

e

e

l.
e

Buea.a i.A.n.ayor
parte del put.o úd

tt~mpo Uempc

2 3

3 2

2 3

2

3

3

2

3

2

2

2

3

3

2

2

3

3

23

3 2

2

3

2

3

2

J

3

3
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2

2

2

2 3
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