UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS




11

INDICE

INTRODUCCION

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
REVISION DE LITERATURA

- Generalidades

- Stntomas de depresion

- Elaciones y manias

- Diagnéstico, clasificacion y tratamiento
MATRIAL Y METODOS

PRESENTACION DERESULTADOS
ANALISIS Y DISCUSION DERESULTADOS
CONCLUSIONES

REC OMBENDACIONES

RESUMEN

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AN EXOS

17
19
35
47
49
51
53

57



INTRODUCCION

La depresién es un problema de actualidad que afecta gru-
os diversos de la poblacién (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 muertes
or suicidio entre médicos es del cinco por ciento (20) .

El objetivo primordial del presente estudio es el del cono-
imiento de la frecuencia con la cual la depresién afecta a los
studiantes de la carrera de medicina en la USAC, dentro deca
ja afio, correlacionéndose también el estado depresivo conla pe__r
onalidad de los mismos.

Se aplicé, para ello, a una muestra de 361 estudiantes el
test de William Zung, para la medicién de la depresion y al gru-
oo depresivo, identificado de esta manera junto a un grupo con-
trol, se les administrd el M.M.P.l. o inventario multifésico de
la personal idad; resultados que se comparan y analizan  en el
transcurso de este frabajo.

Por ser existencial, es dificil considerar a alguna persona
exenta de sintfomatologia depresiva alguna vez en su vida, por lo
que el estudio y comprensién de este topico es de suma importan=
cia tanto para la poblacién en general como para el médico que
se forma dentro de las aulas de la facul tad de medicina.



' DEFINICION Y ANALISIS DEL PR OBLEMA

La depresién se ha indicado como uno de los estados psico-
ol6gicos més comunes, conocida desde hace més de dos  mil
os como se evidencia con las primeras desc ripciones de  Hipd-
tes (8) y podemos decir que hay muy pocas personas que No ha
n experimentado desesperanza o desénimo alguna vez en sus vi

5 (11).

No hay acuerdo al momento al respecto de una definicion -
la depresién ya que muchos factores etiolégicos se ven en ella
vueltos - genéticos, biogquimicos, psicodinémicos y socioam-
entales - y estos factores interactian en cada persona de dife-
ntes y compiejas formas.

Tanto desequilibrios psiquicos como biolégicos se encuen-
an en la mayoria de estados depresivos por lo que se leconside-
 un desorden psicobiolégico y esto enmarca y resume aquellos -
ctores y definiciones que de ella se han dado (4-13-15).

El término depresidn tiene diferentes significados; para el
eurofisidlogo es la disminucién en la actividad electrofisiol 6gi—
a de un drgano o sistema dado; para el farmacdlogo se refiere @
1s acciones de las drogas que deprimen la actividad de 6rganos
sistemas. El Psicdlogo la clasifica como la disminucién en el
esenvolvimiento éptimo, tales como enlentecimiento de la acti
idad psicomotora o la reduccién en las funciones intelectuales,
iientras que ella, para el Psiquiatra clinico, cubre una amplia
ariedad de cambios en el estado afectivo que varion en severi-
lod desde las fluctuaciones normales en la forma de ser de la per
ona en cada dia, hasta los episodios severos de melancolfa psi-
4tica relacionada con mecanismos psicodinémicos de pérdida vy

epresion (4-13-15-21).



Se pretende aportar con este estudio conocimientos acerca
de un problema que‘esté presente dentro de la poblacién en gene
ral y creemos que muy en especial en los médicos. En la tesis
del Dr. José M. Pérez, sobre "Mortalidad en Profesionales Unj-
versitarios” publicada en marzo de 1981 se encontré que del to-
tal de 417 profesionales muertos en el periodo de 1960-79, el
2.5% se suicidaron siendo este porc entaje del 5% para los médi
cos, con lo que el suicidio se constituyé en la tercera causa d&
mortalidad en esta profesién (20).

En investigaciones poblacionales en lugares aislados como
las islas Danesas, el 5% de los varones y el 9% de las mujeres
Ilegarén a padecer de sintomas depresivos. En estudios epidemio
légicos en Estados Unidos de N ,A . Escandinavia y el Reino Uni-
do, el 15-30% de los adultos en general experimentarén  episo-
dios depresivos de moderada intensidad, por lo general,y de ellos

tan sélo del 10-25% buscaré ayuda profesional (1-21),

La depresién constituye el 12% de las admisiones médicas
en general en el New England center hospital yun 50% de las
admisiones psiquidtricas. En Guatemala en un estudio realizado
dentro de la medicina del hospital Roosevelt, se encontrd que el
21% de los pacientes hospi talizados y el 55% de los de consulta
externa, presentaban sintomatologfa depresiva (1-2).

La depresién es en gran medida un problema existencial en
donde las presiones de la vida diaria, sociales, familiares, econd
micas de trabajo, etc. y las tensiones, juegan un papel importan
te, por lo menos en su desencadenamiento (15)y  suponemos que
el estudiante de medicina no esté libre de ellas, aumentando sus
presiones a medida que aumentan sus obligaciones y responsabilj -
dades conforme la carrera avanza hasta llegar a su culminacién.

Esta investigacién determinaré la frecuencia con la que
los estudiantes de medicina presentan sinfomatologia depresiva

: i existen diferencias
dentro de los diversos afios de la carreray si existen di ,

i fios de estudio.
en cuanto a frecuencia, en estos afic

i incidencia
Es la depresién un problema de actualidad cuya mc:lddmde
ha venido en aumento en nuesiras sociedades modernas en ”
" i ingi C vez ma
las libertades individuales se han visto restringidas cada ve

an.




REVISION DE LITERATURA

En la actualidad en los paises desarrollados un ndmero cre -
ciente de personas con sintomas depresivos ha buscado la atencién
psiquiétrica gracios a la divulgacién y aumento de la  confianza
de la poblacién en estos servicios. Aln asi, se estima que tan sé
lo uno de cada cuatro casos de depresién consultan (15-16).

La depresién es el prototipo de enfermedad biopsicosocial -
con sintomas caracteristicos vegetativos y cambios psicolégicos,
siendo dificil el distinguir entre la forma de ser o estado de éni-
mo nomal y la forma clinica psicopatolégica, ya que sentimien-
tos de desaprobecién, abatimiento, frustracién, son parte de nues
tra condicién humana, y los familiares y amigos tienden a minimi
zar las dificul tades del pociente. Encontramos asi estados depre
sivos que no se manifiestan bajo los sintomas clésicos y se consti
tuyen en un verdadero problema diagnéstico y no como en la de-
presién manifiesta, la cual es fécil de reconocer en nuestres dias
en virtud de su intensidad, persistencia e interferencia con el fun
cionamiento psicolégico y social (4-11-14-15-21). -

Hay lineamientos bésicos que podemos encontrar en los esta
dos depresivos, ademés de los cambios en el estado de énimo, vy

son (15-21):

1.- Alteraciones en el funcionamiento corporal del tipo
de cambios en el suefio, apetito, interés sexual y acti
vidad en el sistema nervioso auténomo y funciones gas
tro-intestinales. -

2.- Reduccién en el deseo y habilidades para desenvolver
se socialmente con la familia, en el trabajo, matrimo
nio, escuela, efc.




3.- Pensamiento o icl
° actos s . T . . ¢
vicidas. | faolta de regulacién de la actividad ‘del sistema nervioso auténo-

A Disturbios om [o Iivberpeticin de | ) | mo;i mmfﬁmaﬂ‘i’as neuroendéc r’inf}s Encluyendo biporélamicas, de la

: a realidad. pituitaria, corteza adrenal, tiroides y cambios gonadales; y al -
feraciones neuroquimicas, especialmente en las aminas biogéni -
cas que sirven como neurotransmisores (norepinefrina, serotoning,

E". I - a2
io Ogl? de la depresién: dopamina, acetilcoling) (15).

En ausencia de m i : :
ecanismos bicquimicos i it ; - 2 .
; : . r heurofisioléa; Existe una fuerte correlacién entre las presiones de la vida
o psicodindmicos establ ecidos que greos P

presidn, las decisiones ’rerapéuﬁca:)::z:?;?;rfq'Efiglogrqde . o @ ex%’s?‘em-‘ic{ Ief‘f’ degfensienes o o depresiién:, b e

eriferios ¢linicos y los estudios Bl 5(;'8; b asadas en nos en sU pr@Ciplf@iIOD, s;eindo la muerte y las pérdidas recien-
za Tos procesos implicados en loc Spralics dPUFG Gefinir con certe- tes las que se relacionan més frecuentemente con ella. (15).

epresivos (15),

La posibilidad de un fac tor R, ) . Con respecto a la personalidad y los factores pf?codinémi—

dorivastigada medidnte tuatis 45 Sl en la etiologia ha sj - cosnpodemos decir que todos los humqnas,hcon el pc’rronbfie perso

; nalidad que sea, pueden y llegan a experimentar depresién bajo

las circunstancias apropiadas, mientras que ciertos tipos de per-

1.~ Estudios famil;

. amiliar . X . : . .
0B La es en los cuales Iq frecuencia de des- sonalidad -~ la dependiente oral, la obsesiva-compulsivay la his
€eg arectiv et S o o B
_ Lol 05,: particularmente enfermedad manfq térica ~ estardn en un riesgo mayor de depresién que los antiso-

co-depresiva, se incrementan I . —i : R . . ole oz
masdiniol o €n los parientes de g ciales, paranéicos y ciertos otros tipos que utilizan la proyeccion

€5 draghosti H d . . 2z
ghosticados, siendo |q prevalencia del y otros mecanismos de externalizacién como defensa (15),

10-25% entre los del primer grado de consanguineidad,

2.~ Estudio
. s en -
ob ghetier e gerrle!os que muesiran unag concordanciag pa Stntomas de depresién:
psicosis maniaco-depresivas del 68% para Bess) .
monozigec tos 9 . - - ; : s
gofos y del 23% para los dizigotos. Los pacientes con depresién usualmente expérimentan uno
3 Joro e ) o mds sintomas emoc ionales, cognoscitivos, sociales y/o  fisiold
. e her ili . ' . T A
encia utilizando marcadores genéticos. | gicos de los cuales consideraremos los principales (3-10-13-15-21)
|

Por lo anterior,

Veémos que existe ung b . . : ) 9 .
. = ueng - I.- Humor depresivo, reportado en un 90% de los pacien
la existencia de factor evidencia de um P ; Tep u pacien

€s genéticos en los trastornos afectivos, | ras.

Ctros fa olBai etk s : i s
ot b d.sfcisres biolégicos implicados, ademés de los gené-  2.- Incapacidad pata experimentar placer en actividades
’ 1sturbios electroliticos, especialmente del sodio ypo | que previamente eran gratificantes.

tasio, alteraciones neurofisiol égicas
do electroencefal ogrofig Y potenci

en base g hallazgos utilizaqn
ales evocados: disfunciones y

3.- Cambios en el apetito, usualmente pérdida de peso -
l (70-80%) .

:
|
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4.- Disturbios en el suefio; insomnio (80-90%).
5.- Pérdida de energia, letargia, anergia.

6.~ Enlentecimiento en el lenguaie, pensamiento y movi-
miento .

7.- Agitacidn.
8.~ Reduccién en el interds sexual .

D= :’érdi‘dc de interés en el trabajo y actividades socia-
es .

10.- Sentimientos de l&stima, culpa y reproche personal .
11.- Disminucién en la habilidad de pensar y concentrarse.,
12.~ Pobre autoestima.
13.- Sentimientos de desamparo.
14.~ Pesimismo y desesperanza.
15.- Pensamiento o actos suicidas.
16.- Ansiedad.
17.- Quejas fisicas como dolores de cabeza.
: La mayoria de estados depresivos son autolimitados y los
e.pisodlos c‘:-g.udos tienen un buen pronéstico adn sin una terapéu-
tica especifica. Con la terapéutica corriente de un 70-85% de

los pacientes presentan de una marcada a completa remision  de
los episodios agudos.
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Mediante los cambios actuales en los criterios diagnésticos,
sobre todo para los casos moderados, y el uso més generalizado -
de los psicoférmacos, la duracién 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 pa
cientes que presenfan un curso crdnico y que no retornan a los ni
veles previos de funcionamiento social, aumentando este fendme
no con la edad y de un 40-50% de los pacientes, presentan una
o més recurrencias, lo que se ha reducido manteniendo el trata-
miento con los antidepresivos triciclicos o con lithium  (10-15-

23).

Con el suicidio, de un 29-35% de pacientes depresivos lle
gan al mismo y de ellos, de un 40-87% estuvieron bajo el cuida-
do de un médico en el afio precedente. El suicidio es més comdn
sobre los 45 afios en los hombres, divorciados o en otra forma so—
los, alcohélicosy que han experimentado una sensible pérdica re
ciente. Debemos de recordar que muchos de ellos consul tan al
médico o a los hospitales generales en la esperanza de que la so-
matizacidn de su sintomatologia pudiese ser interpretada y trata-
da adecuadamente (5-15-18-21-22-23).

Elaciones y manias:

Mania es el término més ampliamente utilizado sin embar-
go se recomienda el de elacién por el amplio espectro de eleva-
cién del estado del énimo desde los procesos normales de alegria,
gozo, placer, hasta los extremos de mania delirante en los que el
paciente se encuentra marcadamente excitado, hostil, agresivo,

- parandico y desilucionado.

El paciente maniaco usualmente presenta ilusiones de gran

deza, pobre juicio y otras manifestaciones de su falta de interpre
tacién de la realidad. Dentro de los pacientes con  enfermedad

11




manfaco-depresiva recurrente (bipolar), sélo un 20% tienen epi
sodios de mania o historia de la misma (11-15-21)

o

" Diagnéstico, clasificacisn y tratamiento:

Durante los Gl timos cincuenta afios y particularmente en los
6l timos veinte afios, innumerables y diferentes clasificaciones 50
bre depresién se han dado y es claro que no hay un concenso  de
opinién en cuanto a cémo deberfa de ser clasificada. Hayya bas
tante escrito al respecto y el lector podré consul tar los textos que
en las referencias se detallan (4-6-10-11-14-24),

Para este caso y por ser a mi juicio la mas completa, se to-
ma la clasificacién del Consejo de Aseserfa Clinica de los Esta-
dos Unidos de N. A., publicada en 1980 (grafica # 1) (6=-10-
11-24).

El diagnéstico de depresién se hace basado en criterios clf
nicos dentro de los resultados de la historia clinica y la entrevis—
ta. Existen también pruebas de laboraforio que pueden ayudar
al dx., siendo las més utilizadas las de supresién de la dexameta
sona (DST) y la de de la hormona Iiberadora de tirotropina TRH)
(gréfica # 1), Lo DST identificard o un 50% de los pacientes en
quienes se sospeche clinicamente como padeciendo de depresién

unipolar 'y los resultados falso-positives son extremadam ente raros
"y si se utiliZan ambas pruebas (DST-TRH) el criterio dx. se afina.
" Existen ofras pruebas de laboratoric como la prueba de la insuli-
‘na, pero éslfém abn en estudio y su confiabilidad es limitada, Los

avances en el dx. descriptive de la depresién han [levadoa g se
paracién de tres formas claramente definidas:

1.- Mayor o primaria, que se constituye en una enferme -
dad médica.

12

2 .- Menor o forma transitoria en el estado de Gnimo

3.- Secundaria o sea, concomitante a una enfermedad mé
i - L] -
dica diversa o a enfermedad psiquidtica no depresiva.

La depresién mayor se subdivic}e en uni pf)l.c:r y bi poiqr de-
pendiendo de la existencia de una historia positiva o n?g?cm;m ng
ra mania. Para una mejor comprensién de la cl.usnFlcucmn e oj
estados depresivos, la gréfica # 1 nos fasquemohza 'rfnfo |esre as
pecto como los medios dx. y el tratamiento dado, el cua se cor%
pone de antidepresivos friciclicos en los casos de 'tzjepresnon E:nu“
yor; carbonato de lithium para lo.s casos de depres:jor; mcy.c;rm;pg_
lar y la psicoterapia, que dependiendo del esfodolseth;c):c: y
la enfermedad, se combina en todos los casos (11- .

La depresién secundaria basa su trc’ro.mi ento en el .enFoque
de la enfermedad primaria. Existen otros tipos de ’rrcfcrr:ne?to pa
ra los diversos estados depresivos, tales como !os neurolepflc?sf r
inhibidores de la monoaminooxidasa, ferceeu tica el-ecfroc?n.\u;sl_
va, uso de norepinefrina y ofros, pero serd el terq?mm quien de
cida acerca del tratamiento que sea el més conveniente den :;o
de la enfermedad clinica y dentro de su vida personal (9-10-11-

15-21-23).

13
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MATERIAL Y METCDOS

El estudio se efectia 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 afio y aleatoria de la siguiente ma-

nera:
Primer afios de 1384, 140 estudiantesseleccionados.
Segundo afio: de 629, 64 estudiantes.
Tercer afio: de 422, 43 estudiantes.

Cuarto afio:  de 489, 40 estudiantes.
Quinto afio: de 356, 36 estudiantes.
Sexto afio: de 381, 38 estudiantes.

para un total de 361 estudiantes de los 3561 inscritos para el ci-
clo lectivo de 1984, La muestra asi obtenida se dividié en dos
grupos incluyendo el primero a los tres afios iniciales y el segun-
do a los fres Gltimos, tomdndose en cuenta la edad, sexo, afio en
curso y a cada estudiante se le pediré que conteste el cuestiona-
rio de William Zung o escala de autoevaluacién de la depresién,
cuyo propésito 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 diagnésticos, pe
ro indican la presencia de sintomatologia depresiva que p veda
tener significacién clinica (2-25).

La escala de autoevaluacién de la depresién (SDS) se com-
pone de veinte parémetros que se relacionan cada une conuna ca
racteristica especifica de la depresién, dandonos la calificacién
de las preguntas en lo individual el signo o sintoma que el pte.
mani fiesta mientras que la calificacién en conjunto nos dice  en
qué érea el paciente tiene problemas (anexo # 1). El punteo
bruto obtenido se convierte a indice SDS (anexo # 1),con lo cual

17




podemos interpretar los resultados a saber:

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

en limites normales.

depresién minima a ligera.
depresion moderada a marcada.
depresién de severa a extrema,

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

El grupo confrol se escogié aplicando también muestreo
aleatorio y estratificade, con un nimero correspondiente a la po-

" blacién deprimida para as establecer una mayor confiabilidad en

la investigacién.

El fratamiento estadistico que a los datos se da es descrip-
tivo, mediante medidas de tendencia central y dispersién  apli-
candose, para determinacién de variaciones significativas, Chi
cuadrado para las proporciones de depresivos por afioy  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

R ANO DE LOS

NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJE PO

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

MAYO - JULIO 1984

ANO 1° 291 3° 4° 52 6° |TOTAL
GRUPO | # | % | #|% | #|% |#|%|#]|%|#]| %] #
DEERCE;ON 29| 21|12| 19{11| 26[11] 28|10| 28[12| 32| 85 24
SIN
DEPRESION|111| 79|52| 81|32| 14]29| 72|26 72|26| 68|27 76
TOTAL |140|100[64(100{43|100{40|100|36{100{38|100|361| 100

FUENTE: Resultados test de Zung
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CUADRC No. 1 B

NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJE POR GRUPO DE LOS

TUDIANTES DE MEDICINA CCN Y SIN DEPRESION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC

MAYO ~ JULIO 1984

ANO v B TOTAL

GRUPO # | | # | | # | %

CCN
DEPRESION| 52| 21| 33| 29| 85| 24

SIN. - -
DEPRESION | 195| 79| 81| 71]276| 76

| TOTAL | 247100 114|100 | 361 | 100

FUENTE: Resultados del test de Zung.

20

X2 =2 ,7<3.84

CUADRC No. 2 A

NUMEROS TOTALES Y PORC ENTAJES POR ANO DE ESTUDIAN
TES DE MEDICINA DE SEXO FEMENINO CON Y SIN
DEPRESION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC
MAYO - JULIO 1984

ANOC 1 2 3 4 3 6 |TOTAL
GRUPO | #|% | #| % |#|% | #|% | # % | #| % | #]|%
DEIE‘:RCE};ION 14! 30| 7| 22| 7| 47| 5| 38| 5| 45| 4| 36 42| 33

SIN ;
DEPRESION|33| 70|25| 78| 8| 53| 8| 62 6| 55| 7| 64| 87| 67
TOTAL |47[100;32|100 151100]13{100{ 11} 100{11{100|129| 100

FUENTE: Resultados test de Zung
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CUADRO No. 2 B
, CUADRO No. 3 A
NUMEROS TOTALES Y PORC ENTAJES POR GRUPO DE LAS ES-
TUDIANTES DE MEDICINA CON Y SIN DEPRESION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC
MAYO - JULIO 1984

NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES POR ANO DE ESTUDIAN
" TES DE SEXO MASCULINO CON Y SIN DEPRESION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC
: MAYO - JULIO 1984

ANO A B TOTAL
ANO i 27 3° 4° 5° 6° | TOTAL
GRUPO | #| % [ #]| % | # | %
GRUPO | #| % | #| % |#|% | #|%|#| % | #|%| # | %
CON
DEPRESION | 28| 30| 14| 40| 42| 33 | X2=1.21<3.84 CON
i DEPRESION|15| 16| 5| 16| 4] 14| 6| 22| 5| 20| 8| 30| 43| 14
DEPRESION | 66| 70(21| 60| 87| 67 ‘SIN ! :
| DEPRESION| 78| 84|27| 84|24| 8621| 78/20| 80{19| 70[18%| 81
TOTAL 941 100 | 35{ 100] 129 | 100 : | =

TOTAL |93|100{32|100{28]100|27|100{25|100{27 100{232|100

FUENTE: Resultados Test de Zung

FUENTE: Resultados Test de Zuhg
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NUMERCS TOTALES Y PORC ENTAJES POR GRUPO DE
DIANTES DE MEDICINA DE SEXO MASCULINO CON Y SIN

'FACULTAD DE GIENCIAS MEDICAS USAC

CUADRO No. 3 B

DEPRESION

MAYQO - JULIO 1984

ANO B TOTAL
GRUPO | # | % | #| % | # | %
 CON
| DEPRESION| 24| 16| 19| 33| 43| 19
1| (omr 8N s
| DEPRESION| 129 84| 60| 67| 189| 81
| TOTAL | 153{100| 79| 100 232| 100

FUENTE: Resultados test de Zung
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ESTU-

X2 =2 .412.3.48 \i

CUADRC No. 4

NUMEROS TCTALES Y PCRCENTAJES POR SEXO DE LOS ESTU
DIANTES DE MEDICINA CON Y SIN DEPRESION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC
MAYO - JULIO 1984

SEXO M F TCTAL
GRUPO #l%| #| % | # | %
CON
DEPRESION| 43| 19| 42| 33| 85| 24
SIN
DEPRESION | 189 | 81| 87| 67]|276| 76
TOTAL 232|100} 129| 100|361| 100
FUENTE: Testde Zung
25

X2 =9 05> 3.48




CUADRO No. 5

NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES POR SEXO DE LOS ESTU
DIANTES DE MEDICINA CON Y SIN DEPRESION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC
MAYQO - JULIO 1984

ANO A B TOTAL

GRUPO | F | M| FI M| # 1| %

CON 2
DEPRESION | 24| 28] 19| 14| 85| 24 | X2=12.55>7.81

SIN
DEPRESION | 129] 66| 60| 21| 276| 76

TOTAL 153| 94| 79| 35| 361 100

26

CUADRO No. 6

NUMEROS TOTALES Y PORCENTAJES POR ANO Y SEXO DE
LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA CON Y SIN DEPRESION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC

MAYO - JULIO 1984

ARO ! >l 3| 4| 5| 6 |TOTAL
cruro | Ml EI Ml EIMIFIMIE|M|FIM[F|M]F
CON
oeprEsiON| 151 14| 5| 7| 4] 7| 6| 5| 5| 5| 8| 4] 43| 42
SIN
DEPRESION! 781 33| 271 25|24 8{21] 8|20| 6[19] 7|189]| 87
TOTAL | 93| 47| 32| 32|28 |15]27]13| 25| 11| 27|11 232|129
40| 64 | 43 | 40| 36| 38| 36l
X2 = 3.85 1.16| 5.79| 1.63| 3.1[1.49

FUENTE: Resultados Test de Zung.
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\ EL INDICE SD8 EN ESTU-
SISTRIBUCION DE ESTUDIANTES CON DEPRESION PORSEXO, |  EDAD PROMEDIO Y VALOR MEBIC S T e on
PUNTUACION SDS Y PORC ENTAJE DIANTES DE MEDIClNAS : e b
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS USAC FACULTAD DE CIENCI ,
MINTMA A T MODERADA | EXTREMA A it s
LIGERA | A MARCADA| SEVERA ¥
; X ¥ ..SD
GRUPO | 50-59 | % | 60-69 | % | 70-79| % GRUPC : = =
MASCULINO | 36 | 84| 6 l1a| 1 | 2 HOMBRES ot 27 85 SR
FEMENINO ga gl BC Sy T AEY | 2 5 MU JERES 214 )| 2.2 S T
.25
TOTAL 69 {sr{ 13 |1s| 3 1 4 T. STUDENT =052 S
FUENTE:  Resultados del Test de Zung. FUENTE: Resultados test de Zung.
- 29
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GRAFICA No 4
PERFIL DE PERSONALIDAD Pm 1A POBLACION FEMENINA CON ZEPRESICN
SEGUN MMPT
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Ij Sin depresifn
7] Con 'depre-siﬁn

MAYQ-JULIQ 1984

- g Vg
Sexo Femenino

PRIMIDOS PARA 1.OS SEX0S FEMENINO
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Sexo Masculino
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS MAYOQ-JULIO 1984

A

test de Zung.

Fuente: resultados del tést del MMPI.

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DEPRIMIDOS Y NO DE

Fuente:




PERFIL DE PERSONALIDAD PARA LA POBLACTIGN MASCULINA CON DEPRESION

CGRAFICA No 5

SEGUN MMPI
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAYO-JULIO 1984

- -

o]

V/
%

Y

Fuente:

-~

e e s e - — -
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resultados del test del MMPI.

1

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADGS

Antes de iniciar el andlisis y discusién de los resultados es
importante considerar ciertos aspectos referentes a la muestra y a
Jos instrumentos utilizados.

El grupo de estudio fue seleccionado mediante muestreo
aleatorio (tabla de ndmeros aleatorios), estratificado (muestra
proporcional en cada afio) para asi obtener 361 estudiantes del
total de 3561 inscritos en la facultad de Ciencias Médicas.

Los instrumentos empleados son pruebas psicométricas como
el test de Zung para la depresién y el MMPI o inventario multifa
sico de la personalidad, forma abreviada, estandarizada para
Centro América por el Hospital Nacional Psiquiétrico de San Jo-
sé de Costa Rica y la Universidad Nacional de Costa Rica yutili-
zado en nuesiro medio por la facultad de psicologia de la Univer
sidad Rafael Landivar. Se prefirié el mismo en vista a su facil y
répida aplicacién, bajo costo y confiabilidad ya que es conocido
que en la valoracién de las escalas individuales como  perfiles,
no hay diferencias significativas con el MMPI convencional que

conocemos (7-17-19).

Mediante la aplicacién del test de Zung fueron  detecta-

dos 85 estudiantes con punteos para depresion y a ellos se les ad-
ministré el MMPI habiéndose tenido que descartar las pruebas de
11 estudiantes ya quela conficbilidad de las mismas era dudosa -
en vista a la elevacién en las escalas L y F mayor o igual @ 10y
16 puntos en la escala natural respectivamente y con un indice
~ F-K de Gough mayor o igual a 9, consistente con distorsién del

MMPI .

Asimismo, se tomé un grupo control de 74 estudiantes, siem
pre estratificado y aleatorio, en base a punteos no depresivos en
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;al test de Zung, habiéndoseles pasado el MMPI cuyo  resultado
Iue c?mpor?do con el grupo depresivo para ia determinacién  de
la iexwtenm? o no de diferencias significativas en cuanto a las es
calas en lo individual como en el perfil. §

: Debo hacer mencién también que en el MMPI forma ab

viada se omiten las escalas "0" de extroversién-introversid o
que laqnmisma se basa en las respuestas en blanco lo cual n iy
permisible en el MMPI abreviado que para su correcta opl?cSZié;

necesita de que todas las i g
s interroga
# gantes plcmfeadcs sean confesta-

Tampoco se incluye la escala 5 0 M-F, debido a que se ha
znconrrc:do qlue poblaciones en México y Costa Rica han presenta
o punteos altos sin que ello ha i e
P ya podido representar una int
tacién valedera (7-11-19) lo que la hace poco confiable LEK

A[ analizar los tres primeros cuadros en donde se represen-
’rcm el némero deudeprimidos y porcentaje para los totales Eomzn-
z_qra sexo mc:ss:uimo y femenino, se enconird que de los 361 estu
iantes investigados el 24% presentan depresidn segin las puntua
ciones en el test de Zung, siendo el porcentaje del 21% P! e
par !f:s tres primeros afios en "A" y del orden del 29% ; C’IQ"E
tres Gltimos agrupados en "B" y aplicando X2 con un &Cp(::imO 0;
estas ~proporci’ones son no significativas, tanto para la (? :9
por afio como para los valores agrupados (X2 =2 ,7< 3 8‘:;"'00'0“

En cuanto al sexo femenino (
; cuadro 2) el 33% del total d
:29 est'?d:lqdcs se enconfraron deprimidas con un 30% para los dz
os en A y-40°/o para los datos en "B" y un X2 que indica que
estas proporciones son no significativas, siempre en lo End'v'j I
y con valores agrupados (X2 =1.21<3.48). Lo

v ghszlo que respecta a los varones (cuadro 3) el 19% del to-
e puntearon para depresidn siendo el porcentajedel 16%
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~ para "A" y del 33% para "BY; datos no

vidual y agrupados con una X2 de 2 .41

significativos en lo indi-

Los cuadros 4-5-6 nos muestran las relaciones en la compa
racidn entre sexos, en donde existe diferencia significativa (X= =
9.053.48) entre hombres y mujeres en lo que respecta a propol
ciones, manteniéndose esta diferencia en la comparacién de los

grupos A y B (cuadro 5) con una X2 de 12.55> 7 .81.

En el andlisis individual por afios

(cucdro 6) esta diferencia

de proporciones se encuentra a nivel del primero y tercer afocon

X2 de 3.85 y 5.97 respectivamente.

Haciendo una relacién de estos seis primeros cuadros, ve-

mos como la depresién en la poblacién

estudiada es un valor mas

o menos constante sin diferencias significativas entre los diver-
sos afios de ta carrera, asi como considerando a los sexos en loin
dividual; sin embargo ‘al comparar ambos sexos si existen dife-
rencias significativas tanto para los valores totales como para los

agrupados en A y B, lo que indica qué
pan un mayor porcentaje en el total de
esto habla acerca de una mayor tenden

grupo .

las mujeres deprimidasocu
poblacién investigada
cia a la depresion en este

Para la explicacién de esta diferencia entre sexos, una de
las razones podria ser debida a factores socioculturales.  Nues-

tras sociedades latinas, en especial, fi

enden a restringir el valor

y los derechos de las mujeres como parte activa de la sociedad,
restriccidn que se inicia desde las etapas mas fempranas con un t
po de educacidn que les limita su participacidn en actividades
consideradas como masculinas como los deportes; la expresion de
sus sentimientos y emociones de una forma abierta, la -obtencidn
de una educacién superior, la conservacién de reglas morales, la
virginidad, la mujer como .objeto sexual .. .esto conlleva frustra=-

_ciones, les hace inferiorizary aunque
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do, esto no es una indicacidn de que estén liberando tensiones:
es una sefial de que existen. ’

- La carrera de medicina provee presiones extras a la  vidg
de 'los estudiantes y debido a estos factores socioculturales, es Ig
mujer quien se encuentra en desventaja y la acumulacién de frus
traciones y las presiones sobre ellas ejercidas crean el medio ade
cuado para desencadenar un estado depresivo. En contraposicién
al hombre se le ha ensefiado a expresarse libremente y a superar:

se y superar la adversidad logrande una mejor adaptacion frente
a situaciones dificiles.

Hay un hecho due se evidencia en el cuadro 5y es el de -
que icodiFerenc‘ia-en’rre proporciones estd presente a nivel de los
tres prn:neros afios doe la carrera en donde un 16% de los hombres
% el 30% de las mujeres se encuentran deprimidos y en los tres l
timos afios la proporcién en los hombres es de 33% y para las mu
jeres del 40%, o sea que hay un aumento de la depresidn en el =

- Grupo B para fos hombres, mayor que para las mujeres. Conside
rando que el Gnico factor en comin en estos grupos es [a  carrera
de medicina, podriames hacer una relacién entre el aumento de
la proporcién de la depresién y el aumento en compléjidad y res
ponsabilidad en la carrera, lo que harfa que en los tres 6ltimos
c:ﬁos la diFeruencﬂ‘io entre hombres a mujeres deprimidas se convir-
e st e e e

. o o bien a un aumento de las
presiones y tenciones que haya provocado una desadaptacién  en
los v.arones hasta casi equiparar a las mujeres. '

7 En el cuadro 7 se aprecia cémo la distribucién en cuanto a
- :--efcg_l,qs- depresivas de- ambos sexos ha sido similar, no- existiendo

~diferencias significativas con una X2 =0.-52<..3.’48 y en la gréfi
co.-mﬁnfero,&_se‘expresq la distribuciénde la poblacién normal -);
depresiva en-cuanto a los punteos alcanzado en la escala SDS del
uZung, siendo esto un resumen gréfico de las tendencias reporta-
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das ya detalladas .

En el cuadro 8 se expresan las medias en cuanto o edad y
puntuacién SDS. en deprimidos, sin que se encontrara una diferen
cia significativa al compararlas entre hombres y mujeres, con una
T =0.52 para edad y T = 0.25 para indicar SDS, con lo que pode
mos afirmar que la depresién expresada en intensidad se presenta
sin variaciones signi ficativas en ambos sexos o sea, deprimides -
en el mismo grado, y volviendo a la gréfica 3 vemos como el 84%
de los varones y el 79% de las mujeres deprimidas corresponden o
la escala de 50-59 o de depresién minima a ligera, distribuyéndo
se la poblacién restante entre moderados y severos, sin  existir,
como ya indicamos, variaciones de importancia al comparar las

escalas por sexos.

Depresién y personalidad:

Para llevar a cabo un anélisis adecuado & la personalidad
es necesario tomar en cuenta tanto cada una de las escalas por se
parado como el trazar un perfil que redna las caracteristicas enu
meradas por ellas en un patrén comdn que sea comparable o en
el que puedan clasificarse grupos poblacionales.

individuales

Iniciaremos entonces por estudiar las escalos
resul tados

de los varones y las mujeres, comparéndolos con los
del grupo control, para luego referimos a los perfiles de persona-

lidad en cada grupo.

Para el ordenamiento de las escalas se utiliza el sistema de
codificacién de Hathaway (17-19) en donde estas aparecen = de
mayor a menor punteo segin los valores "T" alcanzados (gréficas

4-5).
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Hombres :
Escalas clinicas (cuadro 9)

Codificacién Hathaway (17-19)
Deprimidos: 87412'963 6:9:10
No Deprimidos: 14789235 6:6:5

Escala 8:

Con una T =4.31 significativa, esta escala muestra una
mayor elevacién entre los estudiantes con puntec para depresién,
siendo asimismo la més elevada del perfil {gréfica 4) con caracte
risticas diferentes para uno y otro grupo . F

Deprimidos, punteo natural 37: Mentalidad esquizoide con
problemas en sus relaciones interpersonales; dificultades para
adaptacidn y aceptacién a su grupo pero manteniendo un buen ni
vel vocacional y social . Tienden a evitar la realidad presentan
do fantasias extrafios, aislamiento emocional, apatia e indi’FereE
cia.

No deprimidos, punteo natural 27: personas con adecuadd
combinacién de intereses précticos y tedricos; interés en las per-
sonas y poseen control de si mismos.

Escala 7:

Con una T =1.61 no significativa por lo que la interpreta-
cién de la escala para ambos grupos es la misma. Es de hacer no

tar que esta es la segunda en elevacién en el perfil para deprim

dos y la:terceraen no deprimidos.

El punteo natural es de 32 para deprimidos y 29 para no de
primidos siendo estas personas en la evaluacién perfeccionistas, =
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ordenadas, responsables, autocriticas con preocupacién por los -
problemas més insignificantes. Hay ansiedad, indecisién y ten-
sién. Son personas sentimentales, dependientes, deseosasde agra
dar, con sentimientos de inferioridad, compulsivos y de buen tem
peramento aunque individualistas .

Escala 4:

Lo mismo que en la anterior, con una T =0.55, las carac-
teristicas para ambos grupos son de personas independientes e in—
conformistas; enérgicas y activas. Resienten la autoridad y se
muestran hostiles hacia sus padres, tienden a la  intelectualiza-
cion.

Ecala 1:

La T =1.9 significativa indica un mayor problema en esta
escala a nivel de los no depresivos aunque en el punteo natural
de 18 para Dep. y 19 para no deprimidos, los agrupa bajo las mis
mas caracteristicas, lo que indica que los no deprimidos tienen o
reGnen un patrén més acorde a esta escala.

Aqui se encuentran personas que expresan interés significa
tivo por su salud y aquellos con una puntuacién Tmés elevada
(65 0 més) tienden a controlar sus impulsos por medio de defensas
de somatizacién.

Escala 2:

T =5.05 significativa con una separacién clara entre  de=
primidos y no deprimidos, alcanzando los primeros una puntuacién
natural de 27 y los segundos de 22.

Deprimidos: personas con niveles de depresién clinicamen-

te significativos por su importancia; se preocupan por minuciosi
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dades; son insafisfechas con ei medio y con ellas mismas.
apatia, evasién, convencionalismo, indiferencia, aislamiento,
sumision y timidez. %

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

Ecala 9:

T =3.56 significativa lo que también nos divide a los gru-
pos en estudio en donde los no deprimidos, con una  puntuacién
natural de 20, es caracteristica de personas con actividad y ener
gfa sanas, mientras que los depresivos son dificiles de catalogar
en esta escala en vista a una puntuwicién natural de 23 y una pun
tuacién T de 69. O sea, no podemos diferenciar.con los datos
obtenidos, al individuo enérgico y ambicioso del hipomanfaco, -
con una vida sin metas ni ambiciones,

Escala 6:

T =4.81 significativa, separande a los no depresives co-
mo personas sensibles con adecuada flexibilidad, siendo los de-
presives hipersensibles, rigidos, desconfiades y capaces de expre
sar hostilidad en forma indirecta.

Escala 3:

T =1.34 no significativa por lo que ambos grupos presen=
tan egoismo y que generalmente necesitan percibirse en forma fa
vorable; no tienen comprensién de sus relaciones interpersonales.
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Mujeres:
Escalas clinicas (cuadro 10);

Cedificacién Hathaway (17-19)
Deprimidas: 87419623 6:10:11
No deprimidas: 1487'963  7:7:12

Escala 8:

T =6.27 significativa en donde las caracteristicas tanfo pa
ra deprimidas como para ho deprimidas son las mismas que las enu
meradas para el grupo masculino en este renglén, en vista a pun
tyaci ones naturales de 37 y 28 respectivamente. '

Escala 7

T =5.83 significativa, presentando las mismas caracteris-
ficas las mujeres y los hombres deprimidos en esta escala, mien-
tras que las no deprimidas son personas con copac?dadﬂ GdevCUGdCf
para organizar trabajo, sin presentar preoc upaciones indebidas .

Escala 4:

T =3.54 significativa, con una puntuacién 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 fienen las mismas caracteristicas des-
critas para los hombres en esta escala.

Escala 1:

T =1.47 no significativa, ajusténdose la interprefacion a
la dada para los hombres en esta escala pero sin haber mayores va
riaciones en la comparacién entre deprimidas y no deprimidas.
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Escala 9:

T =3.04 significativa con la misma interpretacién
hombres y para mujeres, deprimidos y no deprimidos.

para

Escala 63

T =3.65 significativa sin embargo la puntuacién natural al
canzada de 14 para deprimidas y 12 para no deprimidas les con-
fiere las mismas caracteristicas que el grupe masculino deprimido,
siempre en la evaluacién de esta escala.

Escala 2:

T =6.39 significativa en donde las deprimidas tienen el
mismo patrén dado para los hombres deprimidos, mientras que las
mujeres no deprimidas con una puntuacién bruta de 21, son perso
nas con perspectivas de la vida dentro de un equilibrio entre op-
fimismo y pesimismo, caracterizédndose por su energia y entusias=
mo.

Escala 3¢

T =2.25 significativa en donde nue vamente las mujeres de
primidas se ajustan a la interpretacién para la escola dada para
los hombres pero con las no deprimidas, por la puntuacién natu-
ral lograda, no se encuentran significados consistentes, porlo que
no podemos atribuirles ninguna d

e las caracteristicas en la esca-
la 3. '
Escala de Validez:

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

nos sefialan el grado de confianza que se puede tener para hacer
inferencias en lo que respecta a la personalidad; se refieren a la
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actitud tomada por la persona al contestar ia prueba (19) y de he
cho si iniciamos a interpretar los datos dados por las escalas de
validez, comenzaremos a encontrar rasgos de la personalidad del
paciente {17=19). Por lo que a nosotros respecta, me limitaré a
hacer el andlisis a partir de las escalas clinicas considerando que
los datos cbtenidos en las escalas de validez nos indican que las
pruebas son cenfiables, gracias a la puntuacién natural en Ly F
y el Tndice F-K de Gough reportados, como se menciond al ini~
cio del andlisis y discusién de resultados.

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

Perfiles de Personalidad:

Si dejésemos las escalas individuales, los datos en muchas
serian repefitivos y discordantes. No podemos entonces confor=
marnos con una interpretacién segmentaria de la personalidad .
Hay que encontrar las escalas més elevadas y su relacién con las
que le siguen, tomando'las caracteristicas comunes que nos per-

mitan trazar un peffil (gréficas 4-5) en el cual se pueda enmar-

car la poblacién o persona estudiada .

1

Existen perfiles comunes que nos dan caracteristicas o ras=-
gos que puedan identificar a un grupo dado, mientras que muchas
otras personas no podrén ajustarse a un perfil determinado por |lo
que deberén considerarse en lo individual .

Hecha ya esta aclaracién, al observar las gréficas 4y 5
encontramos que las escalas més elevadas son la 8 y*7 tanto para
hombres como para mujeres y esto corresponde a un perfil 7-8 y
8-7 (17-19), siende las caracteristicas del perfil las ~ siguientes:
es un perfil que estd integrado por igual nGmero de neurdticos y
psicéticos, siendo el grupo neurdtico de tipo mixto en algunosca
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sos, predominando los obsesivo~compulsivos y los deprimidos.
Los rasgos de personalidad son de depresidn, introversién, apatiq
y aislamiento, siendo personas pesimistas, con gran preocupacién
con lo sexual, que toman actitudes inadecuadas en sus relaciones
interpersonales y que enfrentan sus problemas cotidianos con po-
co sentido comin .

Claro esté que cada persona en fo individual tendréd mayor
o menor afinidad con lo listado en este perfil pero si podemos -
considerar a los anteriores como caracteristicas comunes al grupo
de personas con puntuaciones para depresidn ya que son ellas las
enmarcadas en este perfil ,

En contraposicién, el grupo no deprimido, tanto  hombnes
como mujeres no presentan un perfil comdn en donde se les pue=
da agrupar, por lo que si se desea un estudio de su personalidad,
este deberd hacerse con cada uno en lo individual.

El significado que esto posee es el de que los  estudiantes
con depresién dentro de la facultad de medicina de la USAC, pre
sentan un perfil comin 7-8/8-7 en donde la tendencia Ec de=
presién es una caracteristica que se puede encontrar en fodos, 0

sea las personas con este tipo de perfil que ingresan a la facultad

L B & & a
podrian presentar depresién en algin momento dado, sujetos a las
condiciones apropiadas, con una mayor facilidad que el resto de
_la poblacién estudiantil .

Si recordamos, cualquier persona, independientemente del
fipo de personalidad que posea, puede deprimise pero existen
ciertos tipos de personalidad con una mayor tendencia o predis-
posicién a la depresion, y este es el caso de los estudiantes inves
figados y con punteo para depresién los que se ajustan a un perfil
en donde la depresién esté integrada.
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CONCLUSIONES

La depresién es un valor constante entre los diversos afios

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 deprimidoes.
No existen diferencias significativas en depresién (X2 =

2.41< 3.48) en cuanto a proporciones en el sexo masculi-
no, analizado individualmente por afios como agrupado en
los tres primeros y tres Gitimos afios.

Las mujeres deprimidas no presentan diferencias significati
vas en cuanto a proporciones por afios como agrupadas  en
los tres primeros y los tres Gltimos afios (X2 =1.21<C3.48).

En la comparacién por sexos si existe diferencia significati
va (X2=9.05>3.48), en donde las mujeres muestran una
mayor tendencia a la depresidn que los varones,

Lo intensidad de la depresidn es la misma en hombres y mu-
jeres con una T =0.52 no significativa.

El 84% de los varones y el 79% de las mujeres  presentan
depresién de minima a ligera, dentro del grupo depresivo.

Los deprimidos tanto hombres como mujeres, tienen un per-
fil de personalidad 7-8 y 8-7, del cual una de las caracte
risticas es la tendencia a la depresion.

La poblacién o grupo control normal no pudo ser agrupada-

dentro de un perfil comin en base a las puntuaciones indi~
viduales de las escalas clinicas del MMPI.,
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RECOMENDACIONES

Efectuar como parte del programa de atencién de la unidad
de salud de la USAC . una identificacidn y seguimiento de
aquellos estudiantes con depresidén, mediante pruebas psi=-
cométricas adecuadas, investigando su relacién con el ren
dimiento académico y llegando, a través de la  entrevista
clinica, al esclarecimiento de las causas de la depresion.

" Efectuar sondeos sobre depresidn en la poblacién estudian=-

til de la facultad de medicina y prestar a los estudiantes -
con este problema la atencién adecuada que les permita la
superacién de su problemética.

Dar en la carrera de medicina una mayor importancia al es
tudio de la psiquiatria como una de las ramas  principales
de la medicina, contribuyendo de esta forma a un manejo
integral del paciente como persona y no como una entidad
gnosolégica separada.
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RESUMEN

El presente estudio de depresién en estudiantes de medici-
na de la USAC . comprende una muestra de 361 estudiantes del to
tal de 3561 inscritos para el afic de 1984, habiéndose detectado
mediante el test de William Zung, para la evaluacion de la de-
presién, 85 estudiantes deprimidos en toda la carrera, osea, un
24% del total . Este porcentaje es del 33% para las mujeres Y
del 19% para los varones con una X2 de 9.05>3 .48 significati—
va, lo que indica una mayor tendencia para la depresion en el -
grupo femenino, mientras que considerando los valores totales
con una X2 de 2,7<3.48, la depresién se presenta como un va-
lor constante dentro de los diversos afios de la carrera sin  existir
diferencias al considerar los sexos por separado.

A los estudiantes con punteo para depresién como a un gru
po control se les administré el MMPI, encontréndose que el gru-
po de deprimidos posee un perfil 7-8 y 8-7 que tiene como carac
terfstica la tendencia a la depresién mientras que el grupo con=
trol no pudoser incluido dentro de un perfil comiin debido @ su
diversidad en cuanto a los escalas clinicas.
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CONVERSION ‘DEL PUNTEO BRUTO A INDICE $DS

Total punteo bryto
= X1
tridex Punteo méximo de 80 =

Unfeo SDS Punteo DS Punteo SD
Brute Index Bruto index Bruto Index
20 25 40 50 &0 75

21 26 41 51 61 76

22 78 42 53 62 78 |
23 29 43 54 63 79 |
24 39 44 55 64 80 |
25 3 45 56 65 81

26 33 46 58 66 83

27 34 47 59 67 84

28 35 48 60 68 85

29 36 49 61 69 86

30 38 50 63 70 88

3] 39 51 64 71 89 |
32 40 52 65 72 90 5'
33 41 53 66 73 91 ]
34 43 54 68 74 92 5
35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95 |
37 46 . 57 73 77 96

38 48 58 73 78 98 f
39 49 59 74 79 99 ;'

80 100




CENTRO DE INVESTIGACIONES DE 1AS CIENCIAS

DE LA SALUD
(CECEY.
ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG
Nombre . . |Bucma La nayor
ada o parta del | parte uel
Edad Sexo Fecha muy paco | veces tiempo tiempo
1. Me slento decafdo y wiste 1 2 3 4 >
' Dr. Ipis Palong #ipnee
2 Por ls maflana ss cusndo mejor ma : f ‘ I ASEeoRr TLerE.
siento 4 3 2 1 4;";—"" R :
3. Me siento con:gsnas de llorar o tengo Pe Luis Puonio Nirnberg
ansias de llanto 1 2 3 4 Cel ggage
4. Tengo problemas para dormir durante la ’ T AR e 4 =i )
noche 1 2 3 4 2 ; A
. ‘SATISFECHO;
5. Estoy comiendo coma siempre 4 3 2 1 e
6. Me gusta ver, hablar y estar 'con un i _ ] e -
hombre/mujer atractivo 4 3 2 i S ik : _ ] ri
7. Noto que estoy perdiendo peso 1 2 3 4 5 '
8. Tengo problemas de estrsfiimeento 1 2 3 4
9. Ml corazdn lste més ripido que de
costumbre ) 1 2 3 4 !
10. Me canso sin razdn alguna 1 2 3 4 z‘ %Z.’;Tg{/;r;"_&é{:y
1. Mi mentm estd tan cera como siempre 4 3 2 1 I‘I;Efcisca Arteﬁ.é:é'é‘ri—.zé':-
2. Encusntra facil hscer las cosas a las v LS £ S e,
que estoy acostumbrado , 4 3 2 1 R
13. Estoy intanqulle ¥y no me puedo
quedar gquisto 2 3 4
4. Slento esperanzas en el futuro 4 3 2 1
15, Estoy mas irrimble que da costumbre 2 3 4
16. Encuenwro fécil hacer deciciones 4 3 2 1 i .
17. Siento que soy Util y necasario 4 3 2 1 g2 .FACUI; . DECANO
By s P FACULTAD DE CIENCL
18. Mi vida estd llena do cosas buenas 4 3 2 1 S Bl PR C s ACCIAS MEDTCAS.,
19. Siento que otros estarfen mejor 3i yo :
me muriers 1o 2 K 4 s 1 3
° emala de
20. Aln gozo de lss cowss como solls hacerlo 4 3 2 1 | I ! O‘?"‘L de 1984
I| ; SOTTNE GIERGIAT M Dicas
' ! e " U s . o=
| ,-’ oo <l LO LECTIVG 1emg
: - 2 DECAN 3 g
' l ' Vario René Muruo € oniges
lconceptoa expresados en este trabajo . SUATEMALy; . o, ;

Tesponsabilidad fmmicamente del Autor
_:lam.enr:o de Tesis, Articulod4d . '

1
|
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