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1. INTRODUCCION

Es realmente la depresién un problema de salud mental que enfrentan los
enes universitarios actualmente?  Si nos basamos en el concepto de depresién
mo un grupo de sentimientos psicopatolégicos de ftristeza, prototipo de una
fermedad psicobiosocial caracterizada por sinfomas que interesan tanto la actividad
iea cofidiana como la actividad psicolégica y afecfiva de cada individuo.  Serd
ible responder afirmativamente. (21,31 ,55)

Se podré inferir que una persona con depresién verd alterado el curso de su
\vida en diferentes aspectos, en este caso se habla de universitarios que pueden sufrir
alteraciones no solo en su rendimiento académico sino que en su capacidad
profesional.  Ademds de su desarrollo dentro de una sociedad cambiante y, por que
no, dentro de su propio niicleo familiar. :

La defeccién de la depresién adquiere importancia al considerarse un problema
muy frecuente en el campo de la salud mental, ademds el abordaje psicoterapéutico y
farmacoldgico es accesible a través de instituciones como el Hospital Nacional de
 Salud Mental y el Centro de Salud No. 1.

Este estudio pretende determinar qué tan frecuente es la depresién en
estudiantes de 4to. y 5to afio de la Escuela de Mecanica Industrial, en la Facultad de
Ingenieria de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ademés de detectar en qué
" edades es mas frecuente el problema y si existe relacién con ser femenino o masculino.

Lo recoleccién de datos se realizé en algunas de las aulas que conforman el
drea de Produccién especificamente, ya que tiene la cualidad de ser la dnica drea con
pensum cerrado para los alumnos de 4to. y Sto. afio de la Escuela de Mecdnica

Industrial.

Se tomé la poblacién asistente en ese dia y se solicité a cada uno de los
estudiantes que resolviera el Test de Zung. Obteniendo que el grado de depresion
mds frecuente es leve. Es mds comin observar depresion en el sexo masculino,
aunque este dato podria ser relativo por que en la Facultad de Ingenieria la poblacién
 existente tiende a ser masculina.



El rango de edad con mayor inclinacién a padecer depresion se detectd entre
los 21 a 24 afios. Ademds los sintomas depresivos en su equivalente psicolégico |
confusién, retardo psicomotor, indecisién e irritabilidad, etc.) son los que mayor

porcentaje de frecuencia tienen.

—

1l. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Partiendo del concepto de depresion como un grupo de sentimientos
psicopatolégicos de tristeza,  prototipo de wuna enfermedad psicobiosocial
caracterizada por sintomas vegetativos | motores ] y psicolégicos que son: estado de
&nimo iriste e intenso, mal humor, con inhibicién de movimientos, de la libide,
anhedonia, insomnio, irritabilidad, pérdida de pesos, de la autoestima, con sentimientos
de inferioridad, de culpabilidad, de desesperanza, con ideas de ruing, hipocondria,
autonegacién, auvtodestruccién, con pérdida del apetito, tendencia al llanto, fobias,
constipacién, cansancio infinito, ete. (21,31,55)

Se puede deducir que es un problema que no solo concierne a los médicos
psiquiatras, si no que es indispensable que el médico general tenga presente este
problema de salud como diagndstico diferencial, al momento de fener contacto con un
paciente a quien no se le defecta anormalidad en los laboratorios, rayos X, etc. y sin
embargo éste continiia aquejando sintomatolegia variada (49, 60)

El feto estd expuesto a riesgos, cuyos efectos pueden ejercer influencia en la
vida posterior. Aunque se haya librado de traumas obstétricos o prematuros, el recién
nacido, tiene una herencia genéfica imborrable, que pueden ser factores de
predisposicidn, pero que por si solo no dan una conducta negativa en la persong, pero
que puede unirse a factores externos, como factor emocional, nutricional o social
negativo que consfituyen amenaza para el desarrollo psicolégico de un individuo | 17,

53, 54))

la depresién puramente, debe ser diferenciada de la tristeza normal, los
trastornos psiquidtricos come neurosis, esquizofrenia y sindromes cerebrales orgdnicos,
cuyo origen es netamente fisico. { 32, 55 )

. Para determinar si un paciente estd cursando con un episodio de depresién
existen méfodos que pueden orientar el diagndstico, pero es importante fener una
buena anamnesis del paciente. Entre los métodos més empleados, réapidos y efectivos
para detectar depresién y clasificarla en grados de gravedad se conoce diferentes
Test, sin embargo el més précfico es el Test del Dr. William W. K. Zung. El mismo estd
destinado a medir cuantitativamente la depresién [ 5, 49, 55)




Estd descrito en la literatura que existe una incidencia de depresion ligeramente
superior en los estralos socioecondmicos superiores, aunque no existen cifras exactas
de los estudios realizados en estas drea | 32, 55

Es la depresién un problema activo en los jévenes estudiantes universitarios? es
un cuestionamiento interesante de respander considerando que la depresién puede
interferir en el desarrollo normal de la vida de cualquier persona.

El presente estudio estd dirigido especificamente a la poblacién de cuarto y
quinto afio de la Escuela de Mecdnica Industrial, Facultad de Ingenieria. Universidad
de San Carlos de Guatemala.

Aplicando el test de Zung, el estudio se realiza en personas adultas jévenes,
quienes en su mayoria estudian y trabajan ademas de llevar Ja responsabilidad de un
hogar. Por el fipo de individuos, quienes diariamenie se enfrentan a una serie de
obstaculos que deben superar para lograr destacar dentro de la carrera no se debe
menospreciar el espiritu de competencia el cual puede en un momento dado causar
depresién al obtener una contrariedad para lograr friunfos o metas establecidas.

—m—
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111, JUSTIFICACION

la depresién como enfermedad restringe en gran medida el buen
desenvolvimiento de las personas en su vida diaria (familiar, laboral, académica,

sexual, efc.).

los sintomas y signos de la depresién en adultos varian entre: irritabilidad,
refraimiento social, conducta agresiva, negativismo, bajo rendimiento académico,
desadaptacién social y alteraciones en el adecuado desarrollo de la personalidad,
ademas la disminucién de la libido, disminucion en la respuesta inmunoldgica del
cuerpo, anorexia, anhedonia, dlferaciones neuroendderinas diversas, efc. esta gama
de manifestaciones clinicas hacen que finalmente la persona que sufre depresién
consulte al médico general por algin sintoma en particular y que se haga el
diagnéstico de depresién casi invariablemente por exclusién. Si bien muchas
enfermedades provocan algin grado de depresién, en su desarrollo las caracteristicas
de la depresién como ente patoldgico estén bien establecidas. [ 15, 50, 55)

la depresién como enfermedad no ha sido adecuadamente estudiada en
Guatemala encontrdndose muy pocos estudios que nos muestren la situacidn
epidemiolégica de esta y sus repercusiones entre la poblacién. { 15, 50, 55)

Guatemala es un pais con alto porcentaje de poblacién jéven, por lo que es
indispensable cuidar la salud fisica, y salud mental de éstos ya que de ellos depende &l
presente y futuro de nuestro pais.

Al ingreso de cualquier carrera en la Universidad de San Carlos de Guatemala,
es requisito sustentar un examen fisico, en el cual estd contemplada el drea psicolégica
de cada estudiante. los individuos a estudio que actualmente cursan cuarto y quinto
afio de la facultad de ingenieria debieron sustentar dicho examen de ingreso en los
afios 1993 y 1994 respectivamente, sin embargo en la Unidad de Salud no se fienen
datos de prevalencia de depresién en estos alumnos. Hasta el afic 1997 se inicié ung
documentacién especifica de los problemas de salud mas frecuentes que presentan los
j6venes de primer ingreso. En dicho informe figura la depresién con una frecuencia del
17% en mujeres y el 22% en hombres de un total de 19183 estudiantes.{57)

Con el presente rabajo de investigacién se hace uso del Test de Zung como
instrumento para detectar la presencia de depresién en estudianies de Ingenieria de




cvarto y quinto afio. Ademds se pretende aporfar a la Universidad de San Carlos un

informe especifico de la patologia mencionada.

Es posible llevar a cabo dicho estudio en la facultad de Ingenieria
especificamente en el drea de la Escuela de Mecénica Industrial ya que se cuenta con

la autorizacién de la direccién encargada de la misma
Existen ofros estudios de depresién realizados en estudiantes universitarios en

los que un factor determinante para desencadenar un cuadro depresivo, es la presion
en la que se ven somefidos los universitarios por lograr el titulo por el cual estudian.

Por lo anterior se deduce la imporfancia de diagnosficar depresién en estas
personas, fomando en cuenta sus consecuencias y prevenir y promocionar dicho
problema dandole la importancic que merece.

IV. OBJETIVOS

General:
Detectar la presencia del trastorno de depresién aplicando el test de Zung @

estudiantes de cuorto y quinto aiio de la Escuela de Mecdnica Industrial,
facultad de  Ingenieria de la Universidad de San Carlos de Guatemala. En el mes de

septiembre  de 1998.

Especifices: .
1- Identificar cudles de los sinfomas depresivos: afectivo, psicolégico y

fisiolégico, evaluados por el test de Zung son los mds frecuentemente
* alectados en estudiantes de cuarto y quinto afio de la Escuela de Mecanica
Industrial, Facultad de Ingenieria de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

2 - Determinar las edades mds frecuentes de los estudiantes cuarto y quinto afio
de la Escuela de Mecdnica Industrial, Facultad de Ingenieria de la
Universidad de San Carlos de Guatemala , en que se presenta el trastorno
de la depresién, basados en la aplicacion del test de Zung.

3. Determinar el sexo en que es mds frecuente la depresién, estudiantes de
cuarto y quinto afio de la Escuela de Mecénica Industrial, Facultad de
Ingenieria de la Universidad de San Carlos de Guatemala.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Definicion:

Depresién:

Se entiende por depresién a un grupo de sentimientos psicopatolégicos de
tristeza {21, 31). Es el prototipo de una enfermedad psicobiosocial caracterizada por
sinfomas vegetativos | motores | y psicolégicos que son: estado de dnimo triste @
intenso, mal humor, con inhibicién de sus movimientos, de la libido, anhedoniq,
insomnio, irritabilidad, pérdida de pesos, de la autoestima, con senfimientos de
inferioridad, de culpabilidad, de desesperanza, con ideas de ruina, hipocondris,
autonegacion, autodestruccién, con pérdida del apetito, tendencia al llanto, fobias,
constipacién, cansancio infinito, efc. | 54)

Es un trastorno de la conciencia que hace que la persona tenga una mala
adaptacién al medio. Puede ser normal padecer depresién cuando existen causas
normales que la explican  exdgeno] caracterizado por cierto estado de dnimo,
fristeza, ansiedad y actitud pesimista, sin embargo existen diversas enfermedades
mentales | endégeno) que tienen como caracteristica un estado depresivo del individuo
siendo lo mds frecuente pacientes maniaco-depresivos en etapas depresivas.  Sélo
cuando no existe razén para la depresién y ésta es prolongada y grave, se indica
clasificarlo como trastorne afectivo | 23, 28, 53, 54)

En algunos enfermos, la depresién subyacente estd cubierta por un cuadro
parancide, el efecto de culpa se proyecta a ofras personas.  Ofros pacientes
enmascaran la depresién alternando etapas de jibilo, ofros enmascaran la depresién
con sinfomas neurdticos, o por respuestas psicofisiolégicas expresadas por conductas
excesivas regidas por necesidades bucales [ comer en exceso, obesidad, alcoholismo

o dependencia de drogas) [ 53 )

los psicoanalistas opinan que en la nifiez, los deprimidos nunca tuvieron
seguridad de ser amados y deseados. { 42, 53)

Freud indica en su estudio ” La afficcién y la melancolia”, que la depresién es el
duelo por la pérdida de un objeto libidinal y tiene una finalidad reparadora. {25, 53)

Depresiones en la Adolescencia:
No se dispone estimaciones acerca de la morbilidad depresiva en los

odolescentes, se conoce que la incidencia de depresiones que reciben tratamiento
aumenta de forma progresiva, lo que orienta a pensar que la prevalencia de esta
enfermedad entre adolescentes es superior a la opinién general (12, 55)

En el adolescente la depresién se presenta de forma muy similar a la del aduito:
estado de d@nimo triste, pérdida de inferés por las cosas, pérdida del placer,
autorreproche, pensamiento de culpa, excitacién  psicomotriz, enlentecimiento
psicomotor, insomnio, anorexia, pérdida o ganancia de peso, falta de reaccién ante

los acontecimientos. | 16, 55)

También se asocian otras manifestaciones como ideas obsesivas, bajo o nulo
rendimiento escolar, sentimientos de impotencia ante el mundo, delirios de culza o

nihilismo. {12, 55)

Melanine Klein piensa que la depresién es una regresién a la posicién
depresiva que se da en la segunda mitad del primer afio de vida en el ser humano.
El nifio se ve obligado a acepiar que existe una dnica madre que frustra y gratifica, y
se deprime por tener que renunciar al objeto amoroso idealizado. Cuando el nifio por
su envidia y agresién, se considera el causante de la destruccién de la madre, se

deprime profundamente (41, 53)

Sindrome Depresivo:
Es un cuadro clinico caracterizado por la alteracién primaria del afecto que

consiste en fristeza injustificada o exageradg, acompafiada de angustia, femor,
inhibicién de los pensamientos, refardo psicomotor y frastornos somdticos.[ 15, 17,

53, 55)

Historia:

Desde tiempos remotos la depresién ha sido conocida por el hombre. la
historia y la literatura indican que es tan antigua como el hombre mismo En la Biblia,
se describen algunos sindromes depresivos, por ejemplo: Job, cuando Satdn le hirié
con una llaga maligna desde la planta de los pies hasta la coronilla de la cabeza |
lepra). Salomén ( el que afiade conocimiento anade dolor).  El primer escritor de
quien se sabe que describié categéricamente la depresion fue Hipdcrates. Clasificé
cuatro temperamentos, denomind a uno de ellos como melancolia, sugiriendo
erréneamente que era provocado por una corriente sanguinea negra y viscosa.




Existen ofras obras literarias como la lliada de Homero con el svicidio de Ajax. | 10,
21, 26, 35, 36, 52)

la depresién a principios de este siglo era conocida como melancolia y definia
a todo trastorno sin diferenciacion. Cornelio Celso en su obra de medicina fue quien
definié la depresion como enfermedad causada por la bilis negra. Hipdcrates con el
oforismo * cuando el femor y la fristeza persiste mucho tiempo hay un aspecto
melancélico” introdujo a la medicina el término “melancolia”. Este término fue usado
por muchos médicos de la época Areteo, Galeno, Alejandro de Tralles.  En el siglo
XIX, Esquirol llama melancélicos a pacientes de muchos fipos.  En lo edad media
Rhazes, Avicena ¥ Maiménides | judio) diferencian la melancolia de ofras

enfermedades. {21, 26, 31)

Kraepelin, en 1899 asocia la melancolia y la mania en una locura circular,
enfermedad manico-depresiva esencialmente endégena. En esta época se clasifican
formas exégenas y la melancolia de involucién post menopdusica. Cullen introduce
el término depresién en el siglo XViL. (21, 26, 31)

£Ekﬂwﬂﬁﬂbgﬁx

El sindrome depresivo es uno de los trastornos psiquiéﬁﬁcosr que mds
frecuentemente se observa en ol humano. [ 15, 22, 32, 49, 55)

La Organizacién Mundial de la Salud | OMS), estima que la depresién se
presenta en un 3 a 5% de la poblacién mundial lo que se traduce que se detectan de
100 a 200 millones de personas que desarrollan una depresién clinicamente
manifiesta EL sexo femenino es el mas afectado con una relacién 2:1. (4, 6, 22, 29,

34, 43, 46, 49, 52, 59)

la posibilidad de desarrollar depresién en el franscurso de la vido es de 8 a
20 por ciento. Sélo 20 a 25 por ciento de la gente con depresién recibird tratamiento
adecvado a su problema.  Este dato dia a dia tiene tendencia a ser mayor, primero
por que la expectativa de vida tiene margen mas amplio en casi todos los paises,
actualmente es superior el nimero de personas que viven en un medio social en
rapida transformacién, hecho que provoca estrés psicosocial agudo o prolongado y
puede conducir a depresion. Otra razén es el aumento de lo morbilidad por
enfermedades  crénicas, cardiovaculares, de  colageno, gastroentéricas,
cerebrovasculares y neurolégicas en general, en las que pueden aparecer reacciones
depresivas con una frecuencia hasta del 20% de todos los casos. Se considera muy

10

importante lo comin del consumo de drogas y alechol, se sabe que precipitan o
exacerban la depresion. El uso de ciertos farmacos como lo son los sedantes,
tranquilizantes, antihipertensivos y preparaciones hormonales pueden ser causa de
depresion. ( 4, 6,29, 39,43, 48, 49, 52, 59)

Un médico general inglés [ Watts), redlizé un estudio epidemiolégico en su
4req, detectando que la mayoria de deprimidos no consuliaban a un médico, muy
pocos consultaban con psiquiatra y menos los que se internaban. Watts denomin6
oste fenomeno * fenémeno del lceberg”, para resaltar que la mayor parte de enfermos
deprimidos son inaccesibles al médico y al psiquiatra, a los que llega solo una
pequefia parte, la seccién emergente del iceberg. (15, 55)

Los ingresos hospitalarios por trastornos afectivos son ligeramente superiores d
lo normal entre quienes carecen de relaciones infimas con ofras personas o que estan

solteros o divorciados. | 29, 49, 55},

En el Instituto Nacional de Estadisfica en Espafia en 1971, las tasas de intento
de suicidio eran mas altas en personas de 15 a 24 afios, sexo femenino y los suicidios
consumados fueron mds frecuentes en personas de 8O a 89 afios, sexo masculino. La
disfimia, una forma de depresion crénica, es mas frecuente en personas de 18 a 64
afios, disminuyendo después de los 65 afos. | 2,10, 15, 55)

Sexq,eahutrazq,eshmdacﬁdﬂy:odbeaonénmﬂu

independientemente de la nacionalidad, la prevalencia es mayor en mujeres
que en hombres, siendo el estrés del parto, la desesperanza aprendida, variaciones
hormonales y el papel socioculiural que desempeiia la mujer lo que la predispone a
padecer mds facilmente de depresion.

Edad: puede ocurrir en cualquier momento de la vida. La depresién unipolar
s més frecuente entre los 20 y 50 afios en mujeres y después de los 55 afios en
hombres. El trastorno bipolar puede iniciar en edad temprana, al final de la
adolescencia y antes de los 40 afios.

Raza: Lla depresién no difiere segin raza.

Clase social: La depresién unipolar no se correlaciona con la clase social, es
menos comdn en el drea rural que en la urbana. Ocurre mds en personas que no
fienen relaciones interpersonales o intimas en comparacién con los que estan
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divorciados o separados. la depresion bipolar incide con mayor frecuencia en
estratos socioeconémicos altos. | 21,26, 31 )

Eriologia:

En la depresion es dificil saber el por qué en algunas personas existe la
predispocisién '
de desarrollar algin tipo de depresién. Se conoce que fienen un origen multifactorial,
en la que diferentes causas actian sobre una personalidad que posee una
predisposicion mas acentuada. [ 15, 55)

Aungue existen factores asociados que originan la depresién, no existen
factores efiolégicos especificos. Se han relacionado con mayor frecuencia al sindrome
depresivo, los siguientes:

1. Factor genético: En depresiones psicdticas, se han relacionado el
cromosoma 1, en su brazo corfo en la zona HLA, y en éstos el sexo
femenino es el mas afectado  {6,25,49)

Varios estudios en familias confiman la base hereditaria. Gemelos idénticos
tienen la misma herencia genéfica. [ 21, 31, 40)

5 Factor somdfico: Un individuo puede alcanzar un grado de depresién por
estar somefido a frustraciones crénicas; ofra causa puede ser cuando un
comporiamiento no es recompensado. (54)

3. _Factor bioquimico: Se sabe que la Reserpina empobrecia las neuronas
cerebrales de aminas biégenas en especial la Noradrenalina y Serofonina
en los sifios sindpticos del cerebro para el control emocional.
las modificaciones del funcionamiento neurfisiolégico y bioquimico pueden
producir depresion: Medicamentos como; Barbitiricos, anfetaminas,
aldomet, reserping, etc. | 6, 22,49}

4. Factor social: Conflictos y actitudes afectivas de la nifiez, el macro y micro
ambiente en el que se desenvuelve la persona. (54)

5. Enfermedades asociadas: Se ha relacionado el padecimiento de
enfermedades cardiacas, diabetes mellitus, anemia severq, carcinoma
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del pancreas, enfermedad de Addison, Hipertension. Desnutricion,
enfermedades virales, Esclerosis multiple, artrifis reumatoideq, frastornos
endocrinos, trasfornos del sistema nervioso central.{ 33, 37, 49, 54)

6. Factor psicologico: Para Freud la depresidn es un estado emociorro? propio
de quien sufre una pérdida de un ser amado, necesario para subsistir.
La culpa puede ser componente central de la depresion la cual puede surgir
de la ambivalencia o por impulsos agresivos dirigidos a los objetos.
Lo agresién se da anfe la incapacidad de dirigir los sentimientos o verse
hundido en ellos.
La ira como amargura es consecuencia de la frustracion que produce la

agresion.

Algunos psicoanalistas afirman que la depresién es una forma de expresar
hostiidad y  castigar a quienes le rodean, la melancolia tipo endégena es una

regresion masiva ol estado oral y la depresién neurdtica o exbgena es una regresion

parcial alestado  genital. (33, 38, 49, 54)

Existen diferentes formas de clasificar la depresién a confinuacion se expone

una breve explicacion de las mismas:
1. Enfermedades afectivas primarias:

1.1. Enfermedad unipolar: Una persona con trastorno unipolar sufre solo
de depresion que puede ser por ejemplo una depresién mayory
recurrente.

1.2. Enfermedad bipolar: Un individuo con trastorno bipolar sufre de
mania sola o que se alterna ciclicamente con depresién como
ejemplo puede ser la mania , psicosis maniaco-depresivas.

( 8,20,22,25,29, 49)

2. Enfermedades depresivas secundarias . _
2.1. Como parte de ofra enfermedad psiquica, como la esquizofrenia o

el alcoholismo.
2.2. - Como parte de una enfermedad sistemdfica como ejemplo el

hipotiroidismo o la encefalifis.
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2.3. Como respuesta a uso de medicamentos: uso de Reserpina o

esteroides | 48, 49, 57, 59, 61}

3. Clasificacién segin la Organizacién Mundial de la Salud:

3.1. Depresiones sintomdficas o somatégenas, que se desencadenan
por un factor argdnico.

3.2. Depresiones reactivas y situacionales, son las depresiones
propiamente dichas, surgen de una disposicién psicobiolidgica.

3.3. Depresiones neurdficas, su origen se debe a un conflicto més o
menos reciente. .

3.4. Depresiones larvadas o enmascaradas, son las que se manifiestan
por sinfomas somdticos. | 48, 49, 57, 59, 61)

En el manual de Clasificacidn Internacional de las enfermedades, 10ma revision
en 1992, (CIE 10), la OMS presenta la dlfima revisién de la clasificacién de la
depresién:

Definicién CIE 10 de las psicosis afectivas:

Trastornos mentales por lo general recurrentes, en los que hay alteracién grave
del dnimo { compuesta casi siempre por depresién y ansiedad pero que también se
manifiesta como alborozo y excitacién) acompafiada de uno o més de los siguientes
sintomas y signos: ideas delirantes, perplejidad, perturbacién de la actitud hacia si
mismo, trastornos de la percepcién y del comportamiento; todo esto de acverdo con el
animo prevaleciente de la persona. Existe tendencia al suicidio. También se pueden
incluir los trastornos moderados del énimo si los aplica en particular la hipomania
moderada | 44,55)

CLASIFICACION CIE 10

PSICOSIS AFECTIVAS TIPO DE PSICOSIS

*fipo depresivo
*circular: depresiva

Psicosis Maniaco-Depresiva

mixta
fase no especificada

| oTRAS PSICOSIS NO ORGANICAS:
Tipo Depresive.
| TRASTORNOS NEUROTICOS:
| Depresion Neurética.

| REACCION DE ADAPTACION

[ Reaccién depresiva

lcon alteracién  simultdnea de las

* Breve
* Prolongada

emociones y la conducta.

TRASTORNO DEPRESIVO NO
CLASIFICADO EN OTRO LUGAR. [ 44,
55)

*de ofro fipo
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4. Clasificacién segin el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
publicado por la Asociacién de Psiquiatria Americana | DM-IV):

4.1. Trastorno depresivo en episodio mayor crisis Gnica, que pueden ser
bipolares, cuando ha existido un episodio de mania, en la historia

depresiva clinica del paciente y monopolares, en caso confrario.

4.2. Depresién mayor recurrente: El rasgo esencial dela dep-resién
mayor es un periodo distintivo de actividad psicofisiolégica
disminuida [ 32, 55)

4.3. Trastorno ciclofimico.

A.4. Trastorno distimico: similar a la neurosis depresiva.

4.5. Desorden bipolar. [ 18, 20, 21, 52, 56)
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Manifestaciones Clinicas:

El inicio frecuentemente es insidioso. los pacientes se quejan de variados
trastornos localizados en diferentes érganos o aparatos de la economia, de molestias
indefinidas que no pueden explicar exactamente y que obedecen a perturbaciones de
la cenestesia general. Como consecuencia aparece un estado de inquietud, de
malestar general, preocupacién, insomnio, cefalea y fristeza. (3, 53)

La depresién puede producir sintomas somdficos y psiquicos, en cada paciente
y pueden ser influenciades por a edad, religién, sexo, estado fisico y la ocupacién.

( 34, 39, 49)

Sinfomas de Depresion:

Cuando la depresién aparece por si sola debe clasificarse como un trastorno
primario de la afectividad, pero cuando se asocia a sintomas de trastornos afectivos
que se acompafian de padecimientos médicos se les da el nombre de trastornos
afectives secundarios. (34, 39, 52)

o Trastornos dfectivos:  humor esencialmente deprimido, inicia con indiferencia,
permanece encerrado en su casa, aparece la fristeza, personalidad de inseguridad,
deseos inmensos de llorar, pesimismo, miedo, irritabilidad ( 3, 7, 9, 22, 25, 29, 49,
62)

b- Trastornos intelectuales: Sensopercepcién disminuida, disminucién de la atencién,
agitacién,"conductas que originan dolor, autorreproche de inutilidad { 6, 9, 25, 43,

62)

¢- Trastornos conductuales: Actividad disminuida, desacuerdo con sus obligaciones,
descuido con su aseo persondl, impulsos suicidas o de quitarse la vida en forma
enmascarada, ingestién de alcohol y otras drogas, hay hipotonia vitral, el deprimido
tiene marcada letargia

(6,9, 25, 43, 62)

d- Trastornos somdticos:

Aparato digestivo:  boca seca, anorexia, bulimia, dolor abdominal, disfunsién
indefinida, colon irritable, diarrea y estrefiimiento. (6, 7, 22, 30, 49)

Aparato cardiovacular:  Mareos, taquicardia, bradicardia, disnea. { 6, 20, 24, 49)
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Trastornos del sistemo misculo esquelético: dolor de cuello, dolor de espalda. [ 6, 7,

22, 49)

Alteraciones sexuales: Disminucién de la ereccién el hombre, disminucién de la libido
y alteraciones menstruales en lc mujer. { 6, 22, 32, 48, 49)

Otras alteraciones: fatiga, cefalea {6, 32, 48, 49,58)

Ganancia de peso o disminucién: alergias diversas, sudoracién profusa, respiracién
répida y superficial, visién borrosa { 6, 20, 32, 49, 51)

La sinfomatologia y los criterios diagnésticos para las depresiones mayores se resumen
a continuacion:

1. Aparicién del Gnimo depresivo durante la mayor parte del dia.

2. falta de interés o placer en todas o casi todas las actividades.

3.  Pérdida imporiante de peso o aumento de peso cuando no se encuentra a dieta
come en forma exagerada o disminucién o aumento del apetito.

- Insomnio o hipersomnia.

- Agitacién o retardo psicomotor.

Fatiga o pérdida de energia

Senfimientos de minusvalia o culpa excesiva o inadecuada.

Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisién.

- Pensamientos de que estaria mejor muerto o ideacién suicida, casi cada dia; un

intento de suicidio. { 6, 20, 32, 49, 51)

VO ®NO LD

A- Cinco o mds sinfomas citados anferiormente, han estado presentes durante un
periodo de 2 semanas y representa un cambio de las funciones previas, por lo menos
uno de los sintomas es estado de depresién o pérdida de inferés. [ No incluir sintomas
que son debidos claramente a una condicién médica general o un estado incongruente
de ideas delirantes o alucinaciones.) [ 6, 20, 32, 49, 51)

B- Los sintomas no rednen criterios para un episodio mixto. {1,21)

C- Los sintomas causan clinicamente angusfia en las dreas social, ocupacional y ofras
imporfantes del funcionamiento. .[ 1,21}
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D los sinfomas no son debidos a efectos psicolégicos directos de una sustancia |
abuso de drogas, una medicacién] o de una condicién médica general
hipotiroidismo).

Los sinfomas no son por duelo.{ 1,21)

Ofros sinfomas comunes en pacientes deprimidos pueden ser: cetaleq, dispepsia,
constipacién, boca seca, ansiedad, llanto, soledad e irritabilidad.  Lentitud mental y de
movimientos, postura generalizada en flexion, retraimiento social, disminucién del
parpadeo, temblores irregulares, mareos, disminucidn de la libido, sintomas de
hipotension , sensacion de pesadez en el abdomen y extremidades. { 18, 47, 52, 56)

Diagnéstico:

El diagnéstico se realiza en base a las manifestaciones clinicas del paciente,
pero existen pruebas que ayudan a facilitar el diagnéstico de la depresion; entre ellas
conocemos: la supresién de dexametasona, prueba de estimulacién de la hormona
firoidea y muchas mediciones de los trastonos del suefio; como la latencia de la fase
de movimientos oculares rapidos { REM ). Sin embarge no son especificas ni
confiables para los trastornos de la afectividad. Para realizar un buen diagnéstico de
depresién, es indispensable una buena entrevista con el paciente. { 10, 52)

Se menciona en la bibliografia que cuando los rayos X, exdmenes de
laboratorio de rufina y examen fisico son negativos; y el paciente continda sinfomdtico,
lo més probable es que la causa sea un problema depresivo. { 49)

Medicion de la depresion:

Se han empleado diversas escalas de medicién, pero requieren demasiado
tiempo para su aplicacién, ademés todas son orientadas hacia poblacién adulia, como
la de Hamilton y Beck.” [ 5, 55)

Existen diferentes pruebas o test para evaluar trastornos de la personalidad: el
test de Minnesota Mulifasic Personality Inventory { MMPI, que contiene seis grupos de
valoracién segin la infensidad en los desérdenes emocionales  depresivos,
deferminando primero a las personas que no representan ningin trastorno, luego los
que presentan desordenes de la personalidad, los que presentan reaccicnes de ajuste
a situaciones transitorias, los que presentan reacciones de ansiedad, los deprimidos
neurdticos y por Gltimo los deprimidos psicéticos, quienes realmente son un peligro
para si mismos y para los demds. Teniendo estos Glfimos una alta tendencia al suicidio,
y requieren tratamiento psiquidtrico pronto y adecuado | 4, 8, 29, 49, 59, 62)
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El test de Aaron T. Beck, contiene aseveraciones que estan acomapaiiadas de
os numeros O, 1,2,y 3 que indican la punfuacion. Sumando todos |os: puntos de las
respuestas, el resultado puede oscilar entre 0 ‘.si todas i(’]s aseverci:lones cc‘que han
marcado estan acompanadas de un cero y 63 | si todas esicn‘ccompanu.c’ias e un 3).
Segin Beck, una puntuacién de 10y 12 indica que no P:xiste depresién; hasta 20
significa una depresién leve. Y hasta 30, que es.moderuda si se rebasan los 30 puntos,
el grado de depresién comienza a ser bastante intenso. {11)

El Dr. William W. K. Zung publicé por primera vez en 1965 la Escala para la
Avtomedicion de la Depresién EAMD, destinada a medir cuc[nﬁtc’rivamefnte la
depresién. Es un intento reciente de conseguir un procedi.miento re|ohyumenfe .r:ampie y
directo par evaluar la severidad de la depresién clinica.  Ha sido ampliamente
utilizada, especialmente en psico{"urmccologia. {11)

Sus grandes ventajas s que no requiere de mucho fiempo para su ap{icocién
generalmente se necesitan menos de cinco minutos para hacer la prueba y cohﬁ(—:s:r al
paciente. Ademds puede ser usada en cualquier clase de paciente que mumflesfe
sintomas fisicos sin base orgdnica aparente; puede descubrir y medir las depresiones
ocultas. [ 11) . . =

Es otil para seguir ¢l curso de una enfermedad y para diferenciar la depresién

de la ansiedad. | ver anexo 5) { 7, 46, 49}

los estudios estadisticos redlizados indican que las mediciones obtenidas de
esta manera pueden correlacionarse de forma segura con ’o'rrus escalas de medicion
de la depresion que requieren mds fiempo y que estdn en uso actualmente |
Goodstein, en Buros, 1972, s.a. Zung, Richards y Short, 1965). .

El Dr. Zung. tomé elementos que conllevan caracterisficas especificas: culpa,
insomnio, inapetencia , acceso de llanto, constipacién hasta “egul: a gravedad que
marca el svicidio. Afirma que esta escala es relativamente independiente con tespedo
a factores de edad, educacion, estado marital, sexual, infeligencia, ingresos
econdmicos familiares y situacién social del paciente. [ ver anexo 4). (5, 55)

El Test de Zung comprende 20 declaraciones, cada una de las cuales se refiere

a una caracterisiica especifica. [ ver anexo 2) (27, 49, 61, 62) )
A cada una de las aceveraciones el sujeto responde segin su casos: muy
: G e
pocas veces”, * algunas veces”, * la mayor parte del tiempo” o “ continuamente". A
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estas respuestas cualitafivas les son aplicados valores numéricos de 1 a 4 puntos en
una escala de valoracién. | ver anexo 2) | 27, 49, 61, 62)

la escala estd constitvida de manera que la persona menos deprimida y con
menos molestias tenga el punteo mds bajo en la escala. Y la persona mas deprimida
con mds molestias tenga el punteo mds alto. {

la escala AMD estd comprendida de 20 preguntas organizadas en los
aspectos: afectivo, fisiolégico y psicolégico; cada pregunta tiene 4 opciones de
respuesta, a cada opcién se le asigna un puntaje e 1 a 4 puntos, y el valor mds alto
muestra el signo o sintoma mds manifiesto. Los valores se suman y la calificacién
obtenida es convertida al indice AMD [ ver anexo 3}, formando un continuo que va de
25 a 100. La calificacién minima a obtener es de 20 punios.

Los puntajes de la escala han demostrado que son independientes del esiado
marital, diferencias sexuales, inteligencia o ingresos familiares. © Existe reE.c:c-i;Sn
significativa enfre los puntajes de la escala y el total de afios de educacién
Sugiriendo que los pacientes con nivel educativo més alto fienen menos probabilidaci
de admitir los sintomas depresivos. | 11}

Los resultados en la escala si son afectados por la edad del sujeto. En base a
esto se concluye que la edad es un elemento importante.

INTERPRETACION
= Puntaje Interpretacidn
25-49 En limites normales
50-59 Depresién leve
60-69 Depresién moderada
70-100 Depresién severa

{veranexos 1 al 5} (27, 49, 61, 62)

El test estd protegido. El paciente no podré discernir alguna tendencia en sus
r'espuestcs porque la mitad de los declaraciones estdn redactadas de manera
sintomédticamente positivas y la otra mitad sintomdticamente negativas. Se omite una
posible columna cuyo encabezado seria “nunca”, para que se puedan elegir
respuestas significativamente mensurables. Ademds, se ufiliza un nimero par ge
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columnas para impedir la posibilidad que el paciente marque una columna central con
ol fin de dar una apariencia de promedio. (49, 61, 62)

Se establecid un indice para la escala mediante la division de la suma de
valores | marca bruta) obtenido de las 20 aceveraciones por el punteo maximo de 80.

{61,62)
Estudios realizados en Guatemala.

En Guatemala, en la facultad de Medicing, se han redlizado estudios de
depresién dirigidos a diferentes poblaciones, existe el estudio realizado en estudiantes
de quinto y sexto afio de la carrera de Medicina en 1994. Basados en la Escala de
Avtomedicién de la Depresién del Dr. Zung. Realizado en 48 estudiantes de ambos
sexos. los resuliados demostraron que el 50% presents desérdenes de ia
personalidad. El 80% refirié que la précica hospitalaria les produce depresion.(50]

Recientemente se realizé un estudio de depresion en pacientes hospitalizados
en el hospital de Antigua Guatemala, agosto de 1997, enconiréndo una prevalencia
del 32%, el grado de depresién en su mayoria fue leve, el mayor porcentaje fue
detectado en el departamento de Medicina Interna. Concluye que la depresién en el
paciente hospitalizado es menospreciada muchas veces por el médico y muchas veces
confunde la sinfomatologia del paciente. (20}

Otros estudios similares: Prevalencia de depresion en el personal médico y
paramédico del Hospital Nacional de Salud Mental, 1993.
Conocimiento del estudiante de Medicina sobre la depresién,1993. Depresion en
pacientes con exilio politico, 1996, Depresién en estudiantes del ciclo basico de una
comunidad rural, 1996. Sindrome depresivo. 1992. Incidencia de depresion en una
comunidad urbana marginal. 1986.

Todas cuyo tema central es la depresion coinciden en sus conclusiones
indicando que el sexo con mayor riesgo es el femenino, que las causas externas como
el fipo de trabajo tienen relacién directa con depresién, etc.  Sin embargo no existe
un estudio realizado en la poblacién de estudiantes de Ingenieria de la Universidad de

San Carlos de Guatemala. (5,20,44,46,48,49,50,51 ,52,53)
En la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se

realiza un examen fisico al ingreso y egreso de los estudiantes a cualquier carrera.
Dicho examen contempla fanto el rea fisica del individuo como el drea psicolégica,
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sin embargo hasta el afio de 1997 se inicié un registro estadistico con la frecuencia de
casos de cada problema fisico més comin entre los estudiantes de primer ingreso,
incluyendo en esta lista los datos de depresién especificamente siendo  estos
escudriiados de una poblacién de 19183 estudiantes, el 17% en frecuencia de
problemas afectivos depresivos en mujeres que realizaron el test selectivo y el 22% en
hombres que realizaron el test multifasico. No existen datos especificos de afios
anteriores, solamente se enumera una lista de problemas més comunes sin datos
numéricos. Tampoco se fienen datos especificos de cada facultad, sino que los datos
obtenidos es del total de estudiantes que ingresan por primera vez a la universidad.

{571
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Vi. METODOLOGIA

-

1. Tipo de estudio:

Descriptivo, prospectivo.

Test de Zung resuelto por los alumnos de cuarto y quinto afio de la Escuela de
Mecanica Industrial, Facultad de Ingenieria. Universidad de San Carlos de

Guatemala. A realizarse en el mes de septiembre de 1998

3. Poblacidn:
Se consideraré a fodos los alumnos de cuarto y quinto afio de la Escuela de
Facullad de Ingenieria de la Universidad de San Carlos de

Mecanica Industrial,
impartidos en la Escuela de Mecénica

Guatemala, que participen en los cursos
Industrial.

4- Criterio de inclusién;

Todos los alumnos, de ambos sexos, de cuarto y quinto afio de la facultad de
Ingenieria de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que participen en
los cursos impartidos en la Escuela de Mecdnica Industrial.

- Alumnos de 18 a 35 afios de edad

5. Criterio de exclusidn:
-Alumnos que no se encuentran dentro de las aulas de la escuela de Mecanica

al momento de realizar el test.

6- Varigbles a estudiar;
VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION | UNIDAD DE ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Depresién Cuadro clinico Grado de Test de Zung Ordinal
caracterizado | depresién que Punteo de
por alteracién | se obtenga en el escala
primaria del | festde Zung. |25-49 limite
afecto. normal
50-59
Depresidn leve
60-69
23




INTERPRETACION
Puntaje Interpretacién
25-49 En limites normales
50-59 Depresion leve
6069 Depresion moderada _
70-100 Depresidn severa

Depresion
moderada
70-100
Depresidn
severa,
Edad Tiempo Edad de cada Afos Ordinal
transcurrido | alumno escrita
desde el en el test.
nacimiento
Sexo Condicién Género escrito Masculino Nominal
orgdnica que por cada Femenino
distingue al alumno en el
macho de la test,
hembra

7-_Plan de recoleccién de datos:

Previa autorizacién de las autoridades de la escuela de Mecanica Industrial,
Facultad de Ingenieria de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se organizardn
pldticas de orientacién dirigidas a la poblacién elegida.  En las cuales se daré
informacién acerca del estudio a realizar, y de la imporfancia del mismo. Se
enfatizard que no es un estudio experimental y que fodos los datos son confidenciales.
Una vez se aclaren dudas se procederd a realizar el Test.

Se aplicard a cada estudiante el test de Zung | ver anexo 1), el cual valora la
depresién como un frastorno sin fomar en cuenta el diagnéstico, tinicamente indica la
presencia de sintomatologia.

la escala AMD estd comprendida de 20 preguntas organizadas en los
-aspectos: afectivo, fisiolégico y psicolégico; cada pregunta fiene 4 opciones de
respuesta, a cada opcién se le asigna un puntaje e 1 @ 4 puntos, y el valor més alto
muestra el signo o sintoma mds manifiesto. Los valores se suman y la cdlificacién
obtenida es converfida al indice AMD (ver anexo 2 y 3}, formando un continuo que
vade 25 a 100. La calificacién minima a obtener es de 20 puntos.
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Se agrupardn los datos y se analizardn mediante porcentajes, grdficas y
cuadros para mejor descripcién analifica del problema.

8. Recursos:
Materidles:

- Fisicos: . o
* Referencias bibliogréficas existentes en la Biblioteca de la Universidad de

San Carlos de Guatemala; Francisco Marroquin; Hospital General San Juan
de Dios.

* Test de Zung.

* Computadora.

-Humanos:
* Personal bibliotecario. a e i
* Alumnos de cuarto y quinto afio de la facultad de Ingenieria de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, que participen en los cursos

impartidos en la Escuela de Mecénica Industrial.

-Econdmicos:
* Gasolina: Q. 100.00.
* Papel computadora: Q. 50.00.
* Varios libreria ( folder, fotocépias, etc): Q. 150.00.
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Aspectos E ticos:

El presente trabajo de investigacion no es experimental, se recogerdn los datos
de la boleta y test de Zung que Henarén los alumnos de cuarto y quinto afio de la
Escuela de Mecdnica Industrial, Facultad de Ingenieria.

Universidad de San Carlos de Guatemala, que parficipen en los cursos impartidos en
lo Escuela de Mecanica Industrial. - .

Para redlizar ésta investigacién se solicitard autorizacién a la Direccion de la
escuela de Mecdnica industrial, Focultad de Ingenieria de -la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Penm, wm x -

Ademés se pediré la autorizacién correspondiente del protocolo de investigacién
por el CICS | Centro de Investigacién de las Ciencias de la Salud- Unidad de Tesis).
El ‘manejo-de los datos que aqui se concentren seré confidencial y son obtenidos
énicamente con fines de investigacion.

Los datos fueron recolectados en las aulas correspondientes énicamente al Area
de Produccién de la Escuela de Mecanica Industrial, Facultad de Ingenieria. En esta
drea se encuentran exclusivamente alumnos que estén cursando cuarfo y quinto afio
de la carrera. _ -

luego de tabular datos, hacer cuadros y grdficas para .mejor “visién del
problema se detecté un porcentaje de casos, a los cuales se les exhorté para realizar
un estudio profundo de la depresion detectada en ellos, invitndolos- a visitar la
consulta externa del Hospital General San Juan de Dios, seccién de Psiguiairia.
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Cuadro No. 1
Presencia de depresion en estudiantes de 4to. y 5to. afio de la Escuela de Mecénica
Industrial, Facultad de Ingenieria de la Universidad de San Carlos de Guatemala, aplicando
el test de Zung. Mes de septiembre 1998

Presencia de depresién| No. casos %

Sin depresién 191 82.3
Con depresidn 41 17.6
Total 232 99.9

Fuente: Test de Zung resuelio por estudiantes de 4to. y 5io. afio de la Escuela de Mecénica Industrial,
Facultad de Ingenieria. 28



Cuadro No. 2

Aspecto c:fecﬂ\to.evcluodo por el test de Zung, en alumnos de 4to. y 5to. afio de la
Escuela de Mecanica Industrial, Facultad de Ingenieria. Universidad de San Carlos de
Guatemala, septiembre de 1998

ASPECTO AFECTIVO
DE LA DEPRESION OPCIONES DE RESPUESTA
muy pocas  Algunas  Mayor

- veces veces parte dia confinuvamente
l. Me siento abatido

y S 27
melancélico. ’ ‘ ‘
lll. Tengo accesos de 23 15
llanto o deseos de llorar ° ’ “

'Ue!"e. ieS de Zmlg IeSUehO pOI ESIUdlcnies de 4‘0- )‘ - ’
’ 5'0 ano, ESCUBG d9
’ 1 . . «
ecanica Illdushlal QCUth de [ngemel 1a.
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Cuadro No. 3

Aspecto fisiolégico evaluado por el test de Zung, en alumnos de 4to. y Sto. afo de la
Escuela de Mecanica Industrial, Facultad de Ingenieria. Universidad de San Carlos de
Guatemala, septiembre de 1998

1

ASPECTO
FISIOLOGICO DE
LA DEPRESION OPCIONES DE RESPUESTA

muy pocas  Algunas  Mayor continua-  No con-

veces veces parte dia mente testd
Total
. En lo mahana me 11 15 3 12 0
sienfo mejor. 41
IV. Me cuesta trabajo 17 13 2 9 _ 0
dormirme en la noche. 41
V. Como igual que 17 12 7 4 1
antes, solia hacerlo. 41
VI. Todavia disfruto de é 8 3 15 9
las relaciones sexuales. 41
VIl. Noto que estoy 24 11 2 3 1
perdiendo peso. 41
VIII. Tengo molestias de 22 11 2 5 1
constipacion. 41
[X. El corazén me late 12 17 6 5 1
mds aprisa que de 41
costumbre.
X. Me canso sin hacer 12 16 5 8 0
nada. 41
Fuente: Test de Zung, resuelio por estudiantes de 4to. y 5to. aiio, Escuela de
Mecénica Industrial Facultad de Ingenieria.
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Grdfica No. 3

Aspecto fisiolégico de la depresion, evaluado por el test de Zung, en alumnos
de 4to. y 5to. afio. Escuela de Mecéanica Industrial, Facultad de Ingenieria.
Universidad de San Carlos de Guatemala. Septiembre,1998.

frecuencia de respuesta por opciones

Nuimero de pregunta

EFuente: Cuadro No. 3.

|
B—

! 3 Muy pocas veces
[ ll Algunas veces
iEMaynf parte dia [
i —&— Continuamente

| =—i— No contestd

3l

Cuadro No. 4
Aspecto psicologico evaluado por el fest de Zung, en alumnos de 4ic. y Sto. afio de la
Escuela de Mecédnica Industrial, Facultad de Ingenieria. Universidad de San Carlos de
Guatemala, septiembre de 1998

ASPECTO
PSICOLOGICO DE
LA DEPRESION OPCIONES DE RESPUESTA
muy pocas  Algunas  Mayor continug-  No con-

veces  veces parte dia _menfe testd Total
Xl. Tengo la mente tan 16 19 4 2 0 4]
clara como antes
Xl Me resulta facil hacer 9 19 7 <) 0] 41
las cosas que acostumbro
Xlll. Me siento intranquilo 8 13 @ 1 0 4]
y no puedo mantenerme -
quieto.
XIV. Tengo esperanza en 3 ? 9 20 0 41
el futuro.
XV. Estoy mas irritable de 3 20 8 10 0] 41
lo usual.
XVL. Me resulta facil 14 21 5 4 0 41
tomar decisiones.
XVI. Siento que soy dfil y 10 20 4 7 0 41
necesario. ]
XV Mi vida fiene Q 16 8 8 0 41
bastante interés.
XIX. Creo que les haria 29 8 i 1 2 41
un favor a los demas
muriéndome.
XX. Todavia disfruto de 13 19 2 7 0 41
las mismas cosas

Fuente: Test de Zung, resuelto por estudiantes de 4to. y 5Sto. afio, Escuela de Mecdnica
Industrial Facultad de Ingenieria.
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Aspecto psicoldgico de la depresion, evaluado por el Test de Zung, resuelte por alumnos de 4to. y 5to. afio.
Escuela de Mecanica Industrial, Facultad de Ingenieria. Universidad de $an Carlos de Guatemala. Septiembre I
' 1998.
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Fuente: Cuadro Na. 4.

o ‘ Cuadro No. 5
clades mas frecuentes con depresién, segin el Test de

Mecénica Industrial, Facyliad de Ingenieria. USAC. Se

Fuente:
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Cuadro No. 6
Edades con mayor frecuencia de depresién segin el Test de Zung,en esiudiantes de sexo femeni
5to afio. Escuela de Mecdnica Industrial, Fac. Ingenieria. Universidad de San Carlos de Gem-no %
Septiembre, 1998 I

_ Grados de Depresion
Edad en afios  Severo Moderado Leve Total de caso. %
18-20 0 0 2 2 25
21-24 0 1 3 4 50
25-28 0 0 2 2 25
Total 0 1 T 8 100

Fuente: Test de Zung, resuelto por estudiantes de 4to. y Sto. afo. Escuela de Mecdnica Industrial

Cuadro No. 7

se al Test de Zung,
|, Facultad de Ingenieria. Universidad de San

resuelio por alumnos de 4to. y Sto. afio
Carlos de

de casos segun el sexo, en ba

\gmero
de la Escuela de Mecénica Industria
Guatemala. Septiembre, 1998.

resion

Grados de Dep

%

Normales | Total casos |

i‘
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de Mecanica Industrial.

Fuente: Test de Zung, resuelto por alumnos de 4to y 5to. afio de la Escuela




VIil. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

ta Escuela de Mecanica Industrial se conforma por una poblacién de
estudiantes que comprende los alumnos inscritos en ingenieria Mecanica Industrial, que
cuenta con 757 estudiantes de reingreso ( no se considera el primer ingreso porque se
trabaja con 4to. y Sto. afio), y los inscritos para Ingenieria Industrial de reingreso son
2786 estudiantes en el presente afio. - Dicha Escuela comprende tres dreas:
Ingenieria de la Produccién, Ingenieria Administrativa y Métodos Cuantitativos. De las
cuales Gnicamente el érea de Ingenieria de la Produccién es pensum cerrado exclusivo
de 4to. y 5to. afio de la Faculiad en estudio. En base a este dato se obfiene una
poblacién total significativa de 445 alumnos que cursan actualmente 4to. y Sto. afio
en la Escuela de Mecénica Industrial.  { Ver anexo 6.

los datos obtenidos en este trabajo de investigacién determinaron que la
depresién en estudiantes de 4fo. y 5t0. afio de la Escuela de Mecdnica Industrial es de
un 17.6% de un total de 232 individuos { ver cuadro No. 1).

La relacién entre estudiantes femeninos y masculinos en la Escuela de Mecdnica
industrial es de 1:4. De 44 mujeres estudiadas existen 8 casos con depresion que
representa el 18% del total de casos femeninos, y de 188 hombres estudiados existen
33 casos con depresién representandose con el 17.5% del total de casos masculinos.
Se podrd inferir que aiin siendo las mujeres la minoria, siguen reportando mayor
frecuencia de depresién. Este dato concuerda con la bibliografia donde se reporta un
mayor nimero de casos con depresién en el sexo femenino { ver cuadro No. 7}

El fipo de depresién mas frecuente que se reportd segin el Test de Zung, en
ambos sexos fue la depresién leve con el 70%, correspondiéndole el 58.5% a sexo
masculino y el 17% al femenino. Es importante notar que también se detectaron casos
de depresién moderada teniendo el 21.9% ; 19.5% sexo masculino y 2.4% sexo
femenino. Con depresién severa se defectd un caso de sexo masculino. | Ver cuadro

No. 7}

En relacién a la edad, se observé que en el rango de 21 a 24 afios s@
reportaron 25 casos con depresién siendo el 60.9%, dato que coincide con la
bibliografia consultada donde se sabe que la depresién es més frecuente entre los 20
y 50 afos { en este estudio no se llega ha los 50 afos). Correspondiendo el 9.7% al
sexo femenino y el 46% al masculino, Esta cifra adquiere importancia si tomamos en
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enta que segin el Instituto Nacional de Estadistica Espaiiola indica que las tasas de
ienfo de suicidio son mas altas en personas de 15 a 24 afios de edad, sexo
menino. Aunque en el informe indique preferencia por el sexo femenino, no se debe
ccartar el riesgo de tener la edad y ademds padecer algén grado de depresién. |

En el Test de Zung se evaluaron los sintomas depresivos en sus equivalentes
ciologicos, psicolégicos y afectivos persistentes a través de 20 dfirmaciones;
aconréndose que los sintomas depresivos en su equivalente psicolégico {confusién,
tardo psicomotor, indecisién e irritabilidad, efc.) son los que mayor porcentaje de
ocuencia fienen, en fanto los sintomas depresivos en sus equivalentes fisiolégicos |
leraciones en la ingesta de alimentos, fatiga y variacién divrna de los sintomas de

~ Jepresin, efc.) se encuentran en un menor porcentaje de frecuencia. [ Ver cuadros

lo. 2, 3, 4)
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IX. CONCLUSIONES

En el grupo estudiado si existe depresion, siendo la depresién leve, segin la
clasificacion del Test de Zung, la mas frecuente, seguida de la depresién

moderada.

Tomando en cuenta la relacién entre estudiantes masculinos y femeninos de 4:1,
se encuentra que la Depresién es mds frecuente en el sexo femenino.

El rango de edad que presentd mayor frecuencia de depresion es de 21 a 24

anos.

Segtn el Test de Zung, resuelto por los estudiantes de 4to. y Sto. afio de la
Escuela de Mecénica Industrial, los sintomas depresivos en su equivalente
psicolégico {confusién, retardo psicomator, indecisién e irritabilidad, etc.} son
los que mayor porcentaje de frecuencia fienen.

Los sinfomas depresivos en sus equivalentes fisiolégicos { alteraciones en la
ingesta de alimentos, fatiga y variacion diurna de los sintomas de depresion,
etc) se encueniran en un menor porcentaje de frecuencia.

X. RECOMENDACIONES

Cada inicio de ciclo estudiantil ( independientemente de ser o no primer ingreso
o pendientes de examen piblico), al realizar la historia clinica y fisica del
estudiante considerar a la depresién como una enfidad psicopatolégica que
puede detectarse a través del Test de Zung y los casos detectados referirlos
para su abordaje profesional.

A través de la Unidad de Salud de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, incluir programas orientados a divulgar la importancia de salud
mental y elaborar material informativo sobre la depresién para los estudiantes
universitarios.

Por medio de la Unidad de Salud, la faculiad de Medicina de la Universidad de
San Carlos de Guatemala y el Hospital Nacional de Salud Mental, implementar
centros de Salud Mental para poder referir a los estudiantes universitarios con
depresién y de esta forma puedan recibir ayuda profesional adecuada y
seguimiento a su problema.
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Xl. RESUMEN

Este estudio pretende detectar la presencia del trastorno de la depresidn, c35i
como identificar los sintomas depresivos: afectivo, psicolégico y fisiolégicos que e-v<:||uc|
el Test de Zung, son los mds frecuentemente afectados en los individ?os estudlu:dos.
De igual forma determinar la edad y el sexo en que se presenta con mas frecuencia el

trastorno de la depresion.

Para lograr los objetivos propuestos, se realizé un estudio de tipo descriptivo,
prospectivo, en el cual a 232 estudiantes de cuarto y quinto afio de la Escuela de
Mecénica Industrial, Facultad de Ingenieria, Universidad de San Carlos de Guatemala.
Se les aplicé el Test de Zung, incluyendo a todos los alumnos (iie ambos sexos, en el
rango de edad de 18 a 35 afios, que estuvieran presentes el dia en que se realizé el

Test.

Teniendo como varicbles:  presencia de depresién en los estudiantes
relacionada con edad y sexo, ademds de detectar el aspecto de la depresién con
mayor frecuencia afectado.

La recoleccion de datos fue dada por la resolucién del Test de Zung por cada
uno de los alumnos que integraron el grupo a estudio.

En base a esto se logré tabular datos y sacar conclusiones determinando que
el 17.6% de los individuos investigados presenta algin grado de depresién. El sexo
con mayor frecuencia de depresién es el masculino, sin embargo es un '-d'CI'fO re|cﬁ\io
por ser la mayoria de la poblacién en estudio. La el grado de depresién con mas
frecuencia rep?ricldo es leve.

En el Test de Zung se evaluaron los sintomas depresivos en sus equivalentes
fisiolégicos, psicolégicos y afectivos persistentes a través de 20 cﬁrmaciof\?s;
encontréndose que los sintomas depresivos en su equivalente psicolégico [conFtlemn,
retardo psicomotor, indecisién e irritabilidad, etc.) son los que mayor porcentaije de
frecuencia fienen, en fanto los sinfomas depresivos en sus equivalentes fisiolégicos |
alteraciones en la ingesta de alimentos, fatiga y variacién diurna de los sintomas de
depresién, etc.) se encuentran en un menor porcentaije de frecuencia.

A los casos detectados con depresién, se les exhorté para que consultaran al
Departamento de Psiquiatria del Hospital San Juan de Dios, para estudio y seguimiento
del problema.
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Anexo 1
ESTUDIANTES DE CUARTO Y QUINTO ANO DE INGENIERIA UNIVERSIDAD DE
SAN CARLOS DE GUATEMALA

TEST DE ZUNG

No. de carnet: Sexa: F- M edad: Test No.
A continuacién se te presentan 20 aseveraciones. Léelas con atencién y responde con

la mayor sinceridad posible. SOLAMENTE puedes marcar una casilla por item.

Muy  Alguna la Continu
pocas sveces mayor a-mente

veces parte
del dia

1. Me siento abatido y melancélico.

2. En la mafiana me siento mejor.

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.

4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

5. Como igual que antes solia hacerlo.

6. Todavia disfruto de las relaciones sexuales.

7. Noto que estoy perdiendo peso.

8. Tengo molestias de constipacién (estrifiimiento).

9. Bl corazén me lale mds aprisa que de
costumbre.

10. Me canso sin hacer nada.

11. Tengo la mente mds clara que antes.

12. Me resula fécil hacer las cosas que
acostumbro.

13. Me siento intranquilo y no puedo mantenerme
quieto.

14. Tengo esperanza en el futuro.

15. Estoy mds irritable (enojado) de lo usual.

16. Me resulta fécil tomar decisiones.

17. Siento que soy 0til y necesario.

18. Mi vida tiene bastante interéds

19. Creo que les haria un favor a los demas
muriéndome.

20. Todavia disfruto con las mismas cosas.
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Anexo 2

ESCALA PARA LA AUTOMEDICION DE LA DEPRESION

Muy  Algunas Lo Continua

pocas  veces mayor -mente

veces parte

del dia
1. Me siento abatido y melancélico. 1 2 3 4
2. En la mafana me siento mejor. 4 3 2 1
3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar. 1 2 3 4
4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche. 1 2 3 4
5. Como igual que antes salia hacerlo. 4 3 2 1
6. Todavia disfruto de las relaciones sexuales. 4 3 2 1
7. Noto que estoy perdiendo peso. 1 2 3 4
8. Tengo molestias de constipacién. 1 2 3 4
9. El corazén me late més aprisa que de| |1 2 3 4
costumbre.
10. Me canso sin hacer nada. 1 2 3 4
11. Tengo la mente mas clara que antes. 4 3 2 1
12. Me resula facil hacer las cosas que| 4 3 2
acostumbro.
13. Me siento intranquilo y no puedo mantenerme 1 2 3 4
quietfo.
14. Tengo esperanza en el futuro. 4 3 2 1
15. Estoy més irritable de lo usval. 1 2 3 4
16. Me resulta facil tomar decisiones. 4 3 2 1
17. Siento que soy dtil y necesario. 4 3 2 1
18. Mi vida tiene bastante interés 4 3 2 1
19. Creo que les haria un favor a los demds 1 2 3 4
muriéndome.
20. Todavia disfruto con las mismas cosas. 4 3 2 1
49
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Anexo 4
CORRELACION DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS CON LA ESCALA AMD. SINTOMAS DE LOS TEMAS DE LA ESCALA AMD No. del
o. de
e DESORDENES DEPRESIVOS tema en
SINTOMAS DE LOS TEMAS DE LA ESCALA AMD No. del |
DESORDENES DEPRESIVOS tema en o
i escala
escala 3. EQUIVALENTES PSICOLOGICOS
Agitacién Psicomotora. i i i
1. AFECTIVOS PERSISTENTES ’ meer r:nf:‘:::;e’;'f':q”"c’ Y pasdo/ [13)
% ero
Deprimido, triste y melancélico Me siento abatido y melancélico {1} Relardo picomotor M
Accesos de llanto Tengo accesos de llanto o deseos de |(3) B ’ ac?)sr:ssmutc:oFAcu hacer las cosas que | (12)
Il : — !
CiLld ' Confusién. Tengo en la mente TAN CLARA|(11]
: COMO ANTES,
3. FQS{'VAd_'LTJE-‘;:(:Sz';gf’j? 211 la mafiana me siento mejor (2) facuidad MiiaTions bestints Tifbras (18)
"’:‘OC‘O“ ! ! » exag i I Dese?eefronza. Tengo ESPERANZA en el futuro. (14)
S"? ?mas OlLi-gd R Y algun Indesicién__ Me resulta FACIL tomar decisiones (16)
alivio conforme avanza el dia. Irritabilidad Estoy més irritable de lo usual, (15)
Suefio: despertar temprano o|Me cuesta trabajo dormirme en la|(4) lisachiskacadn TODAVIA DISFRUTO con las mismas |(20)
frecuente noche _ o
Apetito: Disminucién en la ingestion| COMO IGUAL que antes solia|(5) Devaluacién personal Siento que soy UTIL Y NECESARIO (17)
B it bacads . |Rumiacién suicida Creo que les haria un favor a los demas | (19}
Perdida de peso: asociada con|Noto que estoy perdiendo peso {7) ! muriéndome.
ingestién disminuida de alimentos, o ‘
mefabolismo aumentado y reposo ;
disminuido.
Sexuales: Libido disminuida. Todavia disfruto de las relaciones| (6] "
sexuales. r
Gastrointestinales: Constipacion. Tengo molestias de constipacién. (8]
Cardiovasculares: Taquicardia. el corazén me late més aprisa que de | (9] i
costumbre. i
Musculoesqueléticas: fatiga. Me canso sin hacer nada. (10] |
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Anexo 5.

Puntdje Interpretacién
25-49 En limites normales
50-59 Depresion leve
60-69 Depresion moderada
70-100 Depresién severa

Anexo 6

ORGANIGRAMA
AREA DE INGENIERIA DE LA PRODUCCION
ESCUELA DE MECANICA INDUSTRIAL,
FACULTAD DE INGENIERIA.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.

Las asignaturas indicadas en el siguiente cuadro son pensum cerrado, lo que significa
que no pueden ser cursadas si no se ha promovido un curso prerequisito con
anterioridad.

CUARTO ANO prerequisito

Séptimo semestre
Curso:_Ingenieria de plantas Contabilidad 1

Octavo semestre
Curso: Ingenieria de métodos Ingenieria de plantas

QUINTO ANO

Noveno semestre ]
Curso: Controles industriales y Disefio de
la produccién. Ingenieria de métodos

Décimo semestre

Curso: Control de la produccién | Controles industriales
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