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INTRODUCCION

La importancia de la depresidén se ha destacado en los ultimos

afos, considerandola hoy en dia no sélo como el problema macs
frecuente en el campo de la salud mental, sino como el padecimientc
que mas afecta a la humanidad.

Se han realizado diversos estudios sobre depresién en jovenes,
con lo cual hemos observado gue existe un elevado porcentaje de
ellos que la presentan; sin gue ésta sea manifiesta; sin embargo
esto constituye un riesgo para el futuro de estos jovenes.

Este estudio determina el grado de depresién gue presentan lo:
jovenes estudiantes del ciclo basico en el municipio de Zaragoza
Chimaltenango; donde se encontré gue el 36% de los estudiante:
presentan algun grado de depresidn, siendo el sexo femenino el ma
afectado. Ademas se logré identificar el hogar desintegrado com

‘uno de los principales factores de riesgo para presentar dich

enfermedad.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El feto en cualquier momento a partir de la concepcién,
puede estar expuesto a riesgos diversos, cuyos efectos
perjudiciales pueden ejercer una profunda influencia en la vida
posterior. Aunque se haya librado de los traumas obstétricos o la
premadurez, el recién nacido, lleva inscrito ya los detalles del
pasado genético. La herencia y la vida intrauterina pueden ser
factores de una predisposicion; pero estos factores por si sclos
no dan una conducta negativa en la persona, aungue al unirse a
otros factores externos, como aspectos emocionales, nutricionales
o sociales negativos constituyen una amenaza para el desarrollo
psicolégico del individuo.(11l). Asi pues, el comportamiento de los
jévenes estad condicionado por las presiones Dbiolégicas,
psicoldégicas y sociales a gue estan sujetos hasta llegar a la
pubertad.(11,14).

Entre las manifestaciones mas comunes de depresién en
adolescentes estan: negativismo, conductas antisociales, juntamente
con malhumor y agresividad; es frecuente la resistencia a
participar en planes familiares, renuncia a cualquier actividad
social, las dificultades en la escuela, apariencia personal
descuidada y un incremento de la emocionalidad. Existe también la
tendencia a desarrollar abuso de farmacos o alcohol.(1).

Diferenciaremos la depresién, por un lado de la tristeza
normal y, por otro, de trastornos psiquiitricos como las neurosis,
la esquizofrenia y los sindromes cerebrales organicos, cuyas
fuentes son puramente fisicas.(14).

El duelo, es una forma de tristeza normal; causada por la
pérdida de un ser guerido, o un objeto muy apreciado. El duelo
puede confundirse facilmente con la depresién, pero se diferencian
en que en la depresién hay presencia de pensamientos suicidas,

retardo y sentimientos de culpa.{(14}.

En Guatemala no existen estudios de depresién en el area
rural, sin embargo esta descrito en la literatura gue parece haber
una incidencia de depresién ligeramente superior en los estratos
socioecondémicos superiores, aunque no existen cifras exactas de
realizados en estas Areas. (l4).

realizado en 100 estudiantes de

estudios

En un trabajo de tesis,
institutos de educacién basica de la ciudad capital, en 1987 se
encontré gue el 36% de la poblacion estudiada presentaba algan
grado de depresidn. Resultando 29% del total con depresidén minima.
Ademas se detectd en unc de los institutos, un 2% del total, con
depresion severa.(1ll).

Tomando en cuenta estos datos y la informacién anterior, hemos
observado la poblacién de estudiantes de educacién basica del
Instituto de Zaragoza, Chimaltenango, donde se encuentran Jjoévenes
actitudes desercién escolar, bajo

que presentan negativas,

rendimiento escolar y conductas agresivas, las cuales podrian

corresponder a manifestaciones de depresién en estos adolescentes.




JUSTIFICACION

La depresién es un importante problema de Salud Publica, el
cual a pesar de ser tan antiguo, no se le ha dado la importancia
que merece.

Se ha discutido muchas veces la existencia de cuadros
depresivos en la adolescencia e infancia; sin embargo, se ha
observado gue a partir de los 10 afos, los cuadros depresivos de
los nihos se van aproximando a las depresiones del adulto, por lo
que son mas faciles de diagnosticar.(5).

Entre las manifestaciones clinicas de la depresién en
adolescentes, se encuentran: irritabilidad, retraimiento social,
quejas somaticas, disminucién de la energia, conducta agresiva,
negativismo, etc.(5). Esto puede tener como consecuencia el bajo
rendimiento escolar, trastornos en la adaptacién social y en el
desarrollo de la personalidad. Estudios realizados con
anterioridad; han demostrado que los estados depresivos, pueden ser
la base para desarrollar una personalidad suicida.(7,22).

) Debido a las razones mencionadas, es necesario detectar
tempranamente la depresién en los adolescentes para brindarles la

ayuda necesaria.

OBJETIVOS

GENERALES:

16 iant del
Determinar la presencia de depresién en los estudiantes

Ciclo Basico del Municipio de Zaragoza, Chimaltenango.

ESPECIFICOS: N
1. Aplicar el test para la depresion,

del Instituto de Educacién Basica de

de W. Zung a los alumnos

1 Municipio de
zaragoza, Chimaltenango.

el porcentaje de estudiantes que presenta

en el Instituto de Educacién Basica del

chimaltenango.

2. cuantificar
depresion
Municipio de Zaragoza,

a depresion en

los factores gue contribuyen a 1 -
del Municipio

Identificar . @
del Instituto de Educacién Basica

los alumnos
de Zaragoza, Chimaltenango.




DEPRESION

La depresién es el area mas importante de los 1lamados
trastornos afectivos, es decir, de los desordenes patoldégicos de la
Vida sentimental.(7,21}.

La depresidn es considerada actualmente como un importante
problema de salud publica, sin embargo es un problema antiguo,
descrito por Hipdocrates, con el nombre de Melancolia (13)

El sindrome depresivo es un cuadro clinico caracterizado por
ja alteracidn primaria del afecto gque consiste en tristeza
injustificada o exagerada, acompahada de angustia Yy retardo
psicomotor.(ﬁ).

para el psicdlogo, la depresion se refiere a cualquier
decremento del rendimiento cognitivo, perceptivo o motor normal .
gin embargo, para el psiquiatra clinico la depresién cubre una
gama de cambios de los estados emocionales, que en términos de
gravedad van desde fluctuaciones normales del humor en la vida
cotidiana hasta los episodios psicéticos graves.(7,10,14).

Actualmente se considera que el término depresién puede
referirse a un sintoma, a un sindrome o a una entidad nosologica.
(7,10,23). :

La depresién es un estado— de animo abatido, de modo
persistente gue se acompaha con frecuencia de una pérdida
generalizada de interés por la vida, o una incapacidad para
experimentar placer.(23).

EPIDEMILOGIA: '

La depresién, es uno de los trastornos psiguiatricos mas
prevalentes o frecuentes en adultos.{7,14).

Watts, meédico general en Inglaterra, hize un estudio
epidemiolégice en su area, llegando a la conclusién de gque la
mayoria de los enfermos deprimidos no consultaban ni siguiera con
el médico general, sélo muy pocos lo hacian con el psiguiatra ¥

Menos aun eran los gue se internaban. Denominé a este hecho,




"FENOME E
: NO DEL ICEBERG", para resaltar gque en la mayor parte de ]
enferm 1 mi i ‘ . ”
os deprimidos son inaccesibles al médico y al psiguiat ¥
los gque 5 i -
: q llega sélo una minima parte, la porcidn emer 'é
iceberg. (7). : M

La expectativa de desarrollar u
n

. por vida de trasto
afecti i 1 o
vo de cualquier tipo es de alrededor del 20% para las muje

reg

y 10% para los hombres.(7,14).
L e . %
incidencia de depresion es dos veces mayor en las muj
que en hombres.(3,7,14,21}. -
En el

ligeramente

trastorno habar

estratos

bipolar parece una incidencia

superior en los

. socioeconomi
superiores.(14). nomicog

Los indic i i
es de ingresos hospitalarios por trastornos afectivos

s0on ligerame P i
nte superiores a lo normal entre quienes carecen d
€

relaciones inti
intimas con otras personas .0 gue estan solteros o

divorciados.(14).

Segu i i
e gun datos del Instituto Nacional de Estadistica en Espana en
as tasas de tentativas de suicidio fueron mas altas en

personas de )
15 a 24 anos, de sexo femenino y los suicidios

c
consumados fueron mayores en personas de 80.a 89 aho
masculino.{:3,7). "

de sexo

Una forma de depresién cronica, la distimia, se presenta en
grupos etareos de 18 a 64 anos y disminuye de 65 vy més.(i). |
5 liapfzi:?:;:i:g;a Ta jugado un papel fundamental al establecer
e . e la enfermedad depresiva mayor es del 4 al 6%
B s o loznz:: :nuél ée un l%‘y una prevalencia frecuente en la
B ion s consa.os Unidos, solo el 30 % de guienes padecen unad
e cientes ?e ello y consultan para su tratamiento:

- e los casos quien los atiende, es un médico gue no es
§:1qulafra. Asi pues la enfermedad es tratada con medicamentos

aPrépfadOS Y no reciben la terapia adecuada debido .al poco.
conocimiento de la enfermedad. Estc aumenta el riesgo de recaidas

Y recurrencia.(generalmente del 70 al 80%).(13).

ETTIOPATOGENIA:

Las depresiones en la que

tienen una génesis maltifactorial,

diversas causas Y motivos actuan sobre una personalidad gue posee

tuada.{(7).
existen las de naturaleza mas

hasta las de

una predisposicién mas acen
Entre las causas Y motivos,
(genéticas, somaticas)

7).

estrictamente bioldgica

naturaleza psicolégica ¥ psicosocial.(

FISIOPATOLOGIA:
Las teorias fisiopatologicas de los trastornos afectivos se

desarrollan a lo largo de 3 lineas principales de investigacion:

1. Estudios Endécrinos

2. Estudios de Neurotransmisores

3. Estudios Electrofisiolégicos

Estudios Endocrinos:

frecuencia tienen elevacion de las

ticales en la sangre Yy orina y por

Los deprimidos con

concentraciones de esteroides cor

lo menos la mitad no pueden suprimir la secrecién de cortisol

és de que se administra dexametasona.(7,14).

despu
e de la tiroides con la

La reaccién a la hormona estimulant
isminuida en muchos

de T3 y T4 esta

hormona liberadora de tirotropina también esta d

deprimidos aan cuando la concentracidn sanguinea

‘normal.{(3).
La hormona del ‘crecimiento, prolactina,
en reacciones disminuidas en subgrupos de

hormonas gonadales, Y

melatonina, también tien

trastornos afectivos. Aungue ninguno de estos hallazgos, es
especifico para algan tipo de enfermedad depresiva o consistente en
todas las enfermedades depresivas, sugieren sin embargo una
disfuncién hipotalamo hipofisiaria en todos los trastornos

afectivos.(3).
Estudios de Neurotransmisores:
ioguimica ‘de la ‘depresion Yya tiene una larga

La teoria b
en 1965 plantedé la hipotesis

historia, desde gue Schildkraut

catecolaminica.{3,7,11}.




Se sabe gue el metoxihidroxifenilglicol (MHGP) urinario, que

con cierta garantia refleja la actividad de noradrenalina cerebral

esta disminuida en los pacientes afectivos, especialmente
bipolares.(11,25).
También se ha definido la teoria indolaminica de las

depresiones. La disminucién del acido 5 hidroxi-indolacético
(5HIAA) en LCR es el dato mas consistente.(11,23).
Estudios Electrofisioldgicos:

Estos estudios se concentran en las disfunciones del sueho, en
especial en la presencia de cambios en el patrén de sueno REM
durante los episodios de la enfermedad. Hay un subgrupo de
pacientes con trastorno afectivo en donde se acorta la latencia del
Este cambio se

suenoc REM durante episodios de la enfermedad.

correlaciona con trastornos del metabolismo de la
melatoninina.(3).
CLASIFICACION DE LA DEPRESION:

La clasificacién de una enfermedad puede basarse en la
etiologia, los sintomas, la evolucién, o bien el momento de la vida
en gque se presenta la afecciédn.

También se puede dividir las formas de depresién en priharias
Y secundarias segun que la dolencia sea tinica o dominante, .o bien
obedezca a algin otro trastorno, como alcoholismo, drogadiccién o
alguna enfermedad de caracter médico.(8).

Existe una subdivisién nosolégica en tres grupos principales:

1. Somatoégena

2. Enddégena

3. Psicodgena
Somatogena:

De causa organica conocida y demostrable.(7,11,20,21,22).
Endégena: ‘ : ;

Enraizadas en el terreno constitucional hereditario.(21).
Psicdgena:
o de

Relacionada con conflictos emocionales, ambientales

personalidad.(22).

10

Existen dos sistemas clasificatorios muy conocidos de los
trastornos psiquidtricos y en particular, las alteraciones del
humor . Estos son: La clasificacién de los Trastornos Mentales y del
comportamiento, de la Organizacidn Mundial de la Salud (1992), gue
ge encuentra en el manual de Clasificacién Internacional de las
enfermedades, que al momento lleva ya diez revisiones (CIE 10), y
de la Asociacién Americana de Psiquiatria; la tercera edicién del
Manual diagnéstico v estadistico de los trastornos mentales,
(1980) (DSM~III) el cual lleva ya cuatro revisiones (DSM-IV).(13).

CLASIFICACION CIE 10
PSICOSIS AFECTIVAS:
= Psicosis Maniaco-Depresiva *tipo depresivo
*circular: depresiva
mixta
fase no especificada
*de otro tipo.

OTRAS PSICOSIS NO ORGANICAS:

= Tipo Depresivo.
TRASTORNOS NEUROTICOS:
=2 Depresién Neurdtica.
REACCION DE ADAPTACION:
o Reaccidén Depresiva: * Breve
* Prolongada.
= Con alteracién simultanea de las emociones y la conducta.

TRASTORNO DEPRESIVO NO CLASIFICADO EN OTRO LUGAR. (19).
DEFINICION CIE 10 DE LAS PSICOSIS AFECTIVAS:

Trastornos mentales por lo general recurrentes, en los gque
hay alteracién grave del Animo (compuesta casi siempre por
depresién y ansiedad pero que también se manifiesta como alborozo
¥ excitacidén) acompafada de uno o mas de los siguientes sintomas y
Signos: ideas delirantes, perplejidad, perturbacién, de la actitud

hacia si mismo, trastornos de la percepciodn v del compertamiento;

T — T
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todo esto de acuerde con el animo prevaleciente de la persop
A

(igual sucede con las alucinaciones cuando estan presentes). Ha
2 ¥

una fuerte tendencia al suicidio. Por razones practicas también s:'
o

pueden incluir aqui los trastornos moderados del &nimo si las
3 . . E:
sintomas encajan justamente dentro de la descripcién dada; esto Se
aplica en particular a la hipomania moderada.(19).

DEPRESION NEUROTICA

Trastorno neursdtico caracterizado por depresidn

desproporcionada gue se reconoce generalmente como consecutiva a

una experiencia aflictiva; no comprende entre sus caracteristicag
la : ; ‘ . .

s ideas delirantes ni las alucinaciones ¥y, a menudo hay

, ;

preocupacion por el trauma psiquico que precedid a la enfermedad,

v.g. pérdida de una persona guerida o de una propiedad. Es

frecuente gue se manifieste también ansiedad; por consiguiente, los
estados mixtos de ansiedad y depresién deberian ser incluidos eﬁ
esta subcategoria. La diferencia entre neurosis depresiva Y
psicosis deberd hacerse no solo con base en el grado de depresion
sino también por la presencia, o ausencia, de otras caracteristicaé
neurdticas y psicéticas y ademds teniendo en cuenta el grado d;
alteracién del comportamiento del paciente.(19).

CLASIFICACION DSM III R
TRASTORNOS AFECTIVOS

o Trastornos afectivos mayores
* Trastorno Bipolar
- Mixto
~ Maniaco
- Depresivo
* Depresion Mayor
- Episodio Unico

- Recurrencia

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICOS:
- Trastorno ciclotimico
- Trastorno distimico (neurosis depresiva)
TRASTORNOS AFECTIVOS ATIPICOS:
- Trastorno bipolar atipico
- Depresioén atipica.(2)
DISTINCION BIPOLAR-UNIPOLAR
Los pacientes con historia de episodios maniacos (grupo
bipolar) son diferenciados de los gque tienen sé6lo episodios
depresivos recurrentes {grupo unipolar).(2,14).

DEPRESION MAYOR

El rasgo esencial de la depresion mayor es un periodo
distintive de actividad psicofisiolégica disminuida.(14).

cuando la depresién es leve los cambios ambientales pueden
determinar alguna mejora de la condicioén; pero, cuando la
predisposicién es grave, no se registra este efecto.(14).
LA DEPRESION ENMASCARADA

La depresidén enmascarada no tiene entidad nosolégica; es mas
bien un término didactico, gque ayuda al no psiguiatra a no pasar
por alto los componentes psicologicos entre pacientes que describan

su afeccidn en términos somaticos.(14}).

RASGOS CLINICOS
AFECTIVIDAD: '

Se expresa generalmente a través de la tristeza, gue en el
endégeno es vital y profundo aunque a veces puede verbalizarse como
indiferencia, apatia, desidia, abatimiento, falta de 1ilusién ¥y
desanimo. (6,7,11).

PENSAMIENTO, CONGNICION:
El deterioro de las funciones cognitivas es un rasgo Ppoco

estudiado de la enfermedad depresiva.(18).
El curso del pensamiento esta enlentecido y los contenidos son
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claramente negativos; la visidén del pasado es pesimista, y son

frecuentes las ideas de culpa. Futuro sin esperanza, Y presente
mortecino y angosto, sehalan un panorama aun desolador cuya unica
salida frecuentemente es el suicidie. (7,10,11,26).
CONDUCTA:

| La inhibicidén, gque puede llegar al
endogenas

estupor, es tipica en

depresiones especialmente bipolares. Las facies ¥y

movimientos traducen en general, una hipotonia vital, el descuido

personal expresa un total abandono y desinterés, tanto por su

persona como por las
(7,10,11,26).

RITMOS BIOLOGICOS:

relaciones interpersonales y sociales.

Los trastornos cronobiolégicos son frecuentes y tipicos de las
depresiones endégenas, sobre todo en las formas bipolares. Se
concede cada vez mas importéncia a la relacién de la afectividad y
el periodo menstrual, pues ademas de los datos de disforias y actos
delictivos e ingresos hospitalarios psiquiatricos durante estos
dias, se sabe que ciertos trastornos premestruales son formas de
depresién bipolar.(7,10,26).

TRASTORNOS SOMATICOS

Disminuye el
(7,10,11,26).
TRASTORNOS DEL SUERNO:

impulso sexual, anorexia, pérdida de peso.

Estos son una constante, y frecuentemente uno de los primeros

sintomas; insomnio inicial en las depresiones psicdgenas vy

despertar precoz en las endégenas, (20% de las depresiones en
general bipolares presentan hipersomnia).(7,10,11,26).
Se estima que un 85 a 95% del

namero de pacientes
deprimidos se quejan de insomnio.(8).

La gqueja del paciente deprimido es esencialmente subjetiva. El

Paciente deprimido a veces pasa mucho tiempo en cama pero duerme
Poco o mal.(8).

i i iento a
. incidencia de depresiones que reciben tratami

14

n igili ante el
Las perturbaciones del ciclo sueho/vigilia a saber, dur
{insomnic intermedio y tardic),

i anergia) o por la noche
. : de actividad (SAS en la

son resultados psicopatoldégicos del aumento

depresién mayor).(16).

iacic ! animoc y
La correlacién positiva entre la variacién diurna del ¥

i i 1 iclo
1 cresion de MHGP también puede reflejar disfunciones del cic
a ex
sueﬁofvigilia.(lﬁ).
APARIENCIA: .
El paciente depresivo quiza se haga notar por su desalino

ves imenta v el adO. u se hla =] 5 gue jle] mls a
i P n s m nte e distin r las comisuras

de la boca torcidas hacia abajo, el entrecejo Fruncijo
verticalmente, formando el llamado signo Omega, y el pliegue de
Veraguth en el parpado superior.(14}).

HUMOR :

‘ iento.
El humor es sombrio y lastimero, penetrando todo pensamien

1 e.Es comun la
La ansiedad suele estar presente, aungue no siempr

i rimera
irritabilidad, con fastidio desproporcionado ante la p

j dran darse
solicitacién o frustracisén. En algunos sujetos po

vy desasosiego y en otros apatia y letargia.(14).
DEPRESIONES DE LA ADOLESCENCIA
estimaciones acerca de la

agitacion

i i r de
Aunque no es posible dispone .
- es bien conocido gue la

umenta de forma

morbilidad depresiva en los adolescentes,
progresiva, lo cual hace pensar, gque la prevalencia de esta
‘enfermedad es superior a lo que la opinién general cree.(S?.

El cuadro clinico en el adolescente tiene gran parec%do c?n
los sintomas del adulto: estado de animo triste, pérdida de.lnteres
Por las cosas pérdida del placer, autorreproche, pensaﬁlento de
enlentecimiento psicomotor,
falta de reacclon

culpa,

insomnio, anorexia, pérdida o ganancila de peso,

excitacién psicomotriz,

ante los acontecimientos.(9).

] i ciones
Junto a estos sintomas se asoclan, otras manifesta

Como :
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idea 1 j imi

s obsesivas, bajo o nulo rendimiento escolar, sentimientos g

& . : ' e

_1mpoten01a ante el mundo, delirios de culpa o nihilismo.(5)
MEDICION DE LA DEPRESION

Se i

han empleado diferentes escalas de medicidén pero la mavori
. . B l

requiere demasiado tiempo para su aplicacién.(4) |

En 1 i co ]
965 se publicé por primera vez la Escala para 1
3

A . -
utomedicién de la Depresién EAMD, por el Dr. William W. K. 2
. K. Zung|

g ; i .
estinada a medir cuantitativamente la depresién.(4,21) 5
- r - ug

venta jas radica = ]
n en gue su apllcac:.on reguliere de poco tlEIlp<
i

descubre las depresiones ocultas (larvadas).(4)

Tanbié o
- mbién es util para seguir el curso de una enfermedad
diferenciar la depresion de la ansiedad.(4)

¥

Zullg tomé elementos gue conllevan caracteristicas ESpelelCaS
2 !

1 3 3 a }
cu a, 1nsomnlio, l“apEte“c:La' acceso e lla“to' COHSthaCl‘-O“ asta‘;

llegar i
g a gravedad gue marca el suicidio. Afirma que esta escala es

: 5
relativamente llldepe”dlellte con respec to a factores de edad

inteligencia in

; RE ws : , gresos

conomicos familiares y situacién social del paciente.(4)
TRATAMIENTO

Existen tres modalidad '

es terapéuticas para tr
. a
depresidn: e

educacion, estado marital, sexual
7

1. Terapia Electroconvulsivante (TEC)
2. Farmacoterapia
3. Psicoterapia

TERAPIA ELECTROCONVULSIVANTE

Es consi i
nsiderada como tratamiento especifico para las

depresion i Y
P es retardadas caracterizadas por delirios somaticos or

ir PO undo
del ios de culpa, unidos a una falta de interés r el m d

idEaCiOn suicida Y peldida de Peso. ambién se uti liza en dEpleSl!)]]
T . . . s B

. . - A |

menos grave gue se resiste a los farmacos antidepre31vos Ademas s€e

ara poner fln a u ma una han fallad
uti Za [e] na nia vez ue l1lado t odas

las dema -
s medidas da aparicion de os farmacos epresivo
L I antid res s
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disminuyo el uso de la TEC en la depresidn. En muchos sentidos fue

poco afortunada, pues aungue i1a TEC tiene reputacion de ser un

método brutal, la morbilidad y mortalidad tras su uso, se sabe que

son menores gue con el uso de antidepresivos.ll4,l?).

FARMACOTERAPIA
La clase de antidepresivo a usar, dependera del tipo de

depresion. (13).
Las sales de Litio son atidepresivos.

Cclorhidrato de Doxipina,

antidepresivos triciclicos como

imipramina, nortriptilina, desipramina, debenzepina,

clomipramina, maprotilina. Estos estan indicados en todo tipo de

estados depresivos, sobre todo los gue se acompahan de inhibicidn

sindromes obsesivo compulsivos.  Las propiedades

psicomotora;
cas de los antidepresivos triciclicos acaso menascaben

anticolinérgi

el rendimiento cognositivo ¥y 1a memoria de los pacientes ancianos,

igual gue podran dar lugar a problemas de indole cardiovascular ¥y

urolégica. Los efectos colaterales mas comunes Son: Xerostomia,

trastornos de la acomodacién ocular, dificultades
cambios en el ECG

miccionales,

hipotensidn,
falta de coordinacidn,

gudacién profusa, taguicardia,

arritmias ventriculares, temblor fino,

cefaleas, contracciones musculares, atagues epilépticos, neuropatia

periférica, erupciones cutaneas, ictericia colestatica,
agranulocitosis.(11,12,14).
Hay también antidepresivos tetraciclicos (miauserina Y

maprotilina).{1ll, 14,17) .
otro tipo de medicamentos, son log inhibidores de la monoamino
oxidasa (IMAO), (iproniazida, socarboxazida, nialamida, fenlezina,

tranilciprominal. Estan indicados en estados de inhibicién, en

especial depresiones con inhibicién.(11,14,17).

hipotensién, fenomenos de

secundarios SoOn
timolépticos ¥

Sus efectos

incompatibilidad con algunos

simpaticomiméticos.(l?).

s
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PSICOTERAPIA
Analitica:

Freud describioé que la vulnerabilidad a la depresidn producida
por un desaliento interpersonal al comienzo de la vida determinaba
relaciones de amor posteriores caracterizadas por la ambivalencia.
Las pérdidas interpersonales amenazadas o reales en la vida adulta
desencadenarian una Jlucha auntodestructiva en el yo, dque se
manifestaria como depresion. Estos individuos tiene una dependencia
anormal de los demias para la gratificacién narcisista, y el
mantenimiente de su amor propio. El objetivo de la psicoterapia
psicoanalitica es promover un cambio de la estructura de la
personalidad o el caracter, y no simplemente en aliviar los
sintomas. La mejora de la confianza interpersonal, la intimidad ¥
creatividad de los mecanigmos defensivos, de la capacidad para
experimentar emociones v de la capacidad para la afliccidén son
algunos de los objetivos.(14). El tratamiento puede reguerir en
ocasiones que el paciente experimente una alta ansiedad y malestar
durante el curso de la terapia, que habitualmente prosigue durante
varios anos.(14).

Psicoterapia breve:

Las terapias breves difieren del psicoanalisis clasico en su
énfasis en la identificacién de un foco diagnéstico especifico 8
selecciona un problema interpersonal y el paciente y el terapeuta
acuerdan tratar primero este problema. Este foco se considera
dinamico porque se utiliza como vinculo con los conflictos
nucleares gque se remontan a los primeros anos de vida.(14).
Terapia Interpersonal:

Es una psicoterapia breve gque consiste en 12 a 16 sesiones
semanales, vy fue desarrollada especificamente para el tratamiento
de los depresivos ambulatorios no bipolares y no psicédticos, se
caracteriza por un enfoque activo por parte del terapeuta y por un

énfasis en las cuestiones actuales. El objetivo son las conductas
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discretas, como la falta de afirmacion, las facultades sociales ¥

el pensamiento., pero solo en el contexto de su significacidén o

efecto sobre las relaciones interpersonales.(14).

Terapia conductual:
Existen diferentes enfogues ¥ estrategias como:

1. El programa de tratamiento esta altamente estructurado v

suele ser breve.
El principio de refuerzo suele considerarse el elemento

o8]

clave de la depresion.
3. El cambio de conducta se considera la forma mas efectiva
para aliviar la depresion.
4. El objetivo es la articulacion y el alcance de metas
especificas.(14).
Terapia Cognitiva:
El objetivo consiste en aliviar la depre
identificar y comprobar sus

gién e impedir su

reaparicion ayudando al paciente a 1)

conocimientos negativos; 2)desarrollar esquemas alternativos y mas

flexibles, asi como formas de pensamiento mas positivas; 3)crear

nuevas respuestas conductuales y cognitivas. El objetivo es
tambien el de cambiar la forma de pensar del individuo ¥
posteriormente, aliviar el sindrome depresivo.(14).

Terapia Familiar:

el papel del miembro deprimido en el bienestar
también examina el papel de

Examina
psicolégico-general de toda la familia;
la familia en el mantenimiento de la depresion. Este enfogque tiene

un valor especial cuando el paciente deprimido es la madre de ninos

pequehos. (14).
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MARCO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo.
VARIABLES:
Depresion, cuantificada con el test de Zung.

Edad, Sexo, Integracion del Hogar.

VARIABLE DEFINICION TIPO DEFINICION

CONCEPTUAL OPERACIONAL

DEPRESION. Cuadro clinico ORDINAL TEST DE ZUNG.
caracterizadc por PUNTEO DE ESCALA
alteracion AMD: LEVE,
primaria del MODERADA Y
afecto. SEVERA.

EDAD Tiempo DE RAZON. ARNOS
transcurrido
desde el
nacimiento.

SEXO Condicidn NOMINAL MASCULINO
organica que FEMENINO.
distingue al
macho de la
hembra.

INTéGRACION Se refiere a la NOMINAL HOGAR: INTEGRADO

DEL HOGAR. presencia o Y DESINTEGRADO.
ausencia de uno o
ambos padres
dentro de la
convivencia
familiar.
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POBLACION:

Se tomdé como poblacion a los alumnos gque se encuentran

inscritos en ciclo escolar 1996, en el Instituto de Educacion
Basica de Zaragoza, Chimaltenango.
MUESTRA:

Se seleccionaron 200 alumnos, 100 de sexo masculino y 100 de
sexo femenino; sin tomar en cuenta edad ni grado académico.
CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los alumnos, de ambos

sexos, comprendidos entre las

edades de 12 a 18 anos; gque se encuentran inscritos en el ciclo
escolar 1996, en el Instituto de Educacidén Basica de Zaragoza.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Alumnos que no se encuentran dentro del Instituto, al momento
de se entrevistados.-

Alumnos menores de 12 anos o mayores de 18 anos.
INSTRUMENTOS DE MEDICION

Cuestionario sobre datos generales, Escala de automedicidn de
la depresidn de Zung.

TECNICA Y MEDICION DE DEPRESION

Se le aplicd a cada estudiante el test de Zung, cuva escala
{AMD) valora la depresién como un trastorno sin tomar en cuenta el
diagnéstico, unicamente indica la presencia de sintomatologia.

La escala AMD se compone de 20 preguntas organizadas en los
aspectos: afectivo, fisiologico y psicoldgico; cada pregunta tiene
4 opciones de respuesta, a cada opcidn se le asigna un puntaje de
1 a 4 puntos, vy el valor mas alto muestra el signo o sintoma mas
manifiesto. Los valores se suman, y la calificacidén obtenida es
convertida al indice AMD (ver anexos), formando un continuo gue va

de 25 a 100. La calificacidén minima a obtener es de 20 puntos.

INTERPRETACION
e et e e L B L R En limites normales
e T e S Depresién leve
610 B B el s i s i o Depresién moderada

70-100~-———————— e m—————— Depresion severa.

1

Ademas a cada alumno se le aplicé un cuestionario, para

informacién general (edad, sexo, integracién familiar, toxicomania,

enfermedades actuales o secuelas).

Se agruparon los datos vy se hizo un analisis mediante

porcentajes, tasas de atagque y X .Se elaboraron graficas v cuadros

para mejor interpretacion visual.
RECURSOS :
FISICOS: Instituto de Educacién Basica del Municipio de

Zaragoza, Chimaltenango.
ECONOMICOS: Gastos del Investigador.

MATERIALES:
- Boleta de Recoleccidn de datos

- Test para la medicién de la depresion, de W. Zung.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1

9

9

ACTIVIDADES

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

e

SELECCION DEL TEMA

ELECCION DE ASESOR
Y REVISOR

RECOPILACION
BIBLIOGRAFICA

ELABORACICON DE
PROTOCOLO

AUTORIZACION DE LA
INSTITUCION

APROBACION DEL
PROYECTO USAC

EJECUCION DEL
PROYECTO

PROCESO DE DATOS

ANALISIS DE DATOS

ELABORACION DEL
INFORME FINAL

APROBACION DEL
INFORME FINAL

150 3

<
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CUADROC # 1

PRESENCIA DE DEPRESION SEGUN EL SEXO, EN 200
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZA
CHIMALTENANGO. GUATEMALA 1996.

e MASCULING | FEMENINO TOTAL
| No. | % No. % No. | %
CONDEPRESION 28| 14| 45| 226| 73| 965
SIN DEPRESION 72| 36| 65| 275 | 127 635
TOTAL j00| 50| 100! 50| 200 100

FUENTE: Test de Zung y Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO # 2

TIPO DE DEPRESION SEGUN EL SEXO EN 200
ESTUDIANTES DEL CICLO BASICO DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZA,
CHIMALTENANGO. GUATEMALA 1986.

MASCULINO __|FEMENINO TOTAL

No. % No. % No. % -
DEPRESION LEVE 24 | 32.87 32 | 43.83 58| 767
DEP. MODERADA 3! 441 11 | 15.08 14| 19.18

DEP. SEVERA 1| 1.87 2| 274 3| 411
ITOTAL 25| 3806 | 45 6164 78| 100

FUENTE: Test de Zung y Boleta de recoleccién de daios.




.
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CUADRO # 3

TIPO DE DEPRESION SEGUN LA EDAD,EN ESTUDIANTES
DE SEXO MASCULINO, DEL CICLO BASICO DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZA,
CHIMALTENANGO. GUATEMALA 1996.

DEP. LEVE DEP. MODERA |DEP. SEVERA [TOTAL
EDAD EN ANOS  |No. % No % No. % No. |%
12 1 3.57 0 0 0 0 1] 357
13 3] 1071 0 0 0 0 3 |10.M1
14 7 25 1 3.57 0 0 8 |28.57
15 6| 21.43 0 0 1 3.57 7 25
16 4| 14.20 1 3.57 0 0 5 [17.88
17 2| 715 1 3.57 0 0 3 [10.71
18 1 3.57 0 0 D 0 1| 357
TOTAL 24 | 86.71 3| 10.71 1 3.57 28 | 100

FUENTE: Test de Zung y boletas de recoleccion de datos.

CUADRO # 4
TIPO DE DEPRESION SEGUN LA EDAD,EN ESTUDIANTES
DE SEXO FEMENINQ, DEL CICLO BASICO DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZA,
CHIMALTENAGO. GUATEMALA 1996.

DEP. LEVE DEP. MODERA |DEP. SEVERA | TOTAL

| EDAD EN AROS [No. |% No. [% No. [% No. [%
| 12 1 2.2 0 0 0 0 1| 222
| 13 6| 133 4] 89 0 0| 10] 222
| 14 16| 33.3 2| 444 0 o| 17| 378
15 3l 67 2] 444 0 ) 5] 111
16 5[ 11.1 2| 4.44 1] 222 8| 178
17 2] 14 1] pon 1| 222 4] 89
TOTAL 32 71 11 243 2 4484 45 100

FUENTE: Test de Zung y boletas de recoleccién de datos.

|
|

CUADRO # 5

UN INTEGRACION DEL HOGAR, B 20

| SEG
PRESENCIA DE DEPRESION, B° 0 DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZA,

ESTUDIANTES DEL CICLO BAS

CHIMALTENAGO. GUATEMBLA 1906.

|
CON DEPRESION
SIN DEPRESION

I
1
ITOTAL

i datos.
FUENTE: Test de Zung y Boletas de recoleccion de

CUADRO # 6

ENCIA, EN 200
SEGUN LUGAR DE RESID
PRESENCIA DE DEPRESION, BASICO DEL MUNICIPIO DE ZARAGOZR,

LCICLO
ESTUDIANTES DEHMALTE"”'GO' GUATEMALA 1906.

de W. Zung.

| FUENTE: Boleta de recoleccién de datos v, Taslt
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GRAFICA # 1
DEPRESION SEGUN SEX
e e ot
FUENTE: Test de Zung y Boletas de recoleccién de datos.
GRAFICA # 2

No. DE CASOS

¢ o B
Rihe

Dep. Leve Dep.
1o DE““""“ Dep. Bevera MASCULINO

FUENTE: Test de Zung y boletas de recoleccién de daios,
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GRAFICA # 3

TIPO DE DEPRESION EN ESTUDIANTES DE
CICLO BASICO DE ZARAGOZA, CHIMALTENANGO

DEP. SEVERA (4.1%)
DEP. MODERADA (19.2%) —, <A\

DEPRESION LEVE (76.7%)

FUENTE: Test de Zung y boletas de recoleccion de datos.

GRAFICA # 4

DEPRESION SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

ESTUDIANTES,CICLO BASICO, ZARAGOZA.

No. DE CABOS
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GRAFICA #5

DEPRESION Y LUGAR DE RESIDENCIA
ESTUDIANTES,CICLO BASICO, ZARAGOZA.

(|

No. DE CASOS
3

CON DEPRESION SIN DEPRESION ALDEA.
PRESENCIA DE DEPRESION

FUENTE: Test de Zung y boletas de recoleccién de datos.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se efectué el estudio en 200 estudiantes del Ciclo Basico del
Municipioc de Zaragoza, Chimaltenango: durante el mes de mavo de
1996.

Segun los datos obtenidos en este estudio se encontré gque la
depresidn en los estudiantes del ciclo basico del municipio de
Zaragoza, es del 36.5%; de los cuales el sexo femenino es el mas
afectado, ya gue del total de estudiantes con algun grado de
depresion el 61.64% son de sexo femenino; lo cual concuerda con el
estudio realizado en 1987 por el Dr. Werner O. Garcia, en 100
estudiantes de dos Institutos de la ciudad capital, en el gue
observamos gue el comportamiento de la enfermedad es parecido, Ya
que en dicho estudio el porcentaje de alumnos con algun grado de
depresion fue de 36%; aungue en la distribucién por sexo, la
diferencia fue insignificante.

El tipo de depresién mas frecuentemente encontrado en amhos
sexos fue la depresién leve, con 56% del total de estudiantes con
depresién, detectandose anicamente 4.11 % con depresion severa; es
decir 3 casos, de los cuales 2 fueron de sexo femenino. Esto es de
suma importancia, ya due los casos de depresién leve pueden
tratarse con mayor facilidad, utilizando terapias de bajo costo
para evitar problemas posteriores; lo gue significa que la gran
mayoria de alumnos gue presentan algun grado de depresion pueden
recibir ayuda temprana para llevar posteriormente una vida normal,
sin frustraciones.

Ccon respecto a la edad, podemos observar en los cuadros No. 3
vy 4, gue no existe mucha diferencia entre la distribucién de la
enfermedad en las distintas edades entre sexo masculino y femenino,
va que en ambos seXos existe un aumento de los casos de depresién

entre los 14 v 15 afos, lo cual va disminuvendo a los 16 anos.
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I
Con relacién a la presencia de depresidén en jovenes sequq g
integracion del hogar, se encontrdé que de los 73  alumnos, que:‘
les diagnosticd algun grado depresidn, 16 provienen de hoga;
desintegrados, mientras que 57 provienen de hogares integradog;PO
lo que bien podria decirse gue el hogar integrado es un factor
riesgo para la depresion; sin embargo, sl analizamos detenidament

el cuadro # 5 y ademas utilizamos las tasas de

atague par
determinar la diferencia entre un grupo y otro nos damos cuenta qug

la probabilidad de presentar algun grado de depresion en log
alumnos del ciclo basico del municipio de Zaragoza gue provienen da

hogares integrados es del 33.5%, mientras que los gue provienen dd

hogares desintegrados es del 53.33%. Esto puede comprobarse
utilizando la Significancia de Factor de Riesgo, donde X = 4.3149}
con una probabilidad de error <0.05 y >0.01, por lo gue puede

decirse gue el hogar desintegrade es un factor de riesge
significativo. de error <0.05 v >0.01.

El estado civil como la vida sexual activa fueron evaluados,
encontrandose que de los 200 estudiantes incluidos en el estudio,
el 100% son solteros vy sélo 7 alumnos masculinos afirmaron haber
tenido experiencias sexuales Yy ninguno presentd depresién. Estos
resultados pueden relaciocnarse con la cultura de la poblacién, en
la cual las relaciones sexuales en adolescentes son totalmente
restringidas por los padres; principalmente en las mujeres.

2 de los

esta conducta

El uso de drogas no fue admitido mas gue por

estudiantes y sd6lo uno presentd depresién leve,
refleja que en esta poblacién aun no se ha propagado el uso de
drogas en los adolescentes.

La presencia de

enfermedades secuelas de

cronicas y/o
enfermedad o accidente no es representativa como factor de riesgo
va que de los 24 estudiantes que afirmaron padecer enfermedades
cronicas solo 8 tenian diagnostico; los demas lo manifestaban como

"dolor en el corazdn","alergia”, o no especificaron. De los 8

31

diagnogticadas, solo 2

jumnos  con enfermedades  cronlcas e

. a

taron depresion leve. Esto puede deberse q . e
e 5N ceptados PO

: esentan enfermedades crénicas son acep

qgque PT i

compaheros Yy Sus familias.

1 dos .
Con IelaClO!l al lugaI de IESldellCla de los alumnos eSLL\d ado
i n ntre
M i ic 1Qe
ervamos gu a diferenc socioecon
e ha un fer 1a om a ev d te € T los
obs
i 1 1 as. n
lumno que viven en el munlicipio Y
a s as a deas Iomandu en cue ta
COT“lte IlltErllaClollal Para la preUeIiClOII v

lo referido  PoOY el

nto de la Depresién, du

ijoeconomicos superiores,

; . "
e indica gue esta es mas alta e

Pratante esperabamos que la incidencia

= .

de depl eSion serla mas alta en los alumnos que Iegldetl en el

municl 10+¢ pe (6] de aCuEIdD 1 L 23 dro ¥ 6 contramos aque esta
] ] P r a uaar en

de acuerdo a
1 porque
situacion no tiene ning

e X =0.009 con

an valor significativoi

S q[llf cancia dEl factor de riesdo enc ontramos qu
1 1 1es r n
a 1 a

una probabilidad de error »0.20.
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CONCLUSIONES

En relacion a la encuesta realizada en 200 estudiantes del

iclo Basico, del municipio de Zaragoza, Cchimaltenango; podemos

oncluir gue:

El porcentaje de depresion en estudiantes del ciclo basico es

del municipio de Zaragoza, chimaltenango; es de 36%.

El grupo mas afectado es el de sexo femenino, con un 22.5%.

Del total de estudiantes con algun grado de depresién, el
76.7% presento depresion leve, el 19.16% presento depresion

moderada v depresion severa un 4.11%.

Los alumnos gue provienen de hogares desintegrados, tienen
mayor riesgo de padecer algun tipo de depresién, gue los gue

provienen de hogares integrados.

El principal factor de riesgo encontrado, para adguirir algan

grado de depresion fue ia desintegracion del hogar.

No se observd ninguna relacién entre la presencia de
enfermedades crénicas v/o secuelas de accidente ©

enfermedad, con la presencia de depresion.

No se encontré diferencia significativa de presencia de
depresién, entre los alumnos gue viven en aldeas v los gue

viven en el municipio de Zaragoza.
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RECOMENDACIONES

Crear un programa de ayuda para los estudiantes de los
institutos publicos del area rural, el cual incluya la
capacitacidn de maestros guias orientadores, para detectar
tempranamente problemas de depresidén y sus desencadenantes; Y

asi poderlos referir al tratamiento especifico.

Divulgar la importancia de l]a salud mental en los
adolescentes, asi como el papel del médico psiquiatra en la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades

mentales.

Que en la formaciodn de todo médico general exista una guia de
diagnostico ¥y referencia de enfermedades mentales, en especial

de la depresiodn.

Por medio del Ministerio de Salud pablica y Asistencia
Social, conjuntamente con la facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, implementar
departamentos de Salud Mental a nivel rural para poder referir
a jévenes con problemas de depresion, sin tener limitaciones

geograficas.
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RESUMEN

Se efectué un estudio descriptivo, con 200 estudiantes del
liclo basico del municipio de Zaragoza. Chimaltenango.

Se utilizaron variables como: la presencia de depresion en los
studiantes; relacionada con edad, sexo, integracién del hogar,
iesencia de enfermedad croénica, etc.

Se le aplicé un cuestionario a cada estudiante, el cual
Fntenia datos generales. Ademas se les aplicéd el test para la

utomedicion de la depresion, de W. Zung.
En base a la informacién obtenida en la boleta de recoleccidn

r datos v el punteo obtenido en los test de W. Zung, se tabularon

os datos.
Por ultimo se determiné gque el 36.5 % de los estudiantes del

ticlo basico del Municipio de Zaragoza presentaron alguan grado de
lepresién, siendo mas afectado el sexo femenino. Ademas se encontro

me el tipo de depresién encontrado con mas frecuencia fue la

éﬁpiesién leve.

|
i
- .
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