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I. INTRODUCCION. 

El presente t:-arajo es valorado para opción de titulación ya que 
cumpliendo con caract:erhticas donde se .1portar. mayores conoci~1i ~ntos y S2, 

bre todo la apllcación de éstos en la práctica, con referencia a que en -
cad11 paso que se realizaba teníe au t.rascendencia, permitiendo qu•\ al fin!. 
lizar el -~''rvi.cio social haya quedado la satisfacción ele haber obte~iclo l.Q. 
gros en el .cumplimiento •ie los objetivos, Lu importancia radica en: que -
la investigación en el área de la epidaniologl'.a, es un punto cardina 1 den• 
tro de las o lenciar; du la salud; el st:rvicio socia 1 como pasante de Licen­
ciatura en Enfermería lo realicé en el depnrtamento de Epidemiologl'.a, q~.e 

es dependiente de la unidad de Eatudios Profesionales ·de la Facllltnd de M~ 
dicina que pt:rt"!nece a la U,!\ ,A .M, cuya investigación, "Prevalencia de 
tran3tornos depresi•103 en estudiantes de la Facultad de Heclicina", fué de 
mayor participación. Al investigar se generan conocimientos, y el conoci­
n iento cientl'.fico genera ot:rcs, corno reoultado se dá un sistema. de concep­
tos acerca de los fenánenos y ·leyes del mundo exterior o de la actividad -
esoiritual de los individuos que permite proveer y transfonnar la reslidad 
en beneficio de la sociedad, y esto e~: Ciencia, 

El concepto de Ciencia se aplica tanto para denominar el proceso 
de elaboración de los conocimientos científicos, corno a todo el sistema de 
conocimientos comprobados por la práctica que constituye una verdad objet1 
va, también para seftalar distint.aa esferas de conocim!entos científicos ~n 
difere~tcs ciencias, Bs entonce~ eonde la ciencia ee construya a base de 
un método, et cientl'.fic~. El mét1Jdo es un conjunto de procedimie'.lt:>s que 
sirven como instrumentos para satisfacer necer.idades de la investigaci5n. 
(5). 

SegÚn Bertrand Russell, el metodo científico consist~ en obsor­
var aquellos hechos que permiten al observador dt:scubrir las leyes genera­
les que los rigen. Los dos periódcs; l?1 !'rimero el de observación 'J el S.!1 
gundo el de deducción de l•na ley• son ambos escencia:es y cada uno de e• -
llos suceptible de un af lnamiento casi indefinido. De acuerc!J a las de~i­
niciones anteriores, el método científico persigue la solucil'in de probla~ 
mas mediante el Bllpleo de diversos razonamicntos •. Es en él dcnóe los proc.11 
sos del pensamiento encuentran su más adecuada expreaión a través de enun• 
ciados y argumentos quE> c:iq>lican los fon6menos del universo. El método 
cientl'.fico es todo un procedimiento formado por una sec~.enci!l lógica do a.s¡_ 
tividades que procura descubrir las características de los fenómenos; las 
relaciones internas entre 1.013 ele-nentos y sus conexicnes con o~r"s fenóme­
nos ir.ediante el rnciocin.lo y la canprobacil'in e travé.'l de h demostr¡ició11 'i 
verificación. (34), 
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Bxisten conocimientos referentes fi entes abstracto~ ideales, que 
sólo exi~ten en la mente humana; conocimientos que est;n re~rcsentados por 
signos y relaciones entre ello por ~jcmplo los níÍmeros y los símbolos que 
sirven para asociarlo, en las operaciones aritméticas estos conocimientos, 
son objeto de las ciencias formales. Por otro lado, existen conociml.entos 
referentes a sucesos, procesos y objetos que existen fuera de la mente hu­
mana (peso, talla, volumen,) estos conocúnientoR son objeto de las ciencias 
fácticas ccmo por ejemplo: biología y física. (5). 

Ambos tipos de conocimientos y ciencias se diferencian para fi· 
nes de comprensi6n, pero en realidad se complementan y mezclan en la vida 
cotidiana y ccxno ya se seflaló, da lugar a la adquisición de conocimientos 
nuevos mediante la aplicación del método científico. En la enorme litera~ 
tura, por lo menos se mencionan tres niveles en los que se emplea el térmi 
no de ''Metodología de la Investigación y el Método Científico". Estos tres 
niveles no quedan claramente delimitados y se interrelacionan mutuamente, 
los niveles son: Nivel filosófico, Nivel Metodológico y Nivel Hetodol6gico 
Espec!.Eico, El Nivel Filosófico de la ciencia, donde hay una posición ma• 
terialista, en el sentido de que existe un mundo real cuyas características 
son absolutamente independientes de nuestros deseos y opiniones. La Dia· 
lectica es una caracterÍ&tica de la naturaleza y el propio miitodo. (9). 

As! en la metodología de la investigación se va a presentar una 
lucha de contrarios que en un proceso ascendente de superación, produce -
cambios de cantidad en calidad. No se puede ser totalmente objetivo o to­
talmente subjetivo; de aquí el rechazo tanto del empirismo como del racio• 
nalismo, se tienen hechos y teorías. Hay constantes análisis y síntesis, 
se pasa de lü inducción a la deducción y viceversa, se generaliza y parti­
culariza. El desarrollo es individual y es social, El nivel metodológico 
general, el que considera a la metadolog!a ccmo un proceso no lineal; no -
se sigue un orden pre-establecido estricto que consta de las etapas inter­
relacionadas siguientes: Problema, marco teórico empírico, hipótesis, di­
seno de ia investigación, ejecuci6n, análisis y síntesis de la infotmaci5n, 
ejecución, análisis y 1J!ntesis de la infotmación, discusilin, conclusiones, 
informe y generacilin de nuevos problemas y reinicio del procaso. (29). 

Todrs estos puntos se abordarán mas adelante en forma más amplia. 
En el nivel metodológico específico este es el tercer nivel y se ubica a -
la estadística que provee métodos para diseflar la investigaci6n y para an.!!. 
liznr la informaci6n de igual manera, se aborda más amplio posteriormente, 
As! de acuerdo a la estructura de una ciencia, nos encontramos a la Medic1 
na y al especificar el área de ésta, donde su realizaron las actividades • 
se menciona a la Epidaniología. 
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2.- O B J E T I V O S. 

-Realizar un informe final como requisito 

para realizar el exámen profesional y 

obtener el título de licenciatura en 

Enfermería. 

-Informar las actividades realizadas 

durante el Servicio Social. 

-Dar a conocer como se integran los 

conocimientos teóricos y prácticos 

adquiridos durante la carrera, en 

el Servicio Social. 

-Dar a conocer los nuevos conocimientos 

adquiridos durante el desarrollo del 

Servicio Social. 
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J, MARCO IEORICO, 

3,1 La Epidt:rniolog!a. 

La epidemiología es una disciplina médica que tiene una importan. 
te orientación hacia la investigación en cuanto a la distribución y deter• 
minantes de la enfermedad o su prevnlencia del hombre, La definición indi 
ca las áreas principales, el estudio de la distribución de las enfermedades 
y la búsqueda de los determinantes de la distribución del estado de salud, 
en términos de edad, seKo, ra~a, geograf!n, etc, podría ser considerada C.2, 

mo·una eKtenuión de la disciplina de la demograf!a, del campo de la salud 
y de la enfermedad. La segunda comprende la interpretación de la distrib,!! 
ción en términos de los pouibles factores causales. Sus objetivos son: el 
conocimiento de la distribución de la enfermedad, puede ser utilizado para 
dilucidar los mecanismos causales, eKplicar las caracter!sticas locales de 
la ocurrencia de ln enfermedad o bien, servir de guía durante la adminis­
tración de los servicios de salud, (25). 

De otra manera se observa que·la epidemiología se vale de otros 
conocimientou científicos para su apoyo, como es el uso de método cient!fi 
co, la .:istad!stica y otras. 

Las actividades se realizaron en lu unidad de epidemiología en • 
el área de investigación de la salud; dentro de esta unidad ee encuentra • 
la coordinación de investigación que se divide en secciones: La de salud 
mental, salud bucal, de enfermedades transmisibles y la de estudios de ten. 
sión arterial, En las secciones de salud ambiental, se llevan a cabo in• 
vestigaciones de alteraciones neuropsicológicas, y eKPosiciones crónicas • 
al plomo, detección temprana de ~ltcraciones broncopulmonares en estudian• 
tc.:s de la Facultad de Medicina y análisis de mox·bilidad y mortalidad en Z.2, 

nas rurales, en la sección de estudios de tensión arterial, se investiga • 
sobre los valores de tensión arterial en adolescentes. En la sección de • 
salud mental, se investiga sobre la prevalencia de transtornos depresivos 
en estudiantes de la Facultad de Medicina. 

La colaboración fué en La sección de salud mental en el área de 
investigación socio-médica, donde ei. título del proyecto es: ''Prevalencia 
de transtornos depresivos en Estudiantes de la Facultad de Medicina," 
Este protocolo nos habla de características importantes dentro de la ualud 
mental, la primera que son los transtornos depresivos, a continuación men• 
cionaremos la importancia y Je menciona a los estudiantes de Medicina que 
consisten en jóvenes en la terminación d~ l& adolescencia 
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. cencia y debido a las condiciones que necesitan para el desarrollo de -
estudio lo hace una población más suceptible.En el transcurso de este in 
forme se hablará más adelante de este asunto. -

Entenderemos aquí por investigación socio-médica toda aque­
lla investigación que considere aspectos médicos y sociales.Bajo este 
citerio la mayoría de las investigaciones clínicas son socio-médicas ya 
que deben considerar aspectos socio-económicos de los pacientes, igual­
mente las investigaciones epidemiológicas clásicas caen· en la misma con­
sideración.Así mismo de las investigaciones sobre tipo de administración 
y efecto de los servicios de salud.(27). 

Al entrar al campo de salud mental se explica con más clari 
dad la importancia de la investigación, dando antecedentes de lo reali= 
zado en este campo. 

Por la aplicación de la epidemiolcgía al campo de los deso~ 
denes conductuales, ps{quicos y mentales y en virtud de que los procedi 
mientas psiquiátricos obedecen a la intervención biopsico-social surgi: 
endo así una psiquiatría social. El campo de acción de la psiquiatría 
se ha extendido a la comunidad siguiendo como meta la prevención de una 
condición de alineación en los enfermos psíquicos. 

El !.M.S.S. observó que la demanda de consulta por transto! 
nos neuróticos, aparece den.tro de los primeros 10 lugares. Esto obliga 
a generar servicios psiquiatricos y de salud mental así como una vigilan 
cia epidemiológica utilizando elementos como: Mortalidad y suicidios por 
violencia. La morbilidad constituye un elemento principal, la investiga­
ción permite delimitar indicadores clínicos y para-clínicos con la fina­
lidad de retroalimentar la información, esto complementarlo con investi­
gaciones epidemiológicas de campo (Obtención de encuestas).También la 
utilización de medicamentos sicotrópicos es un elementó orientador acer­
ca de la magnitud de las alteraciones que se presentan en los servicios 
de salud.(6). 

3.2 La Depresión. 

La depresión es una de las enfermedades más comunes a las -
que está sujeta la humanidad • Paradojicamente que sea el síntoma que 
con más frecuencia pasa inadvertido y cuando se reconoce, probablemente 
sea el síntoma simple peor tratado en Ja priictica cJ1rt1cc.'(12) .Ocupa el 
8º lugar dentro de los principales transtornos mentales en 1981, en el 
primer nivel de atención en la Ciudad de México.(15). 

La depresión se refiere tanto a un síntoma como a un grupo 
de enfermedades que tienen ciertos rasgos en común. En cuanto síntoma 
la depresión describe un tono afectivo de tristeza acompañado de senti 
mientes de desamparo y amor propio reducido. El individuo deprimido 
siente que su seguridad está amenazada, que es incapaz de enfrentarse 
a sus problemas y que otros no pueden ayudarle. 
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Todas las facetas de la vida, emocionales,cognoscitivas, 
fisiológicas y sociales, podrán verse afectadas. ( 24). 

La depresión mental es una enfermedad que se caracteriza 
escencialmente por la sensación de tristeza profunda, de abatimiento de 
opresión, de decaimiento del ánimo, que conduce a ver la vida y así.mismo 
como algo negativo e insoportable. En la práctica clínica la depresión se 
presenta con síntomas psicológicos y somáticos. Entr~ los síntomas psiquj. 
cos destacan : tristeza (95%0, Ideas obsesivas de culpa y auto-acusación 
(80%),ansiedad (75%), llanto (72%), Insomnio (97%), Estreñimiento (80%), 
Pérdida de peso,disnéa (75%0, entre otros síntomas. (12). 

Hay otros autores que refieren que humor triste no es la 
depresión. El que una persona diga:"Me siento triste, deprimido, tacitur­
no, desmoralizado, desalentado, sin esperanza, asqueado, vacío, agotado". 
No quiere decir forsozamente que se atraviese una auténtica depresión. 

La depresión es un estado duradero. Dura al menos algun!!,!!. 
semanas. Quien se sienta triste de vez en cuando, durante algunas horas, 
no padece de depresión.(13). 

Grupos en que se ha clasificado la depresión: 
1.-Endógeno o retardado: Pay Kel, ansioso hostil. 
Neurótico, agitado, con afección de la personalidad. 
Sub-tipos de depresión:Depresión mayor, menor,endógena y 
situacional. 

Son importantes dos componentes de la clasificación de -
la depresión, la secuencia y tipo de síntomas, las diferentes en dos sub­
tipos son probablemente a la vez cuantitativas y cualitativas, o sea con­
tinuas o categóricas. 

Otros que el grupo unipolar·es más heterogéneo, los sub­
grupos unipolar I y bipolar han sido modificados por numerosos autores 
en base a la distinción neurótico psicótica. 

Winokur y Cols.(1.971-1975) sugirieron refinar la clasi­
ficación utilizando la edad en que se inició el problema se distingue 
así entre enfermedad depresiva pura en mayores de 40 años con parientes 
de primer grado de ambos sexos, que tengan una hiGtoria familiar positi­
va y enfermedad del espectro depresivo en: (Mujeres de 40·años con pa­
rientes femeninos de primer grado que tengan depresión y parientes mas 
culinos de primer grado con alcoholismo o sociopatía). 

Zubin ha señalado que pueden emplearse no menos de seis 
clases de modelos al diseñar una clasificación psicopatológica.: 

a) Socio-culturales 
b)Genéticos 
c)Neurofisiológicos 
d)Evolutivos; ó 
e)Basados en procesos de cambio conductuat.. 
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Ellos darán lugar a diferentes esquemas clasificatorios 
(Puede variar según el propósito, precisar etiología, predecir evolución 
o seleccionar 'terapeútica.Sin embargo en general aceptamos que una cla 
sificac1.6n cumple su propósito, si permite precisar la intensidad del ::­
transtorno y distinguir los sub-grupos homogéneos desde el punto de vis 
ta de la etiología, el pronóstico o el Tx. 

Mencionaremos al:;unos sistemas nosológicos: 
Mobius (1893) cr~ntornos endógenos 

y trnnstornos reactivos. 

Kraeplin-----depresiones psicogénicas 
y depresiones endógena6. 

Gillespie (1929) Desordenes autónomos y 
desordenes reactivos. 

Observando que la personalidad premórbida de los prime­
ros era a menudo más equilibrada y normal que la de los segundos. 

Nota: El término end6geno casi implica la idea de mayor 
severidad. (12). 

La epidemiología y las correlaciones de depresi6n fueron 
medidas en una muestra representativa en la escuela pública en el estado 
de Nueva York y una sub-muestra igual con sus padres en general la mues­
tra de los adolescentes presentó mayor depresión y esta prevalece en las 
chicas. Esto es porque los adolescentes sufren de periodos de tensión 
en su ciclo de vida. 

Una característica de la investigaci6n es que el padeci­
miento que se trata de investigar es el de depresi6n pero esta en sí no 
es una patología especÍÍica o con unas cuantas características que per­
miten identificarla facilmente y conocer su verdadera etiología. 

Esto da lugar a diferentes esquemas clasificatorios se­
gún el propósito : Precisar etiología, predecir evolución o seleccionar 
. terapeútica.Sin embargo en general aceptamos que una clasificaci6n 
cumple su propósito si permite precisar la intensidad del transtorno y 
distinguir los sub-grupos homogéneos desde el punlo de vista de la eti.!!, 
logía, el pronóstico ó el tratamiento. 

Mencionaremos algunos sistemas nosol6gicos. Mobus (1895) 
la clasifica en transtornos endógenos y transtornos reactivos. 

Kraepli~ en depresiones psicogénicas y endógenas; y 
Gillespie (1929) en desordenes autónomos y desordenes reactivos. 

Observando que la personalidad prcmórbida de los prime­
ros era a menudo más equilibrada y "normal" que la de los segundos. 
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Rosenthal y Klerman (1966) presentaron una lista de nue 
ve atributos sintomáticos que caracterizan a la depresión endógena entre~ 
las cuales se destaca: 

1.-El despertar precoz. 
2.-La pérdida de apetito. 
3.-El retardo psicomotor. 
4.-La pérdida de peso. 
5.-Los síntomas viscerales; y 
6.-El ritmo diurno con mayor intensidad matutina. 

Strauss (1975) sugiere considerar sistemas multi-axiales 
de clasificación: l)Síntomas;2)Circunstancias asociadas con los síntomas; 
J)Evolución previa y duración de los síntomas;4) Calidad de las relacio­
nes inter-personales¡S)Calidad de la capacidad de trabajo, tales esquemas 
multiaxiales se encuentran ampliamente extendidos; sin embargo, no resuel 
ven por si mismos la disyuntiva escencial que es basar la nosología en ti 
pos rígidos o en dimensiones cuantitativas. 

Algunos investigadores han adoptado una taxonomía genéti 
ca de los transtornos bipolares y unipolnres junto con la conducta fenotÍ 
pica del hombre se toma en cuenta la historia familiar. (12). 

La depresión endógena constituye claramente un grupo se­
parado, pero los intentos para definir otros sub-tipos son controvertidos 
En este estudio las categorías no corresponden claramente a las categorí­
as clínicas o de investigación no son validadas por el tratamiento especí 
fico y no se muestran como categorías independientes; los síntomas usadóS 
para el diagnóstico de depresión endógena son: insomnio terminal, pérdida 
de apetito, pérdida de peso, retardo psicomotor y variación diurna,(Grupo 
1). Otros; pérdida de interés, falta de reactividad del afecto e incapac! 
dad de sentir placer (Grupo 111). El grupo 11 con cavidad emocional y re­
actividad que incluía coraje subjetivo, acceso temperamental y abuso del 
alcohol durante el episodio depresivo,tendencias suicidas.(2). 

Enla depresión la intensidad del pesar está en función 
de la intensidad del cariño, los pensámientos están preocupados por la 
pérdida.Las personas y loa objetos que r~cuerdan lo perdido se conservan 
como un tesoro. Una actitud de busca activa dá como resultado sueños,fa1-
saa identificaciones, enfermedades e incluso alucinaciones. 

Por el contrario hay una desaparición del interés por 
todo lo que no esté conectado con lo perdido. Hay una tendencia a la re­
visión compulsiva de los cuentos que llevaron a la pérdida, es decir un 
proceso de recordar doloroso y repetitivo.Esta forma parte de una necesi 
dad de encontrar un sentido a la pérdida. También es un tipo de procese> 
inmunizante para poder determinar el trauma de la pérdida. Y es parte de 
la que Freud llamó la elaboración del duelo. (12). Según dicha teoría 
de Freud, existen tres instancias principales en el Psiquismo. 
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1) En primer lugar lo que se llama el "Ello", es de -
cir las pulsiones vitales, los instintos fundamentales, la respiración,la 
nutrición, la sexualidad, las funciones excremental~s, en suma todo lo 
que nos impulsa a vivir. 

2)En segundo lugar, el "yo" que es la parte del ind! 
viduoen contacto con la realidad a través de los órganos sensoriales, el 
yo se relaciona con el mundo exterior mediante la vista, el o!do, el tac­
to, el olfato y el gusto, por lo tanto el yo depende del interior, pero 
se haya en contacto con el exterior. El yo es comparable con el director 
general de una sociedad; tiene que lograr el compromiso entre el interior 
y las exigencias exteriores y al mismo tiempo desarrollar la empresa, pa­
ra controlar el conjunto dispone de los informes proporcionados por los 
órganos de los sentidos que podrán considerarse como los diferentes servi 
cios de su sociedad. 

3)Por último tenemos el super yo, en relación con la 
autoridad, los padres y la sociedad, el super yo es el policía, el juez 
que llevamos dentro de nosotros, Representa "La conciencia moral". El su­
per yo actúa sobre el yo mediante el sentimiento de culpabilidad. El id!_ 
al del yo actúa sobre el yo gracias a un sentimiento de verguenza. En el 
super yo se distingue a una parte a la que se denomina "El ideal del yo" 
Es decir que el individuo querría llegar a ser. 

En general ser como el padre o como la madre o la 
combinación de ambos. 

La causa de depresión es un conflicto entre los 
deseos profundos del individuo y la realidad; o bien un conflicto entre 
el ello y el super yo frente a le reelided.(l). 

Le depresión es el resultado dela incapacidad del 
ego para comprender la pérdida de un objeto significativo, es la pérdida, 
se percibe como pérdida de sí mismo y conduce e la ruptura de le homeos­
tasis dP las funciones paico del ego, experimenta sentimientos de abando 
no o aniquilamiento, automaticamente se generan mecanismos de defensa y -
también de restauración. Tales mecanismos sólo operan cuando ha logrado 
el desarrollo adecuado del aparato ps{quico y se expresan claramente en 
el proceso del duelo. (35). 

La depresión lo mismo que el duelo ha formado si 
empre parte del funcionamiento mental • A partir del momento en que hay 
algo importante que perder, se corre el riesgo de una depresión. Ese al­
go importante puede ser alguien querido, un trabajo o incluso la estima 
del yo. 

Toda situación que provoca un sentimiento de cul­
pabilidad sirve de palanca a le depresión. Porque los fundamentos de la 
depresión son la culpabilidad, la pérdida de la propia estima, el senti­
miento de fracaso respecto al ideal del yo, el replegarse en a! mismo. 
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Todos estos elementos se presentan muchas veces me¡;_ 
clados en el mismo individuo por la simple razón de que se hallan estre­
chamente vinculados,(13), 

El crecimiento y desarrollo del aparato psíquico 
culmina al termino de la adolescencia con la síntesis de una estructura 
de caracter independiente para que el proceso del duelo pueda completar 
se. 

Existen cinco etapas de duelo, que corresponden al 
desarrollo psiquico son: Negación (Pre-simbiótica),depresión (Simbiótica), 
separación (Individuación), igual, ira hacia el objeto perdido,(edipica­
fase de latencia) y reconstrucción (término de la adolescencia). 

Cuando normalmente se restaura el equilibrio del 
ego y la respuesta de la persona se considera una reacción depresiva nor 
mal. Pero cuando son cuantitativa y cualil3tiva deficiente ya sea por -
transtornos en el crecimiento y desarrollo temprano del aparato ps{quico, 
las etapas del duelo no se complementan y puede establecer la depresión 
clínicamente. (35). 

Las manifestaciones clínicas se pueden manifestar u 
observar en casi toda la personalidad, que se traslape o sobreponga a m~ 
chos otros cuadros patológicos: Algunas manifestaciones son: Arca emocio 
nal: abatimiento del humor, sentimientos negativos hacia si mismo, dismi 
nución de la satisfacción o el interés a estímulos que anteriormente ha= 
bían sido gratificantes, ataques de llanto. 

Alteraciones Cognoscitivas. Percepción de un auto­
cepto negativo que incluye pérdida de la autoimagen, expectativa de ser 
derrotado o rechazado, autocrít::t·~.: )::· 0.; · ,dn, autoculpabilidad, distor­
sión de la imagen corporal e indeois ión paralizante. 

En el terreno de la motivación, el futuro pierde -
significación y concurren ideas de evitación, escape o retirada, que 
cuando son muy intensas pueden conducir a la farmaco-dependencia o al 
suicidio como complicación. 

Manifestaciones neuro-vegetativas y físicas, pérdi 
da de apetito, insomnio, disminución de lo líbido, o del deseo sexual y 
otros. 

Actividad psicomotora: Agitación, lentificación de 
movimientos a esto en forma psicótica, delirio y alucinaciones.(35), 

En los síndromes depresivos tempranos, o moderados 
el· paciente trata activamente de aliviar aus sufrimientos, solicita ªY!! 
da de los demás o trata de resolver bUS problemas reconquistando magica 
mente un objeto de cariño perdido o reforzando su vigor. A medida que 
la depresión se hace más crónica o ~ás grave, el paciente renuncia, Ti~ 
ne la impresión de que loe demás no quieren o no pueden ayudarle, y de 
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que las cosas nunca más mejoraran, Loa síndromes clínicos de la depresión 
van desde psicosis graves a reacciones neuróticas y de adaptación modera­
das. 

El suicidio, complicación dramática de las depresiones 
serias, constituye un fenómeno de importancia capital en la comprensión 
del funcionamiento psicológico de la persona deprimida. (24). 

3.;.-Adolescencia y Depresión: 

La depresión en los adolescentes es una área relativa 
mente abandonada por la investigación. En el capítulo dedicado a desorde­
nes durante la adolescencia en el volumen de: Psiquiatría Infantil, Gra 
ham y Rutter (notaron) que la falta de estudios je la población en gen;­
ral fomenta la prevalencia de desordenes psiquiatricos en los adolescen­
tes. 

Tres artículos que incluyen estudios depresivos son 
los de Rutter y Graham y colaboradores. Estudio de Isle of Wight, los de 
Kropinski en Australia y el de Leslie en Inglnterra. 

Esta investigación nos lleva a tres salidas o concl~ 
siones: 

1.-El Sexo y la edad influyen en los niveles de la de 
presión entre sus padres y los adolescentes y también interviene en nues­
tros resultados de la interpretación psicosocial del adolescente. La in­
vestigación muestra que la proporción de los adolescentes que fueron de­
lincuentes y/o deprimidos, en ambos sexos fué identica. Además el porcen 
taje de delincuencia fué mayor en chicos 68% qus en chicas 57% y el por~ 
centaje de depresión fué 36% contra 56% respectivamente. 

El estudio muestra que la depresión se manifiesta P.~ 
tre los 18 y los 20 años y que aparece primero en hombres qu~ ~n mu;e~e~ 
(19). En este momento habr!a que hablar de ese periodo que ocupa e! est~ 
dio de la adolescencia, que es privativa de los seres humanos, algunos 
piensan que lo es también de nuestra. cultura: el resto de los msm!feros 
alcanza la madurez sexual temprano, pero el hombre con su larga etapa de 
dependencia la alcanza mucho más tarde. Es as! que la función sexual 
asume ciertas cnracter!sticas peculiares del hombre. Esto se refiere al 
hecho de que el hombre es un animal social y en su estado elevado de ma 
durez puede encontrar una integración equilibrada entre su responsabilI 
dad social y su naturaleza sexual. -

Cassorla y Koobcl insisten en que la base Jel desa­
rrollo del proceso de la adolescencia reside en un substrato depresivo, 
pueden los procesos de duelo adolescentes por el cuerpo y la identidad 
infantil y por la imagen idealizada de los padres que dan estructura a 
la personalidad e impulsan la búsqueda de una identidad adulta por medio 
de la elaboración depresiva, pueden fracasar conduciendo a una patolog{a 
depresiva, maniaco depresivn o paicopática. (7). 
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La adolescencia por lo tanto es el periodo en el que el -
joven lucha por encontrar este equilibrio dentro de si mismo.Es una etapa 
de conflicto, tensión y angus.tia, as! mismo también de la autorealización 
y logros. 

La adolescencia termina graduAlmente con el comienzo du 
la vida adulta alrededor de los 18 años en nuestra cultura. El fÍn de la 
adolescencia puede manifestarse más tempranamente debido a que el indivi 
duo asume las responsabilidades sociales y económicas del adulto, puede­
prolongarse hasta la mitad de la tercera decada y más cuando se ha termi 
nado la educación universitaria. A medida que el joven crece, el lapso -
en que ocurre un paso específico en el desarrollo se amplía. (26), 

En un adolescente se sospecha de depresión si observa -
farmacodependencia, violencia exagerada, tendencia a realizar conductas 
impulsivas, inconcientes, reacciones sadomasoquistas, conflictos graves 
de la autoridad y de identidad. 

El tratamiento del adolescente deprimido debe ubicarlo en 
el ambiente que impera su propio desarrollo, en congruencia con sus rela­
ciones familiares y del grupo al que pertenece.El grupo como tratamiento 
dá oportunidad al adolescente de verse con otros, de no sentirse extraño 
ni confundido, de recibir opiniones, que pueda aceptar con mayor facili­
dad. (35). 

3.5.Factores Predisponentes: 

El hombre moderno se enfrenta cada vez más con dificulta 
des para adaptarse a un mundo agresivo e inestable, el automóvil ha trañS 
formado la configuración de nuestras ciudades. Nuestro medio ambiente sil­
turado de humo y de ruido, el ritmo frenético impuesto por una competen­
cia que no perdona, las ondas sobrecargadas dP. música y de información, 
la ampliación del espacio y la rapidez de los medios de comunicación nos 
acosan por todos lados. Las perspectivas para el futuro no son mejores y 
el hombre angustiado cada vez más encuentra menos recursos en sí mismo, 
en su medio familiar o en su pareja para salir de este confuso sentimie~ 
to de inseguridad, 

Según nuestra naturaleza, a estas agresiones permanentes 
reaccionamos por la violencia, el refugio, el alcohol o en las drogas,el 
síntoma psicosomático ••• pero también en un gran número de casos por la 
depresión. (13). 

Cada vez que se habla de la depresión y del papel del yo 
en contacto con el exterior, ae hace referencia a la posición del indivi 
duo con relación a la sociedad. Esto es evidente y que existe un males.:­
tar enla civilización industrial, en las culturas tribales, cada uno ocu 
pa un puesto muy preciso en el grupo y una vez que lo tiene asignado,se 
trata de un estado definitivo que le da derecho a la protección perma­
nente del grupo. Precisamente a causa de eso, se producen menos depre -
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siones .• Mientras que en la civilizaci6n industrial se mantiene una aitua­
ci6n de rivalidad continua, a causa del progreso científico, tecnológico, 
los hijos se ven siempre en la obligación de superar a sus padres. No 
existe ese est.a:loestable y definitivo de la tribu, con sus roles, sus 
funciones, sus posiciones. En la sociedad industrial se les pide siempre 
más a los hijos. No sólo tienen que igualar a sus padres,sino que deben 
ascender en la escala social. Y por lo consiguiente nuestra sociedad es 
más exigente y generadora de angustias. Lo que supone un factor general 
de malestar y de conflicto. Por otra parte la civilización industrial es 
directamente responsable de un cierto número de estados depresivos que 
la caracterizan; el exceso de trabajo, de técnicas y dirigentes, las de­
presiones postraumáticas de los accidentes de circulación, (Centenares 
de miles de heridos al año), los estados depresivos derivados del alco­
holismo y las drogas, los provocados por tratamientos médicos, empleo 
abusivo de nerolépticos, las depresiones vinculadas al parto, a la compe­
tición escolar y universitaria. (13). 

Según apuntan varios autores, los grupos socio-económi­
cos bajos tienen mayores cifras de esquizofrenia, están más deprimidos y 
más ansiosos, presentan mayor morbilidad para casi todas las enfermedades 
y las diferencias no disminuyen con el tiempo, ya que en los últimos 40 
años se han mantenido o tienden a aumentar. Hay duda si las diferencias 
son explicables en parte a la inadecuación de los servicios médicos o al 
ambiente físico tóxico y dañino. Se recomienda identificar otros factores 
que afectan la suceptibilidad de la enfermedad y comprometen los sistemas 
defensivos del organismo. Se mencionan entre elloe al stress, movilidad 
cultural y social, ciertos eventos vitales, difer:encias en la manera como 
se encara al stress y los problemas de la vida cotidiana.Este último fac­
tor se relaciona con el consumo de cigarrillos y la obesidad. Los cambi­
os de vida son más frecuentes en las clases bajas. 

Se tratar!a pues de caracterizar a el ambiente psicol~ 
gico y social que incrementa la vulnerabilidad a una serie de enf ermeda­
des y condiciones y al hacerlo habría que cuidar: 

l)Describir los sub-grupos al interior de las clases bajas. 

2)Dfacriminar entre variables físicas y sociales del ambiente, 

3)Procurar usar medidas de la posición de clase, que no sean afectados tan-

to por la enfermedad. 

4)Investigar las formas en que el soporte familiar y social mediante el 
impacto de los eventos vitales y estresantes y la ocurrencia de la enfer­
medad. 

En resumen no limitarse al estudio de factores de ries 
go espec!ficos sino abarcar los hechos generales de los ambientes de las 
clases bajas que comprometen la defensa y entonces afectan la salud y el 
bienestar en general. (37). 
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Existen factores que pueden influir como impar 
tante amortiguador contra los tranatornos depresivos, es el soporte soci= 
al que puede recibir el individuo de su familia, amistades o institucio­
nes en situaciones de stress que requieren de mecanismos adaptativos.(20). 

El stress considerado como uno de los problemas 
de salud de las grandes ciudades, afecta a todos los individuos, sin em­
bargo los seres humanos tienden a desarrollar una capacidad de adaptación. 

Este fenómeno para esto depence de que la gente 
que se defiende mejor ante el stress es la organizada y la que tiene una 
buena alimentación ; dado que las hormonas son sustancias que protegen dl 
organismo de desequilibrios provocados por el stress, tales como debili­
dad, falta de interés, cambios en la frecuencia cardiaca y respiratoria 
y transtornoa en la digestión, Un investigador del !.M.S.S. encontró que 
hormonas producidas tanto en el ovario como en el testículo llamados an­
drogénicoa tienen un. papel muy importante para contrarestar loa efectos 
del stress, debido a 4ue estos tienen la facultad de ser substancias ana 
bólicas que proporcionan vigor y fuerza. De tal manera que explica en la 
lucha del acomodo del buen vivir, donde se crea un factor preocupante en 
la lucha social, crean un desequilibrio interno que dan como resultado; 
inestabilidad emocional y un cambio de conducta,(8). 

Por lo anterior se deduce que el ambiente soci­
al y el nivel económico predisponen a la persona a un desequilibrio. 

En 1962 el profesor Beck y su grupo publicaron 
tres estudios sobre la replicabilidad de los diagnósticos psiquiátricos. 
Esto mostro .. cierta mejoría debido a que excluyeron enfermedades mentales 
orgánicas. Analizaron las razones del desacuerdo en el diagnóstico donde 
5% de desacuerdo fueron débiles a inconsistencia de los pacientes, pero 
la más seria de las dificultades fué en la especificación de signos y sín 
tomas, se encontró un 63% de desacuerdo debido a lo inadecuado de DSM I -
dado que en el no hay un criterio claro acerca de como comparar categorías 
diagnósticas, 

Después de 20 años y en base a estos resultados 
entonces sugirió la estrategia para mejorar la replicabilidad de los diag 
nósticos psiquiátricos en especial el campo de la depresión. -

l)Revisar el DSM I para precisar criterios de 
comprobación. 

2)Mejorar el DSM con un P~foque multidimenaional 
como un ejemplo desarrollar el Beck Depression Inventary. (BDI), 

Aún cuando 10 años antes Spitzer y Fleiss hicie 
ron una importante contribución al análisis estadístico inter-observado;­
al introducir el llamado coeficiente Kappa. (El cual aumenta la propor­
ción de acuerdos observados entre pacientes no clasificados como neuróti 
co depresivos) la cual es una diferencia clínicamente significativa. -
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Por su parte el grupo Filadelfia construye entre si 
el BDI el cual fue un intento por definir una dimensión de estados depre­
sivos independientemente del diagnóstico. El inventario es una escala au­
toaplicable que cubre 21 Items. Durante años ha estado entre las más pori 
lares, se ha demostrado que la escala es sensible para detectar los cam­
bios que producen diferentes terapias; elimina muchos de los desacuerdos 
inter-observador.(3). 

Los estudiantes de Medicina,en la primera experien 
cia con pacientes psicóticos; perdieron temporalmente su capacidad de di 
ferenciarse de los enfermos, de sus hábitos y de sus parientes (enfermos) 
pero respondieron a terapia corta. 

El 5% desarrollo los diagnósticos ante la transgre 
sión ética de los profesores (Favoritismo, tratar a los estudiantes como 
pacientes, referir a familiares de los estudiantes a su consulta, y esta 
blecer relaciones amorosas con los estudiantes. 

Otras causas fueron obstaculiz~ias por la patología 
del estudiante: Y fueron: Anatomía, pediatría (Identificación con el niño 
asustado. Diagnóstico cl!nico, sexualidad en Medicina.), 

La autora se cuestiona porque el 94% de los estudios 
antes citados fueron mujeres y si estas son más suceptibles a lograr una 
sobreidentificación con los pacientes psiquiátricos. 

La Psiquiatría demanda del estudiante identifica­
ción con el médico y con el paciente. Las dificultades ocurren cuando el 
estudiante pierde su capacidad para mantener el balance entre estas dos 
identificaciones. 

Los estudiantes que han tenido enfermedad mental 
deteriorante en familiares cercanos tienen dificultad para diferenciarse 
ellos mismos de sus pacientes. También los que empiezan su introducción 
a la Medicina Clínica son más vulnerables a la sobreidentif icación con 
los pacientes Psiquiátricos. 

El profesor que trata al alumno como paciente o pa 
reja, interfiere la identificación del estudiante con el profesor.(22).-

Dados los requerimientos de su formación la pobla­
ción estudiantil adolescente, de la licenciatura de Medicina, es la más 
suceptible de presentar depresión; todo esto constituye motivos para que 
sean objetos de estudio. 

3.6.Metodolog{a de la Investigación: 

Para dar una forma amplia y que de alguna manera se 
enunciará lo aprendido, el reporte de las actividades será de tal manera 
que se explicará cada paso en una investigación y se ejemplificará con 
las actividades realizadas en el servicio. 
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Se considera a la Metodología como un proceso no li­
neal es decir no se sigue un orden pre-establecido estricto que consta 
de las etapas inter-relacionadas (Problema, marco teórico empírico,hipó 
tesis, diseño de la investigación, ejecución, análisis y síntesis de la 
información, discusión, conclusiones, informe, generación de nuevos pro 
blemas y reinicio del proceso.(29). 

El proceso más importante de la Epidemiología es adquirir conocimientos 
acerca de los mecanismos causales que pueden constituir la base de las 
medidas preventivas contra las enfermedades que en el presente no son 
estables, esta meta englobó una serie de objetivos subsidiarios. 

La concentración del esfuerzo sobre las enfermedades 
parece estar indicada por urgente necesidad de conocimiento que conduzca 
a su prevención, así como por las diferentes prácticas que se presentan 
en la investigación cuantitativa de conceptos que no han sido definidos 
ni en la clínica, ni en la patología , ni en otros términos operativos. 

Gran parte del trabajo está orientado hacia la inves 
tigación de los factores causales, los mismos métodos se utilizan en es­
tudios que tratan de identificar los factores relacionados en el curso 
de una enfermedad, una vez declarada. Algunas veces permiten hacer deduc 
ciones acerca del curso y la duración de una enfermedad.(25). -

Según la metodolog!a epidemiológica la primera etapa 
es la de observación, donde se clasifican los objetivos que se estudian 
de acuerdo con la presencia o auscencia de algún atributo, donde haya 
sido suficientemente estudiado y reconocido. (Cualificación). 

En la segunda etapa se establece la relación entre 
los objetos estudiados de acuerdo con la intenaidad con que se presentan 
el atributo en cuestión en la etapa final de la observación lleva a me­
dir la intensidad del atributo a una escala numérica. Primero disponer 
de una descripción cualitativa, clara que permita separar diferentes pro 
cesas patológicos antes de pasar a la cuantificación de la enfermedad. -

De la observación de un hecho o serie de hechos se 
induce a una teoría y de la teor!a se deducen una serie de conclusiones 
que son sometidas a experimentaciones , La epidemiología busca identifi 
car la naturaleza y el modo de la acción de loa factores .~ausales de lii 
enfermedad como paso indispensable para prevenir y evaluar procedimien­
tos y al intervenir sobre aquellos factores sirven parr. ;,~- control de 
las enfermedades. (14). 

El primer paso para un protocolo de investigación es 
el planteamiento del problema. 

Antes de definir el problema a estudiar es importan 
te considerar algunos aspectos negativos que el investigador debe evitar 
como: Presentar enfoques eminentemente teóricos y desligar de la reali­
dad los problemas que interesa estudiar, concentrar las tareas de inves 
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gación sobre problemática ampliamente explorada o copiar modelos extran­
jeros para estudiar situaciones nacionales sin un análisis adecuado de 
la realidad. 

Dentro de lo posible se deben reunir las caracterís­
ticas como la de poseer una verdadera y amplia proyección social y que 
tenga la posibilidad de reflejarse en la transformación de la sociedad. 
También el de ofrecer ideas, hipótesis o lineamientos utilizables en es 
tudios futuros.(33). 

Habría que señalar tres criterios para el planteami 
ento del problema. Deberá expresar una relación entre 2 o más variables 
debe formularse claramente y sin ambigüedades el problema y la formula~ 
ción del mismo deben de ser tales que impliquen las posibilidades de com 
probación.(21). 

Definir la importancia del problema es cuantificar 
su extensión y equivale por que se va a estudiar, un investigador puede 
avocarse al estudio de un problema por razones éticas, estéticas, o meta 
físicas pero la mayoría de las veces es deseo utilitarista el que lo - -
guía. 

De acuerdo a la investigación que se realizó durante 
el Servici0 Social cuyo título es: "La Prevalencia de Depresión es Estu­
diantes dela Facultad de Medicina". De acuerdo a esto el problema se re­
sume as!: 

¿Cuál es la prevalencia de transtornos depresivos en 
estudiantes de la generación '87 en la Facultad de Medicina de la UNAM; 
cuales son los transtornos biopsicosociales que con mayor frecuencia se 
asocian a dichos transtornos; y cual es el o los patrones habituales de 
expresión de la depresión en este grupo? 

El problema es en escencia la deficiencia de conoci­
miento para explicar o modificar o predecir una porción de la realidad o 
bien para observar y medir algún proceso. 

Aquí se incluye el objetivo de la investigación, al 
plantear el problema interviene la teoría, los valores, los intereses, 
los instrumentos y los métodos específicos de que dispone el investiga­
dor. Al plantear el problema se aventura una hipótesis provisional o de 
trabajo y se visualiza la solución del mismo.(29), 

Como siguiente paso en la determinación o formulaci­
ón de los objetivos que para el método epidemiológico,estadístico,cient!­
fico o el protocolo tiene el mismo valor o e~ mismo lugar; al establecer 
los objetivos es una parte fundamental de cualquier estudio ya que son 
los puntos de referencia o señalamientos que guían el desarrollo de una 
investigación. Al plantearlos es indispensable conocer que se pretende 
lograr, esto permite fijar objetivos debidemente fundamentados y sucepti 
bles de alcance. · -
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Los objetivos deben estar claramente expresados para -
evitar transtornos o posibles desviaciones en ca~o de s<J'thohjetos especí­
ficos, su formulación correcta dependera del graao de- claridad alcanzado. 

Determinar los ohjccivoa inmediatos es explicar el co 
mo se va a hacer la investigación es decir señalar la estrategia que se­
utiliza y los procedimientos generales que se usarán en el desarrollo de 
la misma.(5). 

Determinar el objetivo final, significa dilucidar la 
posibilidad de aplicación práctica de la investigación, es decir explicar 
para que se realiza. 

Los objetivos de la investigación de la Prevalencia 
de Depresión son: 

a)Medir la Prevalencia de tranatornos depresivos en 
la Generación 1 87 de la Facultad de Medicina de la UNAM. 

b)Determinar la relación existente entre algunos fac 
torea biológicos, psicológicos y sociales. (Reconocidos como de riesgO­
en otras poblaciones). Y lA ~resencia de depresión en este grupo. 

c)Determinar si existen patronea diferenciales de ex 
presión de la depresión de los estudiantes agrupados según sexo y prese~ 
cia de depresión en el momento del estudio. 

d)Investigar a los alumnos que presentan algunos trans 
tornos depresivos a fin de posibilitar la realización posterior de un eS: 
tudio en casos y controles. 

Antes de proceder al estudio el investigador debe re­
visar todo cuanto sea posible, lo que al respecto se haya hecho con el 
fin de percatarse de lo que realmente se conoce sobre el y familiarizarse 
con las técnicas de estudio más convenientes para su propósito, pues en 
esta forma tendrá posibilidades de investigar con éxito lo que se propo­
ne. 

No basta sin embargo tLdo cuanto sobre determinado té 
pico se haya escrito, sino que debe hacerse una cuidadosa evaluación dé" 
tales publicaciones. 

Debe en primer lugar hacerse una búsqueda tan completa 
como sea posible haciendo uso de todos los medios bibliográficos al alca.n 
ce, luego el material disponible se clasificará para su lectura para su 
lectura con tópicos afines, de acuerdo a la investigación que se reali­
ce. 

La evaluación tiene dos partes: A)Evaluación de tra­
bajos individuales y B)Evaluación conjunta del material estudiado. 

- 18 -



Esta fase ayudará sobre manera a concretar la informaci6n 
en relaci6n al ¡iroblema a surgir o quizá la necesidad de modificar -
el problema original en algún caso de modo que la investigaci6n re­
sulte más valiosa, útil, aplicable, etc. 

Otros estudios de la misma área, pueden ofrecer numerosas 
sugerencias respecto a varial~es no previstas ~ue de~an ser controla 
das e indicar corno controlarlas. 

Las fuentes más accesibles son las bibliotecas y los cen­
troc de documentaci6n e información, algunos de ellos ya comoutariza 
dos y enlazados a centros de otros paises corno el SECOBI (Se~vicio = 
de Consulta de Banco de Información J, ce CONACYT, el ere:..¡ (centro de 
Información Científica y HJrr.anistica) de la UfiM'., 'J el :::::::D.s (Cen­
tro Nacional de Inforración y Docurnentacion de Salud) de la ~.s. 

El investigador en &l área de la salud, abrirá~ facilita­
rá su labor en la medida que ob~enga acceso a l':'.ás amplias·'! precisas 
fuentes bibliográficas tanto nacionales, como internacionales, com­
plementando asi su informaci6n. (23). 

De esta manera se for~a lo que es el marco :e6rico que son 
los aspectos bibliográficos más importantes. 

se define hipótesis como la suposición que se ad~ite prov! 
sionalmente para sacar je ella una consecuencia. 

Rosenblucth afirma que el origen de la palabra es griego y 
significa poner abajo, someter, es decir aceptar provisionalmente 
una afirmación acerca de algún hecho y relación fundame~~al. 

En resumen, la hipótesis científica es aquella forrnulaci6n 
que se apoya en un sistema de conocimientos organizados y sistemati­
zados y que establecen una relación entre dos ó mas varialbes para -
explicar si es posible predecir los fen6rnenos que se estudian. (34). 

Kerlinger seftala, que las mejores hipótesis son expresio­
nes de la relación que hay entre variables y estas ex~:esicnes de­
ben indicar el arar~ente la nece~ idad de verificar o so:-e~er a prueba 
las relaciones expresadas. 

Debe redactarse en forma afirmativa y corno respuestas ten­
tativas de solución a los problemas de investigación planteados, ya 
que vienen a ser los instrumentos de trabajo en la teoria. 

Es necesario tener hipótesis claramente enunciadas de las 
cuales sea posible derivar las condiciones factibles de contrasta­
ción. 

Con lo cual se obtengan conclusiones demostrables, deduc! 
bles lógicamente de la hipótesis. Que sean lÓgi~as porque 
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son contrastantes a través de silogismos rigurosos y demostrables por­
que son reproducibles empiricamente mediante observación o experimenta­
ción. 

A diferencia de la investigación bio-médica y clí 
nica en lasociomédica es más frecuente encontrar que la hipótesis se re 
fiere a que pueden ser motivo de experimentación variables tales como -
fenómenos sociales o económicos. 

La hipótesis en este campo frecuentemente plantea 
como explicaciones, operativas, con respuestas más probabilísticas que 
deterministicas y manera de correlaciones más o menos estrechas entre 
diversos factores que se suponen influyentes en una determinada situaci 
ón de salud o enfermedad colectiva. (~l). 

La epidemiología persigue el propósito práctico de 
descubrir relaciones que ofrezcan posibilidades para la preven~ión de las 
enfermedades y para este propósito se puede definir una asociación causal 
como la existente entre dos categotías de eventos, en la cual se observa 
un cambio enla frecuencia o en la cualidad de une que sigue a la altera 
ción del otro. 

En su forma ideal una hipótesis epidemiológica de 
hería especificar: 

1.-La población, o sea las características de las personas a quienes se 
aplica la hipótesis. 

2.-La causa que se está considerando o sea la exposición específica al 
ambiente. 

3.-El efecto esperado o sea la enfermedad. 

4.-La relación entre la dósis y la cantidad de causa necesaria para pr~ 
ducir la incidencia del efecto que se ha registrado. 

5.-La relación entre el tiempo, o sea el lapso que transcurrirá entre la 
exposición a la causa y la observación del efecto, colección de los he­
chos. El exámen de la naturaleza de una entidad desconocida empieza logi 
camente por medio de preguntas generales. Puesto que las preguntas de lñ 
epidemiología no se responden tan facilmente y el epidemiólogo debe pende 
rar el valor de la respuesta en una pregunta general comparándola con el­
gasto y el tiempo empleado en contestarla. 

Siendo costosa la recolección de datos de la fase exploratoria de la in 
vestigación epidemiológica depende notoriamente de la clase de informa­
ción disponible y las preguntas que más f recuenteL:Jnte se plantean soñ 
aquellas sobre las cuales ya existe información reconocida y publicada 
por las oficinas de censos, las estadísticas vitales u otros organismos 
que se ocupan de estadísticas de salud. (25). 
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Investigaciones Descriptivas. 

Son aquellas investigaciones cuyo propósito no es de -
contrastar una hipótesis específica; usualmente involucran el estudio 
de una población y la búsqueda de asociaciones. 

Eatos sistemas permiten estudios para búsqueda de ase 
ciaciones como paso previo para determinar relaciones causales. 

F.l almacenaje, ocupación y búsqueda de asociaciones en 
este cúmulo de información puede y debe ser utilizado auxiliado por com 
putadoras, en base a sistemas de información,(27). 

La contribución de la epidemiología para la evaluación 
de las hipótesis, es proporcionar información acerca de si existe en el 
hombre una asociación entre la causa y el efecto y en caso de haberla 
describir las características de dicha asociación y en especial la fuer­
za y constancia con que se presenta. En este tipo de estudios el investi­
gador puede elegir una población, luego observa los grupos. durante el 
transcurso del tiempo. (25). 

Prospectivo: Estudio en que toda la información se re­
cogerá de acuerdo a los criterios establecidos ~or el investigador y en 
consecuencia para los fines específicos de la investigación; en este clise 
ño hay una planeación previa a la recolección de la información de las 
fuentes primarias.(Individual). 

Longitudinal; Estudio en el que se mide la o las varia 
bles de interés. Esto implica el seguimiento de las unidades de estudio­
con la finalidad de estudiar la evolución de las mismas en el tienpo, el 
interés principal de estos diseños es conocer la diferencia de los valo­
res entre una primera medición :: las rub-s~r.ttf!ntcs. 

Observacional: Es cuando el investigador no modifica -
ninguna de las variables, sólo se limita a describir o medir el fenómenc 
bajo estudio. 

l.-De acuerdo a la época en que se capta la informac~.-
ón. 

2.-De acuerdo a la evolución del fenómeno. 

3.-De acuerdo a la comparación de los problemas. 

4.-De acuerdo a la intervención o interferencia del 
investigador. (27). 

Para fines estad!sticos estos autores clasifican las 
variables como: 
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Variabl e, 

Punto de vista 

[ 
Cualitativas {omina les 

rdinales 
del nivel de tiscontinuas ó 

C1iantitativas atcgóricas 
medición ontfouas 

Otras clasificaciones de acuerdo a las caracterís­
ticas de la investigación: 

ses; 

Metodológico 

Teórico 
Explicativo 

Manipulativo 

De Sistemas 

[

ependientes 

Independientes 

U
stimulos 

Respuestas 
ntermediarias 

Üctivas 
Asi nadas 
tr~butivas 

[Endógenas 
lExógenas 

La conceptualización de variables incluye dos fa-

1.-La construcción o sea la definición con palabras. 

2.-La operacionelización que consiste en enunciar 
las operacioanee que se necesiten para medir la variable.(34). 
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ón sociomédica 
pecif icaciones 

El procedimiento experimental de la investigaci­
dentro de la etapa de planeación suelen incluirse las es 
de las siguientes actividades: 

Delimitación de la muestra, definición de unida­
des de observación, características de instrumentos de recolección, selec 
ción de unidades de medida y fijación de escalas definición del plan de_ 
tabulación, selección de medidas de resumen y organización de los datos. 
Dentro de la etapa de ejecución las actividades guardan la siguiente se­
cuencia: recolección de la información, clasificación y recuento, presep 
tación tabular y gráfica descriptiva a través de promedios, medios, me= 
dianas y otras, medidas de resumen y an&lisis estadístico. 

Método y Diseño Experimental. 

l .Métodos: 

El estudio a realizarse es una encuesta descrip 
tivn, la población estará constituida por la totalidad de alumnos que -
ingresaron en 1987 a la Facultad de Medicina. 

La investigación constituirá· un estudio piloto 
que permitirá probar los instrumentos y obtener la prevalencia para esa 
generación, a partir de la cual se implementará un estudio de casos y 
controles en el futuro. 

La colaboración en el estudio no será obligato­
ria sino opcional. Para lograr la mayor veracidad en la contestación de 
los cuestionarios, se brindará la posibilidad de que los datos sean en­
tregados en forma anónima. Sólo se pedirá que el alumno inscriba su núm~ 
ro de cuenta universitario el BDI para que pueda recibir retroalimenta­
ción sobre resultados. 

Se aplicará a cada uno un test psicológico de­
nominado BDI. (Beck Depression Inventary) para diferenciar los casos en 
que existe transtorno depresivo. Se determinará y compararán los puntos 
de corte para esta población, con los recomendados en otros estudios co 
mo validos para poblaciones universitarias. (17). 

O - 9 No deprimidos. 
10 - 15 Depresión leve. 
16 - 23 Depresión Moderada. 
24 y mas depresión severa. 

Con base a estos resultados se determinará la 
prevalencia de transtornos depresivos en esta generación 

Se incluirá tLllbién un· cuestionario denominado 
DCQ (Depression Coping Stratcg~es; Kleinke) 

encaminado a explorar la forma como se condujeron frente a loa episodios 
depresivos sufridos en el pasado. 
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Con base en este instrumento se determinará el -
patrón de conducta seguido por hombres y mujeres y por individuos deprim! 
dos y no deprimidos, tratando de encontrar las diferencias entre ellos me 
<liante un análisis discriminante.(30.). 

Finalmente se aplicará un tercer cuestionario -
que explora la presencia de algunos de los factores de riesgo reconocidos 
en la literatura como relevantes y que incluyen las siguientes variables: 

A)Biológicas:Sexo, edad. 

B)Demográficas: Estado civil, número de integran­
tes de la familia. 

c)Socieconómicas:Estrato social, ocupación y red 
de apoyo social. 

d)Familiares: Estado marital de los padres, rela 
cienes intrafamiliares. 

e)Escolares: Asignaturas reprobadas en el primer 
grado de licenciatura. 

A partir de este instrumento se determinará la asociación existente entre 
las variables en estudio y los puntajes obtenidos de depresión ~n el BDI. 

1.1. Implicaciones críticas del estudio. 

Los datos serán manejados utilizando para su iden 
tificación el número de cuenta. Solamente la responsable del proyecto es-­
tará en capacidad de proporcionar directamente al alumno información so­
bre el resultado del BDI, ante la solicitud expresa de este. 

Estas medidas garantizan que la información dada 
por los estudiantes sea respetada en su caracter confidencial. 

2.-Diseño experimental y resultado de los análi 
sis. 

a).-Elaboración del protocolo: A cargo de la sec 
ción de Salud Mental del departamento de Ep! 
demiolog!a y Comunidad. 

b).-Capacitación de personal. 

El personal de base del proyecto será capacitado 
en el departamento de Epidemiología. 

c)Registro de datos. 
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La aplicación de encuestas y test psicológicos se -
llevará a cabo por la sección de salud mental del departamento. 

La supervisión del proyecto se realizará por parte 
del responsable del· ¡u:oy.ecto. 

d) .-Tabulación y análisis de resultados: 

Será llevado a cabo por la sección de salud men 
tal y los datos serán procesados a través de 
computadoras para su recuento y análisis, parR 
la cual se contará con la colaboración del de­
partamento de cómputo en la Facultad de Medi<:_i 
na. 

En el análisis de los resultados se utilizarán me 
didas descriptivas como: Medida, desviación standar,error standar, free~ 
encias, proporciones y análisis de regresión y como pruebas de hipótesis 
la chi cuadrada y el análisis de varianza de Mantel - Haenzel. 

Los resultados del cuestionario DCQ se someterán a 
un análisis discriminante para determinar patrones diferenciales de con­
ducta frente e la depresión. 

e).-Elaboración del documento final. 

Se elaborará por parte de la sección de Salud 
Mental a través de las cr!ticas y sugerencias, 
del resto del departamento. 

Nivel metodológico específico. 

Este tercer nivel ubica la estadística y proveé mé 
todos para diseñar la investigación y para analisar la información. La~ 
estad!stica tiene relación con el segundo nivel ya que todos los métodos 
estadísticos se utilizan en el planteamiento de la hipótesis y en ocasio 
nea en la especificación del problema. 

Es una poderosa herramienta para tratar con la va­
riabilidad presente en los procesos naturales y sociales. 

Al generar modelos estadísticos pare representar 
esa variabilidad y sus regularidades la estadística se·podrá utilizar 
adecuadamente conociendo sus potencialidades y limitaciones, ubicandola 
en el nivel metodológico y le corresponde en conjunción con la ciencia a 
la que pretende contribuir. Para ser un buen investigador hay que practi 
car la investigación y para utilizar les estad!sticas adecuadamente ade= 
más de consultar e expertos y libros hay que aplicarla a la investigación, 
aprender de los errores y continuar mejorando su aplicación. (29). 
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Los datos del experimento son sometidos a tratsmi 
ento estadístico, generalmente a análisis a fin de validar nuestros datos 
y hacerlos confiables. Kerlinger enumera los siguientes tipos de análisis. 

Distribución de frecuencias, que según Levin,con­
siste en dos columnas: ls columna de ls izquierda indica que característi 
ca está siendo presentada y contiene lss categorías de análisis, la coluñi 
na de la de-recha con el encabezado de frecuencia o "F", indica el número­
de casos en cada categoría así corno el número total de casos.(23). 

Las pruebas estadísticas siempre dependerán de -
los objetivos de la investigación y del tipo de variable que se esté mane 
jando, clasificadas desde el punto de vista del nivel de medición en no~ 
nales, ordinales, discretas o contínuas. 

Lo anterior permitirá realizar pruebas psramétr:l:­
cas que señalen la probabilidad asignada a relaciones, dependencias, di~ 
rencias o similitudes encontradas entre las diversas características estu 
diadas a ls persona. 

En ls investigación medica la validsción estsdís 
tics de los resultados debe preeverse desde ls fase de planeación y no :­
hasta que ya se tienen los datos del estudio. 

Para esto es necesario contar con la orientación 
de un asesor estadístico especializado que maneje las pruebas y tópicos 
concernientes a investigación del campo de salud. (28). 

Presentación de Resultados: 

Una vez ordenados, tabulados y elaborados los da­
tos pueden presentarse de diferentes formas, según Ander Heg, los cuatro 
procedimientos siguientes son los más usuales: 

-Presentación escrita, que consiste en incorporar 
en forma de texto los datos recopilados en info.! 
mes, documentos y libros. 

-Presentación semi-tabular, la que incorpora ci·· 
frss de un texto, poniendo cuidado en hacerlaR 
resaltar para facilitar su comprensión. 

-Presentación tabular, consiste en ordenar los 
datos en tablas, cuadros, etc. con las especifi­
caciones correspondientes acerca de su naturale-
~a. 

-Presentación gráfica es un medio auxiliar de la 
estadística que consiste en presentar mediante 
distintos tipos de gráficas, resurnenes de datos. 
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La investigación médica presenta sus resultados -
de manera que se pueda apreciar su distribución con facilidad y rapidez; 
así según las variables estudiadas sean cualitativas o cuantitativas,ela 
boran diferentes tipos de cuadros como los de distribución de frecuencias, 
tablas de contingencia y otros más o se realizan gráficas acordes, tam­
bién al tipo de variables, como los de barras simples, agrupadas o segme~ 
tadas, histogramas, polígonos de frecuencia,ojivas y otros.(13). 

Recolección de Información. 

Esta es la etapa más importante del método esta­
dístico, ya que sin esta no existirían las otras, además si la informaci­
ón fue recogida de manera correcta, podrán tener validez las conclusiones 
que de ella se deriven. 

La decisión sobre los datos recogidos será de 
acuerdo al objetivo del estudio y unicamente aquella que se va a utilizar. 

Cuando la inforn.ación se obtiene directamente del 
lugar de los hechos, se considera que se obtuvo de una fuente primaria; 
cuando por el contrario hubo de aprovecharse la información previamente 
recogida por otros individuos, se llama fuente secundaria. 

Hay dos procedimientos para recolectar la infor­
mación La observación y el interrogatorio. 

El interrogatorio como su nombre lo dice consis­
te en la formulación de preguntas de acuerdo a la información que se ~ 
sea obtener • Puede ser directo o indirecto, el primero es aquel que se 
hace por medio de entrevistas, siendo su ventaja principa~ Que se puede 
complementar con la información directa. El indirecto se hace a través 
de un cuestionario. 

Elaboración de la Información. 

Una vez recogida la información es necesario or­
ganizar la esta organización puede ser cualitativa o cuantitativa, es de­
cir ordenar los datos de acuerdo a una o más características cuali o cu­
antitativas. 

Para facilitar la clasificación de los datos se 
recurre a escalas o series que de acuerdo a lo anterior podrán ser cuali 
tativas o cuantitativas. Las últimas son mas precisas porque permiten -
además de la diferenciación de los miembros de un grupo, señalar la mag­
nitud de las diferencias. 

Las series cuantitativas pueden ser simples o 
agrupadas, las primeras estudian a cadr individuo de la población inves­
tigada de acuerdo a una característica, las segundas estudian a los indi 
viduos agrupándolos de acuerdo a ciertas características. -
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Sería simple una serie agrupada, deberán formarse 
clases o sub-grupos con datos más amenos homogéneos y anotando a conti• 
nuaci6n la frecuencia de las observaciones en cada grupo, clase o subdi­
visiones de escala,(15). 

Distribuciones de frecuencia: Agrupamiento de los 
datos. 

Al resumir los datos º" la escala de interv~.lo se p:t­
crde práctica ~n siempre algo de información importante en tanto que por 
otra parte, incluír toda la información conduce a presentar tanto detalle 
que la visión resulta mas bien obscurecida que aclarada. 

Datos discretos y continuos. Son continuos en el sen­
tido de que cualquier valor puede obtenerse teoricamente para un porcenta­
je, a condición que la exactitud de la medici5n fuera lo suficientemente 
precisa y que los intervalos fueran muy grandes. Algunos otros tipos de 
datos son discretos, ya que no todos los valores son posibles. En efecto 
una mujer puede tener 1,2,3, o más pero no puede tener 2.31 niños.(4). 

Presentación de la información estadística. 

La información ya organizada y elaborada debe presen­
tarse en forma resumida a fin de que permita su lectura y análisis en for­
ma apropiada rápi,da y sin dificultad. Esto se logra a través de los cua­
dros y de las gráficas. 

Cuadro Estadístico: 

En todo cuadro deben considerarse tres partes: 

1.-El título, 

2.-El cuadro propiamente dicho. 

3.-Las notas Explicativas. 

El título deberá ser completo y conciso, y responder 
a las siguientes preguntas. 

¿Que se estudia? 

¿Cómo? De acuerdo a cua~~s características se clasi• 
fican los individuos investigados. 

¿Dónde? A que lugar se refieren los datos. 

¿Cuándo? La epoca a la que se refiere el estudio. 

El cuadro propiamente dicho consta de un conjunto 
de casillas dispuestos en columnas y filas. 
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La primera columna y la primera fila tienen una -
finalidad diferente, ya que la primera columna ae conoce como columna ma­
triz y es all! donde se señalan las diferentes clases de la escala de cla 
sificación, la primera fila es la de los encabezados o sea allí se indi-­
can los t!tulos de los datos que van en las filas inferiores. 

Las investigaciones que requieren de seres huma­
nos deben ser cuidadosamente diseñadas ya que no solamente esta en juego 
la adecuada comprobación de la hipótesis, sino en muchos casos la integr! 
dad del ser humano. 

Generalmente los investigadores con seres humanos 
requieren varias decenas de individuos. ~or eso las actividades que se 
realicen deben de ser acordes con los objetivos planteados. Así también 
para evaluar la importancia y pertinencia del estudio deberán ser amplia 
mente explicadas. 

El protocolo de investigación es un documento en 
el cual se plasma de manera descrita todos los pasos que se requieren p~ 
ra llevar a buen término una investigación. 

As! como para el arquitecto el plano es vital p~ 
ra construir una casa, el protocolo lo es para el investigador. 

La elaboración de un protocolo de investigación 
es un proceso en el cual deberán adecuarse los recursos con los objetivos 
y ambos deberán estar fundamentados en la metodolog!a a emplear. Es impar 
tente señalar que algunas partes del protocolo dependen o inf luenc!an al­
formato de otras, por lo que es necesario efectuar la integración de to­
das las partes para que exista concordancia entre ellas. (31). 

Además otro requisito para que se lleve a cabo 
este proyecto del área epidemiológica social y de servicio de la salud 
deben ser formalmente aceptadas por la coordinación de investigación de 
los departamentos. Deberán de registrarse en la Secretaría de Investiga­
ción Epidemiológica (S.I.E.) de acuerdo a un formato de protocolo que 
ya lo eatableció, Los protocolos registrados en la S.I.E. se enviarán 
a un comite independiente para su evaluación técnica. Este comite emiti 
rá un dictamen sobre la calidad técnica de protocolo según tres catego-: 
rías: Aceptado, aceptado con modificaciones y no aceptado. Los proyectos 
incluidos en la tercera categor!a deberán ser formulados integramente. 

Además al disponer de la aceptación favorable de 
parte del comite de evaluación técnica de Medicina para solicitar finan 
ciamiento externo. El S.I.E. promoverá gestiones pertinentes ante los -
organismos nacionales e internacionales para el apoyo financiero y técni 
co de los proyectos de alta calidad científica y trascendencia social. -
Así el desarrollo de la investigación será evaluada semestralmente se­
gún los lineamientos establecidos por esta secretar!a por esta secreta­
ría. (!O). 

-29-



Ante lo anterior expuesto además de todas las -
actividades que se realizaron estos meses permiten que como información 
del método científico, epidemiológico, estadístico y la importancia de 
la trascendencia, su responsabilidad en la elaboración, hacen adquirir 
conocimiento y práctica de gran valor y que tal vez de otra forma fuera 
dificil el adquirirlos. 

En las siguientes páginas se expone tode acerca 
del departamento de Epidemiología del programa de Servicio Social y la 
colaboración en la investigación en forma de los pasos que se llevan en 
una investigación todo en base al protocolo de salud mental, donde su pri 
mera fase fué en el estudio piloto y parte del proyecto en sí. -

4.-PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL DE LA 
INSTITUCION. 

Programa de Investigación Epidemiológica. 

Justificación. 

La escasa información epidemiológica en México, 
hace necesario el desarrollo de la investigación que integre grupos i~ 
terdisciplinados con el fin de conocer y prevenir o controlar algunos 
problemas de salud de la población y de la presentación de servicios so­
ciales. 

Objetivo Central. 

Contribuir al conocimiento y control de los 
problemas de salud colectivos más importantes en el país. 

Objetivos Educacionales. 

1.-Coadyudar a la formación de recursos humanos en 
el área epidemiológica, 

2.-Proporcionar los elementos teoricos-metodológi­
cos que le permitan al alumno aplicar el método científico en el estudio 
y la resolución de los problemas colectivos de salud. 

3.-Desarrolla la capacidad de análisis y juicio 
crítico del estudiante frente a los estudios y acciones realizadas en el 
nivel de salud comunitaria. 

4.-Brinda la oportunidad de aplicar los conocimi­
entos obtenidos durante la L~ccnciatura. En la realización de investiga­
ción trascendentes para la salud colectiva. 
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5.-Familiarizar teorica y practicamente al pa­
sante con los problemas a los que se enfrentará en el diseño y la reali­
zación de investigación para obtener el grado de licenciatura (Tesis). 

Actividades: 

1.-Colaborar en la realización de investigaci­
ón epidemiológica en las áreas de salud mental, enfermedades transmisi­
bles y crónicas en salud bucal. 

a)Prevalencia de transtornos depresivos en es­
tudiantes de la Facultad de Medicina. 

b)Valores de tensión arterial en adolescentes. 

c)Análisis de morbi-mortalidad en zonas rura­
les. 

d)Alteraciones neuro-psicólogicas y exposición 
crónica al plomo. 

e)Detección temprana de 3lteraciones bronco­
pulmonares en estudiantes de la Facultad de 
Medicina. 

2.-Participar en cursos y seminarios con el ob 
jeto de consolidar sus conocimientos sobre el proceso de la investigaci= 
ón científica. 

a)Bases para la investigación documental. 

b)Metodología de la Investigación. 

c)Bio-estad!stica. 

d}Introducción a la computación. 

e)Capacitación específica por el trabajo de 
campo. 

Elprograma de investigación epidemiológica 
ofrece a los alumnos participantes la opción a realizar tesis profesio­
nal en las lineas de investigación mencionadas contando con la asesoria 
pertinente y algunos apoyos disponibles en la unidad de epidemiolog!a. 

(Uso de la computadora para el manejo de sus 
datos, apoyo institucional para la obtención de becas y permisoa,etc). 
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5.-ACTIVIDADES DE ENFEPMERIA. 

5.1.-Programa de trabajo para el Servicio Social. 

Objetivos: 

Colaborar con el proyecto del trabajo en cada una de 
sus etápas. 

Obtener mayor conocimiento acerca del uso de la esta­
d!stica o método estadístico para la investigac:fón. 

Conocer la utilidad de la investigación para el des! 
rrollo profesional de mi carrera, así como el conocer su uso para la op­
ción de realizar tesis para titulación. 

Metas: 

Llegar a conocer como se realiza un protocolo de in­
vestigación, como se lleva a cabo el proyecto de trabajo y colaborar en 
cada una de sus etápas. 

Poder aplicar los cuestionarios, al obtener esta in­
formación, como se lleva a cabo el proyecto de trabajo y colaborar en ca 
da una de sus etápas. 

Poder aplicar los cuestionarios, al obtener esta in­
formación,recuento y clasificación.Dentro de le posible pasarlo a fichas 
de computadora para realizar tablas y el análisis de computo. Si es posi 
ble realizar tablas y gráficas y el análisis descriptivo con los elemen= 
tos de las estadísticas como: Media, desviación standar, error standar, 
frecuencias, proporciones, análisis de regresión y comprobación de hipó­
tesis (Chi cuadrada y análisis de varianza). 

Ampliar mis conocimientos en el método científico y 
el análisis estadístico para su aplicación practica. 

Limites: 

Instalaciones de la Facultad, dentro del departamen­
to de Epidemiología y comunidad de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M. 

El proyecto se planeó para realizar un periodo que 
comprende del 1° de Octubre al 28 de Febrero de 1988. Mis actividades se 
rán en un horario de 4 horas diarias por cinco días a la semana. 

La población estará constituida por la totalidad de 
los alumnos que ingresaron en 1987 a la Facultad de Medicina. 
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Recursos Disponibles: 

Recursos físicos: En cuanto a instalaciones adecua­
das escritori~ y silla con las que se cuentan. 

Recursos Materiales: Se nos proporcionará material 
de papeleria: Papel, hoja, lápiz, plumas, etc. 

Recursos Humanos: Tendremos el apoyo de la responsa 
ble del proyecto y de los colaboradores del departamento, así como su -
asesoría. 

Recursos Técnicos: Dentro de lo posible podremos 
tener acceso al uso de la computadora, para nuestro apoyo. 

Actividades de Enfermería: 

Como ya se mencionó se colaborará en los siguientes 
aspectos de la investigación: 

-Aplicación de Cuestionarios. 
-Recuento de la información y clasificación' 
-Realizar tablas de concentración de datos y de codificación para computo. 
-Elaborar gráficas para su descripción y tablas de contingencia. 
-Enmedida de lo posible usar el análisis por computadora. 
-Realizar el análisis descriptivo, con la comprobación de las hipótesis. 
-Colaborar en el informe final a través de críticas y sugerencias. 

Evaluación: 

La evaluación ser& por un lado tan efectiva sea nues 
tra colaboración en donde los elementos que manejamos lo hagamos lo mejor 
posible dando como resultado el esperado. 

Por otro lado el de una evaluación de los responsa­
bles del proyecto de las personas que nos apoyaron, en cuanto a si nues­
tra labor fué eficaz y correcta. Adem&s de la evaluación por parte del 
asesor académico en cada uno de nuestros informes mensuales. 

Se debe notar que debido a cualquier circunstancia 
que no permita llevar a cabo la secuencia completa en tiempo es por cau­
sas fuera de nuestro dominio. 

También se podrá asistir a curso para nuestro de!!!., 
rrollo cognoscitivo. 
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5.2.-Estudio de la Unidad Institucional del Servicio Social. 

Datos Generales: 

Nombre y ubicación: El servicio social fué realizado -
en el departamento de Epidemiología de la Facultad de Medicina de la Uni 
versidad Nacional Autónoma de México. Ubicado en el 2° Piso del edifici~ 
"A" de la Facultad de Medicina de Ciudad Universitaria. 

Dependencia: El departamento depende directamente de 
la división de estudios profesionales ele la Facultad de Medicina. 

Antecedentes Históricos: 

La conquista de México se inicia en Abril de 1519 y 
concluye con la construcción de la Nueva Ciudad en 1524.En ese mismo año 
se inicia la llegada de los españoles con conocimientos académicos, los 
religiosos y demás gente preparada. Es a partir de este momento cuando se 
comienza a utilizar la medicina hipocraticogalénica como medicina oficial 
durante tres siglos su práctica no se modifica pero si percibe en la pri­
mera centuria, una fuerte influencia de la medicina autóctona que se amal 
gama con los conceptos europeos. A eso se llama medicina colonial. -

Como casi todas las prácticas médicas de la antigüedad 
la nahuatl también estaba regída por una fuerte influencia teocrática. En 
la relación salud enfermedad también se veí4 una fuerte influencia de las 
fuerzas divinas puesto que la mayoría de las causas a las que se atribuía 
el desequilibrio de su relación a menudo trnían· que ver con las transgre­
siones de las normas establecidas y el consecuente castigo de los dioses. 

grupadas en cuatro: 
Las causas más frecuentes de la enfermedad estaban a-

1.-Hechos naturales de remota existencia. 

2.-Castigo de los dioses por infringir las normas es­
tablecidas. 

3.-Maleficios ó Hechicerías. 

4.-Circunstancias Predeterminadas. 

La medicina mexicana prehispánica que ahora conocemoe 
como indígena, no sólo desapareció sino que infiltró en la práctica de 
la medicina hipocraticogalénica, incorporando todo su caudal de remedios 
naturales con el correr de los siglos. 

Uno de los hechos más importantes de ~ste primer ciclo 
de la colonia fué la instauración de la Real y Pontificia Universidad de 
México en Enero de 1953, con lo que aumentó la preparación de los Profe­
sionales, principalmente en Ciencias Teológicas, 
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En Noviembre de 1571, el doctor en Teología Pedro Moya 
de Contreras establece el tribunal de la Santa Inquisición en la Nueva E~ 
paña y con ello la corona española asegura la su~i~i~n del p~cblo, tanto 
español como indígena. 

Todas las instituciones de enseñan&a estaban a cargo 
de religiosos de diversas congregaciones, por lo que toda posible inform~ 
ción científica era controlada por la censur.:i de la iglesia. 

Los centros hospitalarios generalmente pertenecian a 
cofradias, congregaciones o gremios; estos eran reuniones de fieles cris­
tianos que formaban una corporación con fines religiosos, ya fuera para 
ejercitarse en obras de caridad a en simple devoción. 

El primer hospital que se construye en la Nueva España 
es el de"Nuestra Señora de la Concepción de Maria Sant!sima" Aproximada­
mente entre 1521-1524, obra de Hernán Cort:és. 

La enseñanza de la Medicina se inicia en 1579, en la 
Facultad de Medicina de la Real y Pontificia Universidad de México, con 
la cátedra de Prima, dictada por el doctor Juan de la Fuente, siguiendo 
los lineamientos clásicos de Hipócrates y de Galeno. Esta cátedra se daba 
por las mañanas y de ah! su nombre, y se enseñaba la anatomía humana del 
cuerpo sano. 

Este sistema permanecio' invariable por espacio de dos 
siglos y medio, hasta el cierre de la Facultad de Medicina, decretado en 
1833 por Valent!n Gómez Farias. 

Un cambio importante en la enseñanza, fué la creación 
del Real Colegio de Cirugía de México, creado en 1770, por el Virrey 
Marquéz de Croix. Se instaló en el Hospital Real de San José de los Natu 
rales. 

Este colegio también pern.anecio hasta 1833, cuando se 
creo el establecimiento de ciencias médicas y lo fusiona con la carrera 
de Medicina, naciendo el médico cirujano.- El tribunal del protomedicato 
desapareció en el año de 1833, y se creó en su lugar la Facultad Médica 
del Distrito Federal. 

Al clausurarse la Real y Pontificia Universidad de Mé 
xico, en su lugar crean la dirección general de instrucción pública, que 
establece las ciencias médicas en el antiguo convento de Belem y al fren 
te de él se nombró al doctor Casimiro Liceaga. 

En 1839 son enviados al colegio de San Ildefonso; dos 
años después se le dá el nombre oficial de: Escuela de ~!edicina, por de­
creto del 24 de Enero de 1842. 

Finalmente en 1854, los profesores compran el antiguo 
edificio donde estaba el Tribunal de la Inquisición.En este lugar permnn.= 

-36-



ce la escuela de Medicina por espacio de 100 años, hasta que es traslada 
da a su actúa! edificio en Ciudad Universitaria; por los cambios de pla­
nes de estudio pasa a de ser escuela a Facultad de medicina en su actual 
plantel. 

Debido a que en México es muy escasa y limitada la -
investigación en epidemiología, por iniciativa e interés de profesores 
de la Facultad se creó la unidad de Epidemiología que dependía de la divi­
sión de investigación. Cuando se aplicó el nuevo plan de estudios en 1985 
para la carrera de médico cirujano, cambia de ser unidad a departamento 
y dependencia ahora dela división de estudios profesionales y se le asig 
nó impartir la materia de seminario de integración y práctica a la comu= 
nidad y de la epidemiología clínica por el área docente y conjuntamente 
investigación en la otra área.(*). 

(*)San Filipo,B.José."Panorama histórico de la medi­
cina en México".Rev. Médico Moderno 25 (2), Octubre 1986 P. 8-125. 

Organización y funcionamiento, forma de gobierno: 

Organigrama. 

Recursos Físicos: 

El departamento se encuentra dividido en dos áreas, 
la docente que cuenta con un amplio cubículo para el área de investiga­
ción, hay cuatro cubículos uno para salud bucal y ambiental otro para la 
salud mental, otro para tensión arterial y uno para la computadora. 

Además un cubículo para la jefatura del departamento 
y otro para el coordinador docente. 

Los cubículos cuentan con mesas, sillas,papelería, 
máquinas de escribir y material necesario para cada área. 

Recursos Técnicos: 

Se cuenta con una micro-computadora donde hay un ho­
rario para cada sección y área además de contar con el acceso al departa 
mento de computadoras en el 4° piso de la facultad. Para fines de cada -
investigación cuando se requiere de apoyo técnico y asesoramiento se le 
pide a otras facultades (Ciencias,Química,bioquímica,~tc.). 

Recursos Humanos: 

Existe un jefe de departamento en el área docente, 
hay un coordinador por cada área de la signatura (SIPC) 1, 11, III y 
Epidemiología Clínica. Además de los profesores que imparten las materias 
en el área de investigación por cada sección hay un responsable de cada 
investigación, colaboradores que puerJn ser en pregrado (Pasantes de Me-
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didna o de Enfermer!a) y posgrado, o profesores que también tienen acti­

vidades en esa área. Hay un actuario que es el asesor para la computadora, 

y apoyo secretarial (5 secretarias). 

Arca docente: 

La asignatura permite la integración y la aplicación 

de los conocimientos, habilidades y actitudes en el estudio y atención a 

individuos, familias y grupos en condiciones reales, mediante la partic~ 

pación en programas de investigación y servicioo a la comunidad. 

Metodología de la Enseñanza. 

Se imparte mediante un sistema combinado de exposi­

ción teniendo discusiones, lecturas, secciones de integración de conoci­

mientos y trabajo de investigación en comunidad y bibliografía. Se busca 

la participación activa y se dará orientación para el autodidactismo. 

Evaluación; presentación del protocolo de investiga­

ción y de evaluación, teorice práctic~ que le corresponderá el 40% y 

60% respectivamente de la calificación final. 

Area de Investigación. Todo lo relacionado a esta se 

anoto anteriormente en el pr.op:rama del servicio social de la institución. 
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ORGANIGRAMA 

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO. 

CúOROINACION DE 
ENSENAN ZA 

COORDINACION DE 
.• SIGNATURA 

S.I.P.C. I 

S.I.P.C. II 

E.I.P.C. III 

EPIDEMIOLOGIA 

CLINICA 

~1 SECCION DE EVALUACION 

- r SECCION DE APOYO 
DOCENTE 

..____ _ __¡ 

~'-~--

COORDINACIC :~ 
INVESTIGACION 

SECCION DE SALUD 
AMBIENTAL 

SECCION DE SALUD 
MENTAL 

SECCION DE ESTUDIOS 
DE TENSION ARTERIA! .. 



El departamento de Epidemiolog!a y comunidad. 

Objetivo: 

El departamento de Epidemiolog!a y Comunidad (DEC) de 

la Facultad de Medicina de la UNAM tiene como objetivo generar, impartir 

y difundir el conocimiento epidemiológico a través de i.Jnvestigaciones re~ 

lizadas sobre la problemática nacional, participando s[multineamente en 

la formación de recursos humanos calif iebdos e11:1 el área de epidemiológ!a 

tanto a nivel de pre-grado como pos-grado. 

Funciones: 

Planea:r, ·programar y e¡;aluar las asignaturas: S. I. P. C 

IV y Epidemiología Cl.finica <de la Carrera ttle: Médico CJb:ujano. 

Fo1'1mar en Epidemiolo.gía, método cientlfico, estad!s­

tica en trabajo comunitario, dinámica familiar, aspectos ru:irmales del ci 

clo vital y estudio epidemiólogico de las enfermedades transmisibles y 

no transmisibles, a los estudiantes de la carrera de médico cirujano de 

acuerdo al proceso de enseñanza aprendizaje establecido. 

Promover la formación, actualización y superación de 

el personal docente en el área. 

Planear, implementar los programas de evaluación pa­

ra los alumnos, profesores y los programas de las asignaturas que imparte 

el departamento. 

Elaborar el material didáctico necesario para la im­

partición de las asignaturas a su cargo. 

Realizar actividades de extensión universitaria. 

Planear, implementar los programas de Investigación 

Epidemiológica; as! como evaluar y publicar los resultados de las inves­

tig8ciones de los mismos, cumpliendo las metas señaladas. 

Formar recursos calificados a nivel de posgrado par­

ticipando tanto formalmente en las asignaturas de los planes y progra­

mas vigentes en el área, como a través de la adscripción efectiva de los 

estudiantes a las investigaciones del departamento. 
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Determinar y solicitar los requerimientos de utiles -

materiales y equipo necesario para el departamento y vigilar su correcta 

utilización. 

Elaborar el informe periódico de las actividades de-

sempeñadas. 

Servir como asesor de las autoridades de la Facultad 

en las situaciones que estas lo determinen. 

Cumplir con las comisiones y atender los asuntos que 

la esfera de su competencia así lo requieren y/o le sean encomendadas por 

la división de estudios profesionales. 

Pars cumplir con el objetivo y las funciones antes -

mencionadas, el departamento cuenta con la siguiente estructura. 

Jefatura del departamento: 

Es responsable directa de la óptima realización de -

las tareas encomendadas del cumplimiento de los objetivos correspondien­

tes. Para esto es auxiliada por las coordinaciones de enseñanza e inves­

tigación, las cuales supervisan la realización de las funciones relativas 

a las actividades que les dan nombre, fomentando además una estrecha inte­

racción entre las actividades docentes y las de investigación. Referente 

a las coordinaciones de asignatura estas dependen de la Coordinación de 

Enseñanza y sus funciones son las siguientes: 

Coordinadores de Asignatura. 

Funciones: 

Coordinar anualmente las actividades de la asignat_!.1 -

ra en cuestión, con base en el programa y en el plan de estudios, tanto 

en lo referente a la teoría como a la práctica, 

Identificar las necesidades de la asignatura en lo re 

ferente a la teoría como a la práctica e implementación y modificación de 

actividades prácticas, seminarios, talleres y textos. 

Estableciendo los lineamientos para la resolución de 

estas ante las secciones y/o comités correspondientes a través del coordi 

nadar de enseñanza. 

Las secciones de investigación por su parte cuentan 

con un jefe de sección, cuya función principal ea la de Coordinar las 

actividades que se realizan en su sección respaldándolas academicamente. 
Y administrativas del departamento. 
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5.3.-Actividades de Enfermería. 

Todo esto pretende dar una amplia visión de lo que es 

una investigación y la participación que se requiere; en una forma esque 

matizada, se anotaran en forma cuantitativa y cualitativa las acciones de 

enfermería realizadas. 

Actividades administrativas. 

-Se colaboró en trámites para pedir dotación de mate-

rial. 

-Colaboración en trámites para mandar dibujos y gráfi 

cas al departamento de dibujo en el CRAC. 

-Se colaboró en los trámites para la realización del 

servicio social de los siguientes pasantes de enfer~ería, como oficios P!!. 

ra la escuela y la coordinación de servicio social y el programa del de­

partamento. Mandar a imprimir 1000 cuestionarios para el estudio de depr! 

sión, mandar a imprimir 750 cartas para resultados, petición de oficio pa 

ra la aplicación de cuestionarios del BDI para los alumnos del primer año 

durante la clase de SIPC. 

Actividades Técnicas de Investigación: 

Estas son vinculadas con las actividades de investi­

gación ya que tienen el fin de estas. 

Se habla acerca del protocolo de prevalencia de depE! 

sión; pero no era el único hubo otros en el transcurso uno de ellos: es 

el de la respuesta de los estudiantes ante los sismos de Septiembre de 

1965 esta investigación se realizó en Mnyo de 1986 para ver si el efecto 

Psicológico por un suceso de tal magnitud, si se había superado y elabo­

rado algún problema causado por esto. 
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Otra parte fué un estudio que se les hizo a los es­

tudiantes de 2° año y evaluar la aceptación de la materia de seminario de 

integración y prácticas a la comunidad I, en la forma en que es aceptada 

y el beneficio que tiene esto. 

A)Tarjetas simples 750 con 11 variables cada una. 

-Recuento y codificación de las tarjetas de los sin 

tomas: antes, durante y después de los sismos. 

-Cuadros de damnificados y no damnificados, síntomas 

en cada tiempo, de sintomáticos y no, de daños materiales y síntomas, da­

ño físico propio, daño a cohabitantes y síntomas 10 cuadros. 

-Gráficas:Para cada cuadro 10 gráficas en barras -

simples e histogramas. 

-Cuadros de contingencia y comprobación de hipóte­

sis en daño material contra otros y síntomas en los tres tiempos.sintomá­

ticos y damnificados contra no damnificados en cada daño en síntomas du­

rante y después; 11 cuadros y correspondienteA chi cuadradas. 

-Gráficas pastel para cada daño.(20 gráficas). 

-Recuento y tabulación agrupadas por sexo y damnifi-

cadas y no. 

-3 cuadros de contingencia y comprobación de .X2 fe­

menino contra masculino por síntomas y por damnificación y no, en los 

tres tiempos. 

Cuadro de población total en tres tiempos, de damni­

ficación y no y su sintomatología. 

B)Recuento, codificación y registro de 53 cuestio­

narios del estudio piloto de los estudiantes de primer año. Cuestionario 

en cuatro grupos. 

-Registro de los cuestionarios en hojas pera com­

putadora en 54 renglones con·, 29 variables y 29 del cuestionario DCO. 

-Corrección del cuestionario del estudio· piloto • 

. -43-



-Recuento y clasificación de los datos de hojas -

codificadas de los sismos. 

A)Cuadros específicos entre damnificados y no y 

síntomas específicos, depresión , indiferencia, exageración, angustia, 

inquietud, insomnio, pesadilla, ideación, intolerancia e hiper-actividad 

8 cuadros. 

-Cuadros de contingencia y comprobación de X2 de 

lo anterior. 

B) Capturación de datos de la información de 54 

cuestionarios en una base de datos en base III. 

C)Recuento y clasificación de datos de los cues­

tionarios de opinión sobre la materia S.I.P.C. de dos grupos uno era de 

alumnos de varios grupos y el otro sólo reunía a alumnos del grupo 3 ya 

que a estos se les impartía la materia en forma diferente, se clasifica 

por cada pregunta o respuesta negativa, 

-Cuadros de contingencia con comprobación X2 del 

grupo 03 contra otros. 

-Cálculo de promedio : Medio, rango, desviación 

atendar y varianza de los items positivos, negativos e indiferentes. 

-Cálculo de x2 con corrección de datos para 6 

cuadros de los sismos, para verificar la x2 antes aplicada, 

c)Cálculo de T de student en los cuadros de la 

valoración de la materia en comparación del grupo 03 contra otros. 

-Cuadros de los cuestionarios de opinión de acu­

erdo, desacuerdo, e indiferentes porcentajes. 

b)Plan de cruce de variable para que se realice 

en la computadora del estudio piloto de depresión, plan por tipo,campo 

y claves correctas por el programa S •• S.P.S. para anglisis discrimina~ 

te del D.C.Q. 

Actividades de campd.aolicación.de cuestionarios. 

de grupos de los turnos matutino y vespertino. Se foliaron para su mane­

jo 1000, 33 grupos con promedio de 20 alumnos; de estudio de depresión. 

-Codificación y registro de 660 cuestionarios en 

hoja de computadora. 
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-Capturación de los 660 cuestionarios, en una base de 

datos de base III. 

-Pasar a las cartas de respuesta a los alumnos, los da 

tos del resultado de depresión (B.D.I.) meterlos en sobres y cerrarlos pa 

ra su entrega aproximadamente 500 cartas. 

Actividades docentes: 

Se asistió a un seminario acerca de un estudio y sus 

adelantos en el área· de salud bucal y ambiental; tarnstornos neuropsico­

lógicos y exposición crónica al plomo. 

Se asistió a dos cursos de estad~stica descriptiva e 

inferencial durante 10 días y 5 horas diarias impartido por los profesores 

de la facultad. 

Se nos instruyó acerca del manejo de la computadora se 

nos dió a conocer el programa: "Aprendamos" para manejo del "Word Star". 

También para elmanejo del programa de base III para crear una base de da­

tos. 

-Revisión de un documento a cerca de la epidemiología 

de la desnutrición, que fué realizado por un ~rupo de docentes del depar­

tamento para un libro de 3er año de la facultad. 

-Sesión Bibliográfica : Para ver la aplicación del aná 

lisis discriminante en Medicina para el cuestionario DCQ Cita: Méndez Sil 

va R. Ignacio • Investigación en matemáticas a cerca de los sistemas 

(I.I.M.A.S,) "El análisis discriminante aplicado en Medicina" No. 179 

serie naranja investigación 1978. 

-Sesión bibliográfica acerca d~ la importancia de los 

documentos Citas: Nanmis, Stangler, Printz M. "D.S.M. III Psytriatic lli 

agnosis in a University Populatión" An. J. Psychiatry 137;8 Augut 198. 

-Camile Nannette "Sex diferent in medica! students 

Mental Health", Am J/Psychiatry 138:10 Oct. 1981 

Dentro de las actividades que se realizaron durante 

el servicio social fué a la asistencia de dos cursos que nos permitieron 

tener bases más amplias en el campo de la estadística. 
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En el primer curso fué el de la estadística descrip­

tiva, que tubo una duración de 5 días, durante 5 horas diarias, este curso 

lo impartieron profesores del propio departamento para actualización de loa 

demás profesores que fueron a impartir la materia de SIPC. Los puntos en 

que consistía este curso son: 

-Estadística descriptiva. 

-Extrapolación y aletoriedad. 

-Variables---MedidaP de resumen para cualitativas, 

frecuencias relativas, relacio,,~s,pr~ 

porciones,porcentaje y taras. 

---Medidas de resumen para cuantitativas, 

medida de tendencia central media o 

promedio, mediana y moda. 

---Medidas de dispersión, rango,varianza, 

desviación standar y porcentajes. 

-Curva Normal. 

-cuadros y gráficas. 

-Escala Cualitativa:-Normales. 

-cuantitativa: 

-Ordinales. 

-Diagrama de barras y diagrama 

de sectores. 

-Discreta. 

-Diagrama de barras e histogra-

;na. 

Continua. 

Histograma y polígono de fre­

cuencias acumuladas. 

El segundo curso fué el de "Estadística lnferen­

cial" que al igual que el anterior duró cinco días durante 5 horas diai;:i 

as y fué expuesto por los profesores del departamento este curso consiste 

en:-Estad!stica inferencial. -Distribución Normal. -Calificación Stan-

dar. -Pruebas de hipótesis; prueba de x2 t student -Limites de confianza. 
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Todo lo anterior nos permitió tener una partcipa-

ción más amplia y más activa pag's, 96-97. 

Las etapas del método estadístico: 

1.-Recolección de la información • 

2.-Elaboración de la información. 

3.-Análisis de la información. 

4.-Presentación de la información. 

5.4-Informes Mensuales de Enfermería. 

El presente informe dá a conocer las actividades 

realizadas en el servicio social, que se lleva en el curso, en el depar­

tamento de investigación y epidemiolog!a de la Facultad de Medicina de 

la Universidad Nacional Autónoma de México, localizada en el segundo pi­

so del edificio "A" de la propia facultad de Medicina en Ciudad Univer­

sitaria. 

Dicho departamento consta de un equipo de profeso­

res colaboran en las actividades docentes y de investigación. Estan divi­

didos a cargo de investigaciones diferentes. Se encuentran elaborando ta­

blas de normalidad de la tensión arterial en jóvenes; así dan un standar 

normal en el país, también de elaborar tazas de morbi-mortalidad nacio­

nal, en salud dental realizan dos investigaciones simultáneas, que es de 

ver el nivel de plomo en dientes de niños de escuela primaria y al mismo 

tiempo ver las alteraciones psicológicas que les produce por el plomo 

que es un elemento contaminante en el aire. 

En el área de salud mental, en la cual estoy cum­

pliendo el servicio social, se realiza una investigación longitudinal es­

to es que se hace el seguimiento de los estudiantes de medicina que in­

gresaron el año pasado y que se les verá hasta los 4 años en que termi -

nan su carrera, de esta manera conoce como se presenta la depresión y 

sus manifestaciones. 
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El área de investigación es sociomédica, donde el 

título de proyecto es "Prevalencia de transtornos depresivos en estudian­

tes de la Facultad de Medicina". Surgió dada la inquietud del grupo de C!!_ 

laboradores ya que uno de los transtornos más relevantes en la salud men­

tal es la depresión, y dada la edad y las necesidades de formación de los 

estudiantes de Medicina se les escogió para dicho proyecto, 

Dió inicio la investigación en Mayo de 1986, debi­

do al surgimiento de los sucesos de Septiembre de 1985, donde los sismos 

tuvieron la fuerza en toda la población para poder producir alguna alte!:.'.: 

ción psicológica , así darse ~uenta de padecim:..?ntos anteriores, que se 

agravaron o aparecieron y no .se lograron superar para el restablecimiento 

de la persona. 

De esta manera se logró ver la relación existente 

entre factores biopsicosociales y la presencia de depresión, si hay pa­

trones de diferencia entre grupos y sexo, as! identificar a los que pre­

sentaron algún problema y darles apoyo y control. 

Nuestra participación fue en la colaboración de 

realizar recolección de dat'os, donde se aplicarán los cuestionarios se 

recolectará, contar y agrupar, hacer tablas, fichas de computo, hacer -

gráficas para su descripción, y el análisis de estas para conocer la P.!:!. 

valencia del año pasado hasta ahora. 

Los dos primeros días se nos dió la orientación 

del servicio, las diferentes actividades en el programa as! como este 

acerca del protocolo de investigación. 

Objetivos de Actividades: 

-Conocer el protocolo de investigación y la bi-

bliograf!a. 

-Conocer los recursos con los que se cuenta para 
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la realización de la investigación. 

-Adquirir mayor conocimiento acerca de la biblio-

grafía. 

-Asistir a cursos, como apoyo docente. 

Durante dos semanas se nos dió a conocer la biblio­

grafía existente acerca del estudio, as! como el protocolo, para saber 

los objetivos, métodos y recursos ; también conocí el informe que fué rea­

lizado en Mayo pasado como principio del propio estudio, que consistió 

en los efectos psicológicos del sismo sobre los estudiantes de medicina. 

Se basan en grados de depresión, angustia y temor durante, antes y des­

pués de los sismos de esta manera, conoce la vulnerabilidad y respuesta 

de los jóvenes. Todo lo anterior fué durante cuatro horas diarias por 

cinco días a la semana. 

Por otra parte se nos di6 a conocer la unidad de 

micro-computadora con que cuenta el servicio, dándonos orientación del 

uso y manejo, como alternativa d~ apoyo, también se nos facilitó la bi­

bliografía acerca de su uso antes del manejo, esto por dos d{as; después 

se nos permitió manejarla con el programa llamado "Aprendamos" para prin 

cipiantes y nos permitió el dar órdenes básicas. 

Se asistió a un curso para profesores de estad!.!!. 

tica uno (Descriptiva) para actualización, en aulas de la facultad, así 

recordamos y reafirmamos conocimientos, ver con mayor facilidad la aplj 

ción en el campo de la investigación y su utilidad, siendo uno de los -

aspectos más utiles para laborar en el proyecto. Tuvo una duración de 5 

días durante 4 horas diarias, con teoría y práctica. 

Se elaboraron cuatro tablas y gráficas de cada 

una de ellas, pare complementar le investigación de Mayo de 1986. Ye 

que hay puntos que van a ser analizados en forme más general. 
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Se elaboraron tarjetas simples para recabar in­

formación de los cuestionarios aplicados en Mayo de 1986, fueron 750 

tarjetas donde se acumuló' la información durante una semana. 

Actividades realizadas durante los dias del 1° 

al 30 de Noviembre de 1987. Son referentes al estudio que se realizó en 

Mayo <le 1986, donde se vió el estado psicológico de los estudiantes de 

Medicina de primer ingreso, se les aplicó un exámen acerca de cuestiones 

como si tuvo alteraciones o sintomas depresivos antes, durante y después 

de los sismos. Lo que se pretende ahora con este estudio es ver con ma-

yor profundidad y con otro enfoque aspectos comparativos como entre dam-

nificados y no con síntomas, entre sexos, etc. 

Actividades: 

Recuento y codificación de tarjetas simples en cada 

daño de damnificados y no damnificados, los síntomas en cada tiempo (an-

tes, durante y después de los sismos). 

Cuadros para damnificados y no: Síntomas de antes 

y durante y síntomas antes y después, para comparación, evolución de los 

síntomas 8 meses después, de si~tomáticos y no sintomáticos. 

Para damnificados: Cuadros de daños materiales y la 

sintomatología antes, durante y después, cuadros de daño físico propio 

daño a cohabitantes y no cohabitantes, lesión de cohabitantes y no, sí~ 

tomas en cada daño y en cada tiempo. 

-Gráficas : Para damnificados y no damnificados;A~ 

tes y durante síntomas (barras simples), antes y después en leve modera 

da y grave (tres barras), de damnificados y no damnificados sintomas de 

moderado antes combinado con durante y después para cada síntoma cuatro 
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Del lº al 4 de Diciembre. Recuento y tabulación y 

agrupados por sexo de acuerdo a si eran damnificados o no. 2 Cuadros de 

contingencia para X2 en cada sexo para comparar la sintomatolog!a de un 

sexo contra el otro. 3 cuadros de contingencia para X2 en los tiempos de 

antes contra durante y después y comparando la sintomatolog!a de sexo -

contra sexo. 

Del 7 al 11 de Diciembre. Un cuadro de población 

total agrupada en los tres tiempos según sintomatolog!a. Cuatro cuadros 

de los tiempos durante y después agrupados por sintomaticos entre los 

damnificados y no. Dos gráficas para damnificados contra no y la sintoma­

tolog!a mejoró, quedaron igual o agravaron. Cuatro cuadros de contingen· 

cia para comprobación con X2 de acuerdo a sintomáticos de damnificados y 

no en durante y después para cada uno. 

Del 14 al 16 de Diciembre. Revisión de cuestiona­

rios aplicados a los estudiantes de primer año para lA prueba piloto pa· 

ra elproyecto de prevalencia de depresión. Fueron calificados 60 cuestio­

narios de prueba de grado de depresión. Inicio de codificación y regis­

tro en hojas para computadora acerca de estos cuestionarios de los cua­

tro grupos 60 cuestionarios. 

Las actividades realizadas en el transcurso del 

mes de Enero de 1988, referente al área de salud mental,donde se realiza­

ron proyectos como el de efectos psicológicos de los sisinos en los estu­

diantes de Medicina, y un estudio piloto para la investigación longitud! 

nal de la prevalencia de transtornos depresivos en los estudiantes de 

Medicina. 
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Actividades del 4 al 8 de Enero- codificación de 48 

cuestionarios del estudio pileta, en hojas para compu­

tadora y la rectificación de los datos. Se practicó en la computadora pa­

ra conocer elprograma de base III en español para formar una base de datos 

y en ella vaciar la información de los 58 cuestionarios del estudio pilo­

to. Formación y listado de formato para campos de la computadora con la 

base de datos. 

Corrección de cuestionario piloto ya que en algunas 

preguntas no estaban claras o completas. Se clasificó el estrato social 

para codificar los cuestionarios y se dividió en siete estratos que van 

desde el que tiene grandes ingresos económicos y un puesto empresarial, 

hasta los de menor ingreso y sin trabajo fijo. 

Del 11 al 15 de Enero. Recuento y clasificación de los 

datos de las hojas codificadas de los sismos de 1985,para realizar cuadros 

espec!f icos de las personas y el número de sintomas y si eran damnifica­

dos o no; de personas sintomáticas y asintomáticas y el número de sintomas. 

Los sintomas específicos son: Depresión, indiferencia, exageración, angus­

tia, inquietud, insomnio,pesadilla,ideación,intolerancia e hiperactivo. 

Del 18 al 22 de Enero.-Cuadros sobre el número de 

sintomas de damnificados y no en el tiempo después; cuadros de sintomas 

especificas contra otros y de sintomáticos y no. 

Cuadros de contingencia para comprobación con chi cua­

drada de los anteriores cuadros mencionados. 

Capturación de datos de la información de los 54 cues­

tionarios del estudio piloto en la base de datos creada en la computadora. 
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Del 25 al Z9 de Enero codificación de los datos de los 

sismos en los tiempos de durante y después y antes, y con 13 cuadros de 

contingencia. Calculo con chi cuadrada para comprobar las diferencias 

de damnificados y no entre sintomaticos y no, etc. Porcentaje de los cua­

dros de los números de sintomas en los tres tiempos. 

Terminar de capturar datos en la computadora para co!!! 

plementar el sexo y estrato social de cada cuestionario. 

Práctica de la computadora paraconocer el programa de 

base III para recordar su manejo. 

Cruce de variables para que sean realizadas en la com 

putadora, de los cuadros de tabulación del estudio piloto. 

Del 15 al 19 de Febrero. Corrección de los cuestiona­

rios "Factores de riesgo en depresión", en variables socioeconómicas. 

Revisión de un documento acerca de la epidemiolog{a 

de la desnutrición, que fué realizado por un grupo de docentes de depar­

tamento, para un libro de tercer año de la carrera. 

Sesión bibliográfica, de una consulta acerca de un J,i. 

bro que dice de dos ejemplos de aplicación del análisis discriminante en 

medicina. Cita Méndez Silva R. Ignacio, Investigación en matemáticas aplJ. 

cadas y en sistemas (IMAS}. "El análisis discriminante aplicado en Medi­

cina". No. 179, V.9, serie naranja investigación, 1978. 

Se proporcionó el cruce y enlistado de las variables 

del estudio piloto, por el tipo, campo y claves corregidas y aumentadas 

para aplicar elprograma SSPS, para aplicar el análisis discriminante en 

un cuestionario.(DCQ}. 
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Las actividades fueron realizadas durante el mes de 
febrero de 1988, de igual forma de otras veces se trabaja de acuerdo a los 
estudios que selleven a cabo en el área de salud mental. 

Actividades del l al 4 de febrero.- Se revisaron los -
datos que fueron anteriormente capturados en la computadora de el estudio 
piloto, esto es para completar algunos datos que faltaban como era el sexo, 
estrato social y ocupación laboral. 

Se hizo un recuento y recolección de datos de unos cues 
tionarios que opinion sobre, la materia que imparte el departamento que eS" 
seminarios de integración y prácticas a la comunidad(SIPC), fué en dos gru 
pos uno reunia a alumnos de varios grupos y el otro de un solo grupo el Oj¡ 
se realizaron cuadros por cada pregunta y su porcentaje, por la respuesta 
de negativos y positivos y el porciento. 

Se hicieron cuadros de contingencia para comprobación 
con chi cuadra de los grupos 03 contra otros. Calculo de promedio rango, -
desviación estandar y varianza para los items positivos, negativos, indife 
rentes, calificación de positivos y negativos. -

Se calculo chi cuadra con corrección de yates para 6 -
cuadros del pasado estudio de los mismos, como verificación de la chi antes 
aplicada. 

Del 8 al 12 de febrero.-Se caluco la T de student en -
los cuadros de la valoración de la materia en comprobación de el grupo 03 
y los otros. 

Práctica de la computadora para conocer el programa de 
base III para recordar su manejo. 

Cruce de variables para que sean realizadas en la com­
putadora, de los cuadros de tabulación del estudio piloto. 

Del 15 al 19 de febrero.- Correción de cuestionarios 
"Factores de reisgo en depresión" en variables socioeconomicas. 

Revisión de un documento acerca de la epidemiología -
de la desnutrición, que fue realizado por un grupo de docentes de departa 
mento, para un libro de tercer año de la carrera. -

Sesión bibliografica, de una consulta acerca de un li­
bro que dice de dos ejemplos de aplicación del analisis discriminante en­
medicina. Cita: Mendez Silva. Ignacio, Investigación en matematicaa apli­
cadas y en sistemas (IIl'.AS), "El analisis discriminante aplicado en Medi­
cina", No 179, V. 9, serie naranja investigación, 1978. 

Se proporciono el cruce y enlistado de las variables 
del estudio piloto, por el tipo, campo y claves corregida y aumentada pa­
ra aplicar el programa SSPS, para 11plicar el anal.isis discriminante en un 
cuestionario (DCQ). 
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Accividades del 22 al 29 de febrero.- Se vieren las posibilida~ 
des de e&no manejar el cuestionario D,C,Q. del estudio piloto, ya que va a 
ser manejado a nivel de la computadora con el programe. SSPS de .1nálisis 
discriminante, y se concluylí que siSlo queda esa opcilín. 

Se armó el original del cuestionario pa::-a el estucio de depre- -
11ilín, para mandar a mecanografiar y después a ímpreción, pal.'a realizar mil 
copias pnra ser aplicadas a toda la generación de 1988, 

Sesión bibliográfica a.:erca de la importancia de unos docwn.;.ntou 
como marco telírico del estudio. Citas: Rannis S tanegler, Printz M. DSM 
III Psy~rlatric Diagnosis in a University Population, A1'1 J. P8ychiatry 
137:8 August 1980, Sex diferent in Medical Studens Mental Health. 
Cumille, Nanette; AM J. Psychiatry 138:10 Oct. 1981. 

Actividades del 1 al 4 de marzo.- Actividades de tipo adminis­
trativo colaborando en la organizacilín de los requisitos para los siguie.!l 
tes pnsantes de: servicio social de 1.1 Licencia tura en Enfermería, As! co• 
mo la actllúlización epidemiológica que ofrece la Facultad·¿~ Medicina para 
la presentación del Servicio Social. 

Revisilín del documento "Tazas y razones del uso habitual en sa• 
lud pública", para comparar con el reawnen. 

Se realizaron las gráficas de alumnos de primer ingreso a la Fa­
cultad de Medicina "Damnificados durante los sismos" y "Comportamiento de 
la sintomatolog!a psicoHigica en alumnos de primer ingreso, antes, duran to 
y ocho meses dcspu~s de los sismos". 

Actividades del 7 al 10 de marzo.- Se hizo la peciciéin del ofi­
cio parn la <lprobaci6n de los cuestionarios que se aplic:iron a los alumnos 
de primer ingreso, de wnbos turnos, durante la hora en ~ue toman la cl~se 
de. seminurios de integración y prifoticas a w comunidad. 

Actividacles de campo, aplicacilín de cue~tionarios i los grupos 
en ambos turnos (matur.ino y vespertino), Se folfarou lo,; cuestionarios P!!. 
ra au mayor manejo, 

Actividades del 14 al 25 de marzo.- Actividade~ de cumpo, se a­
plicaron m.ts de 650 cuestionarios en 33 grupos de primer afio de los dos ·.­
turnor. de los alumnos de primer ingreso de la racultad de Medicina. Se fQ 
liaro:i t•1dos lo; r:neationarios, se codificaron y comcn?aron a pasar hojas 
de recoleccilSn de elatos para ser capturados en la c0t1p1Jta.Jora, 

-55-



6, AVANCES DE LA INVESTIGACION, 

Para llegar al análisis estadístico se presenta la siguiente in• 
formacilin que esd basada en el estud:l.o piloto, qua en el antecedente para 
realizar el proyecto, es base para aplicar el cuestionario (Ver anexo A) y 
validarlos, es de esta manera que se corrija o aumente adecuando as! a las 
necesidades propias de la investigaciéln, esta información fué (:e 5:3 cues­
tionarios ccnteste.dos donde se codific6, esto es que cada pregunta y res­
puesta, tienen una clave. Las claves fueron anotadas en hojas de registro 
para su computo, 

En la ccmputadora se ~izo un análisis estadístico que llegó solo 
a los promedios que tenía cada pregunta, Debido al tianpo y que el proye~ 
to tenía que comenzar a realizar,. se modifidi el cuestionario, se folili -
para llevar control y se aplic6, ahora a toda la poblaci~n estudiantil del 
primer ingreso (1988) que fueron un total de 33 grupos en los turnos matu• 
tlno y vespertino con un ¡>ranedio de 20 alumnos por ;µ-upo y un total de P.!1. 
blaci1in de 660 apro:dmaeamcnte. Tambiiln se codificaron cada uno y se ano­
t6 en la.: hojas de computo, toda la información fuli capturada en la micro­
computadora para su futuro an§'.J.isis, 

Debido al tianpo no se·lo¡ir6 ver resultados, pero para ver la a• 
plicacilin completa de cada etapn, se llevai-.í hasta el final, en un desart".2. 
llo descriptivo se haran características de la poblaci!Sn w1nejando cada V!!. 
riable y la rclaci!Sn de cada una de ellas, 

Caracter!sticas generales de la poblaci6n. 

En el ambiente socioecon&nico, ln edad promedio es de 19 al'los, •· 
(Que correaponrlcn a la moda tambilin). Esta caracter{stica personal es va­
ri&bl.:, epidaniolligica de mayor importancin asociada con el sexo, desde el 
punto de vista prá'.ctico, Todas las enfermedades en sus varics manifesta­
ciones, (Incidencia, prevalencia, letalidad o martalidad) muestran varia• 
ciones segiÍn la edad; ya sea la infancia, la adultez, o vejez, (14). 

El 50% de los aluir.nos son del sexo femenino y el 40% masculino, 
El 9e.'X. en su est:ado civil, es soltero: tres t~rceras partes de 1:1 pobla­
ci6n no ha t:::-abajado y el resto en vacaciones (permanentemente.) 
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Con referencia al estrato social que se codificó -

de acuerdo a las preguntas de los ingresos económicos , la ocupación,ce~ 

tro y posición de trabajo del padre o tutor, y se dió la siguiente divi­

sión. 

ler. Estrato: Los padres que tienen puestos de fun­

cionarios, dueños de eopresa a gran escala, donde los ingresos económicos 

son suficientes para vivir desahogadamente. 

2do. Estrato. Los padres que son profesionistas, -

(Licenciados, Ingenieros, etc.) Que los ingresos son suficientes para vi­

vir decorosameute. 

Jer Estrato, corresponde a padres que son comercia~ 

tes, trabajadores, asalariados, técnicos especialistas con puesto fijo y 

prestaciones, empleados que los ingresos sean suficientes para vivir dec2 

rosamente o son suficientes para cubrir las necesidades de sus miembros. 

4' Estrato: Obreros, costureras, comerciantes ambu­

lantes, etc. que los ingresos insuficientes para cubrir las necesidades -

básicas de sus inventarios. 

5° Estrato: Son los limosneros, desempleados, deba-

jos ingresos. 

De tal manera que el 55% de la población pertenece 

al tercer estrato, el 30% pertenece al segundo estrato y el resto corres­

ponden a.1. 4° estrato social. 

En el ambiente familiar, en el 81% en relación. con 

la situación marital viven juntos, el 19% del resto de los padres son se­

parados o murió alguno de ellos. 

De los problemas principales que enfrenta al alumno 

o su familia. Como el primer problema principal el 49.1% no tenía ninguno, 

el 18.8% es escolar y el ll,4% económico, en general esta información ha­

bría de deporalo más y dar alguna importancia. 

Con las personas que viven los alumnos, el 83% con 

sus padres y hermanos; el número de personas que comparten son el 43% de 

4-6 personas, 33.9% 7 o más y un 22.7% de a 3 personas. Con el número -

de hermanos que tienen el 44% tienen de 4 a 6 hermanos, el 36% de l a 3 

y el 20% de 7 a más hermanos. El lugar en que ocupan entre los hermanos 

el 47% están en el intermedio y el 37% el mayor. 
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Cuando el alumno tiene un problema recurre para -

consejo o desahogo solo a su madre el 30%, a hermanos y amigos en un 30% 

y el resto a sus amigos o a nadie. El 86% confian en un amigo plenamente 

y si han tenido alguna vez novio(a). 

Con respecto a la respuesta que tiene un problema 

importante, les brindan amplia solidaridad el 83% de su madre, el 73% de 

los amigos y el 71% el padre. 

El cuestionario sobre depresión el B.D.I. como ya 

se explicó antes, consta de 21 items, de los cuatro hay opciones, cuando 

se contesta la opción "a" no tiene valor, cuando es "b" se le asigna un -

punto, "c" vale 2 puntos y "d" 3 puntos. Así cuando SP sumen los puntos -

nos dá una calificación y se vé si es deprimido, con depresión leve, mod! 

rada o grave. De tal manera que el 75% no es deprimido, y el 19% tiene de­

presión leve, el 4% son moderados y el 2% son graves. De tal manera que -

como en el cuadro "A" el 75% de la población no ea sintomática y el 25% -

es sintomática, en la literatura se observa que están en un promedio nor­

mal; en el mismo cuadro se vé la comparación entre hombres y mujeres, sa­

cando porcentajes de acuerdo al total de la población f~menina y de la ma! 

culina del 75% de ambos son no sintomáticos, como en los antecedentes hay 

solo diferencia cuando es otra clase de población. Pero siendo estudiantes 

se opera el mismo porcentaje para ambos sexos, sin diferencia. 

CUADRO "l" 

Número de alumnos por sexo, con tipo de Síntomas en Diciembre. 

1987. 

Depresión Femenino Masculino Total. 

Nula 24 16 40 

Leve 8 2 10 

Moderada o 2 2 

Grave o l l 

Total 32 21 53 
Fuente: Cuestiona~io~ avlicados a grupos pilotos de ler año de la 

Facultad de Med1cina. 
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La manera en que se iba a analizar en el tercer 

cuestionario que es el de la manera de enfrentar la depresión (DCQ) , en -

el estudio piloto y en el proyecto se haría por medio de la computadora, 

una vez sacado el análisis estadístico, se le aplicaría un programa que 

es el S.S.P.C, que es el análisis discriminante, este daria un mapa terr! 

torial los lugares que le corresponde a una persona y crearia funciones. 

Estas funciones serían como la división de grupo 

de características, de tal manera que si llegara un nuevo elemento (alum­

no) de acuerdo a sus respuestas entraría en una función, el mismo progra­

ma daría que función es dato importante par~ un diagnóstico de alguna al­

teración, es discriminante por el hecho de un nuevo elemento se le consi­

dera con riesgo de depresión o no. 

Si se quiere abordar este cuestionario en forma -

descriptiva lo basaríamos en una comparación entre el grupo de los sin to-_. 

máticos contra los que no, as{ si hay un dato donde lo que más veces ha­

cen; esto lo abordaremos a su tiempo. 

Características especifícas. 

Al dar a conocer las anteriores cifras se deduce 

que los siguientes factores no tienen relación con la depresión, compa­

rando todas las variables, contra el resultado del B.D.I,(depresión). 

Las primeras variables que son la edad y el sexo 

no son factoresque influyan en la patología, la edad nos verifica en la -

etapa terminal de la adolescencia y el sexo como en el cuadro 11 211 no ti~ 

ne diferencia significativa bajo la comprobación de la hipótesis. 

CCADRO 11 211 

Porcentaje de alumnos por sexo y son o no sintomáticos y en la población 

total en Diciembre de 1987. 

Modalidad Femenino% Masculino% Población Total 

Sintomático 25 23.B 24.5 

No Sintomático 75 76.l 75.5 

To t a 1 100 100 100 

Fuente: Misma del Cuadro "l". 
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En los factores sociales como estado civil y la -

actividad laboral, tiene un porcentaje igual entre los grupos de sintomá­

ticos y no sintomáticos como en el cuadro 3 donde está representando, 

CUADRO 3, 

Porcentaje de grupos sintomáticos y no con respecto al estado civil y ac­

tividad laboral, en Diciembre de 1987. 

Variables Sintomáticos No sintomáticos Pob, Total % 

Solteros 100 97.S 98.1 

Unión libre o 2.5 1.9 

No ha trabajado 76.9 72.S 73.6 

Si ha trabajado 15.4 17. 5 16.9 

Sólo en vacaciones 7.7 10.0 9.5 

Fuente: Misma del cuadro "l". 

En lo económico, ver r.l cuadro 11 4 1~ de una manera -

tienden los sintomáticos que su población este la mayoría en estratos más 

bajos en cambio los no sintomáticos en lo contrario, sería que algunas de 

estas personas sintomáticas al estar en un ambiente de posición económica 

mas bajo si los llegara a influir, tal vez en el estudio de toda la gene­

ración y con mucha población esta diferencia se aprecie más. 

CUADRO 4. 

Porcentaje de los alumnos con respecto al estrato social si tiene o no 

sintomatología en Diciembre de 1987. 

Estrato Social Síntomáticos % No Sintomáticos % 

1 o 2.5 

2 23.1 32.5 

3 69.2 so.o 
5 o o 
6 o 2.5 

Fuente: Misma del cuadro "l". 
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En lo familiar hay también poca diferencia por al 

igual que lo anterior los sintomáticos tienen mayor porcentaje que tiene 

hacia donde los padres estan separados, separados o han muerto, esto se ve 

en el cuadro "5". 

Cuadro 5 

Porcentaje de la situación marital de los padres de los alumnos en Dicie~ 

bre de 1987. 

Sit. Marital Sintomática % No Sintomática % 

Viven juntos 69.2 87.5 

Separados y forma pareja o 2.5 

Separados y no forma pareja 23.l 5.0 

Uno murió y no formo pareja 7.7 5.0 

Fuente Misma del cuadro "l". 

De los principales problemas que hay podremos ver 

que los no sintosomáticos el 65% no tiene problemas en cambio en todos 

los sintomáticos si tienen problemas. Los no sintomáticos de los restan­

tes su primer problema es escolar y económico esto explica ya que las ex.!_ 

gencias académicas sean un problema el escolar y debido a que la mayor{a 

sean del tercer estrato social y las posibilidades económicas no son muy 

desahogadas así se explica que algunos sean ur. problema. 

En los sintomáticos el primer problema es el esco­

lar como el principal para otros es el económico, y como el segundo pro­

blema es el mismo que es el escolar. Se amplia esto en el cuadro 6. 

Cuadro 6 

Porcentaje de los principales problemas de acuerdo a los sintomáticos y 

no en Diciembre de 1987. 

Principales Problemas Sintomáticos % No Sintomáticos 

No tienen o 65 

Escolar 46.1 10 

Económico 23.l 7.5 
Fuente: Misma cuadro "l". 
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El resto de los alumnos tienen diversos problemas 

como los de salud, malas relaciones con los padres, o separación de estos, 

así estan en forma uniforme en los demás problemas, 

Con respecto también al ambito familiar, de las -

personas con quien vive, el número de personas con quien comparte la viv! 

enda, el número de hermanos, el lugar que ocupa entre los hermanos, con -

las personas con quien buscan consejo o desahogo, si han tenido novia(o), 

la respuesta de los amigos y de los padres en caso de problema, todas es­

tas variables no tienen una diferencia entre los grupos así que no inf lu­

yen en el grado de sintomatología. Tan solo la variable del número de ami­

gos en que confían, los no sintomáticos tienden a tener más amigos en -

quien confiar, en cambio los sintomáticos tienden a tener menos amigos o 

ninguno así se muestra en el cuadro. 

Cuadro 

No. de amigos Sintomáticos % No Sintomáticos % 

Ninguno 15 12 

1 a 2 60 30 

Más de 3 25 58 

Fuente: Misma Cuadro "l". 

En cuanto al cuestionario de como enfrentar la de­

presión (D.C.Q.} Se compararán los sintomáticos contra los no sintomati­

coa, de tal manera que caracter!sticas diferentes tienen ambos grupos. 

Este cuestionario consta de 29 preguntas o items -

donde se les daba la opción de decir nunca, a veces o siempre se hac!a -

tal cosa; de tal manera que 20 items no había ningún patrón de diferencia 

entre los dos grupos. 

Pero se sienten deprimidos y usualmente lo que ha­

cen es que beben más thé o café; los no sintomáticos el 72% nunca lo hace, 

el 22% a veces y sólo el 5% siempre, en cambio los sintomáticos se compor 

tan que nunca solo el 23%1 a veces el 54%1 1>iemprc el 23%; cuando ignora­

ban elproblema y pensaban otras cosas los no sinto~Eticos, el 55% nunca, 

el 35% a veces y el 10% Siempre, estos tendían a hacerlo menos, en camblo. 
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Los sintomáticos el 69% a veces lo ignoraban y el 23% 

nunca. Si tomaban tranqÚilizantes el 100% de los no sintomáticos nunca lo 

hacían en cambio sólo el 84% nunca y el 16% siempre o a vecen de los de­

primidos. 

En cuanto a si realizaba:1 actividades físicas (Depor­

tes o danza) los sintomáticos el 53% nunca, el 15% a veces y el 30% ~iem­

pre. 

Asi que los no sintomáticos el 17% nunca, el 46% a ve­

ces y el 37% siempre. Si al estar deprimido se vuelve irritante o cambi­

ante, los no deprimidos el 60% a veces, 15% siempre y el 25% nunca, y el 

otro grupo el 8% nunca, el 38% a v~ces y siempre un 53%. Al cortar temp~ 

lalmente con otras responsabilidades el 80% de los no sintomáticos nunca 

lo hacen y sólo el 20% a veces, los sintomáticos el 38% nunca, el 53% a 

veces el 8% siempre. Donde hay marcada dift<rencia es que al reprocharse 

así mismo el estar deprimido, los no sintomáticos el 60% nunca, el 35% 

a veces, y siempre el 5%, ahora los sintomáticos sólo el 8% nunca y a ve­

ces o siempre el 82% se reprochaban. Todo esto se esquematiza en el cua­

dro B. 

CUADRO "8" 

Porcentaje entre sintomáticos y no, respecto a que hacen cuando están de­

primidos, 

Diciembre de 1987. 
-

Sintomáticos No Sintomáticos 

RESPUESTAS: Nunca, aveces1 siempre Nunca, a vece,¡ siempre 

A)Bebe más thé 23 54 23 72 22 5 
o café. l 

B)Ignoran prob. 23 69 8 55 35 10 i 

C)Toman tranquili- 84 8 8 100 o o 
i zantes. 

D)Hacen actividad 53 15 30 17 45 37 

1 física. 
1 E)Irritable o cam- 8 38 53 25 60 15 

1 
hiante. 

1 

F)Cortar con otras 38 53 8 80 20 o 
responsabilidade¡ • sJ G)Reprocharse. 8 46 46 60 35 

Fuente: Misma del cuadro "l" 



GRAFICA 1 

Comportamier.to de los deprirr.idos o no, cuando hacen o dejan de 
r.acer, en Diciembre de 1987. 
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Fuente: Misma cuadro 8 

• Sn ºNo Sx 

Asi se ve la dificultad del análisis de este cuestinario por -
esto se necesita hacerlo por medio de la computadora, como un pro­
grama especial, esto es ·G61o con 53 cuestionarios, pero r.abia mucha 
dificultad al manejar más de 600 cuestionarios, el ~rograma es el -
análisis discriminante (S.S.P.C.)(29). 

Los objetivos de los métodos de computo es el de re~lizar la -
clasificación y computo de datos con el método adecuado, según el -
nAmero de casos y de variables contenidas en problemas que se pre­
senten, este método de computo es realizado integramente por apara­
tos electr6nicos a partir de la informaci6n previamente codificada 
que es transcrita en hojas de 80 columnas y 24 renglones. Primero -
se debe codificar el procedimiento m~s común, el de describir los -
c6digos del instrumento de recolecci6n en una hoja especial, la 
cual es empleada en cada rengl6n de las hojas correspor.de a cada -
persona. 

P.nterior para selecci6n de método 1) Numero de casos, número 
de variables, disponibilidad de personal para el proceso de c6mputo 
tiempo dispcr.ible, recursos econ6~icos dlsponibles y complejidad 
del análisi~ estadístico de la información posterior, ·es un computo 
(Programas) ( 3 5). 
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Despu&s de todo esto las conclusiones estarán basadas 

más que nada en el logro de los objetí.vos, retomando los objetivos vere­

mos de que manera se logra!"án apreciar y que tan adecuados eran. 

A)Medir la prevalencia de transtornos depresivos en la 

generación 86 de la Facultad de Medicina de La U.N.A.M. Esto se cumpliría 

de tal manera que en una poblnción de 53 alumnos el 24.5% tiene ahora 

transtornos depresivos divididos en sintomatolc¡la leve, moderada y gra­

ve, entonces la distribución especifica de este grupo que como en el cua­

dro 9. 

CUADRO 9 

Distribución de los grados de la depresión en Diciembre de 1987. 

Sx. Fe. % 
--

Leve 10 77"!. 

1-!oderada 2 1 15% 
i 

1 

k;rave 

J 
1 87, 

Total __ 13 ____ J 100% 
·-····· . -·· 

Fuente: Misma del cuadro 1. 

B)Determinar la relación existente entre algunos fac­

tores biológicos, psicológicos y sociales y la presencia de depresión 

de este grupo. De acuerdo a lo expresado antes en factores socio-econó­

micos como el estrato social. Que al estar con menos ingresos económicos 

o que no sean suficientes a las necesidades influyen como factor predis­

ponente. 

En el embico familiar la au~cencin (Sea por separación 

o muerte) de alguno de los padres es factor predisponente. 

El hecho de tener algún problema (Escolar, económico, 

de salud),Sobre todo el escolar predispone aún más, asi que en la lite­

ratura dice que las presiones académicas son un factor de riesgo; otro 

factor que distingue a una persona com~ predispuesta la que cuenta con 

menos amigos, así una persona que tiende a ser más sociable y amistosa 

enfrenta con más facilidad la depresión. 
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En cuanto a lo psicológico tal parece que ayuda el 

hacer actividades físicas y creativas enfrentar la depresión y como ras­

gos negativos buscan más tomar thé o café, el iRttorar el problema, tomar 

tranquilizantes, cortar con otras responsabilidades, reprocharse por es­

tar deprimido y se porta con más frecuencia irritable y cambiante. 

c)Determinar si existen patrones diferenciales de 

expresión de los estudiantes agrupados según su sexo y presencia de de­

presión en el momento del estudio. 

Como se ejemplificó en el cuadro l y 2 no existe -

algún patron de diferencia era de esperarse, ya que, en otros estudios -

había diferencia en una población normal, pero en una población estudian 

til homogénea no la hay. 

d)Investigar a los alumnos que presentan algunos -

transtornos depresivos a fín de posibilitar la relación posterior de un 

estudio de casos y controles. En esto lo que se hizo es que a los trece 

alumnos con síntomas se les mandó una carta con sobre cerrado donde se 

les indicaba cual era el resultado del cuestionario y dados los síntomas 

podían pasar al departamento de epidemiología para darles orientación o 

consulta por parte del responsable del proyecto. 

Esto también se realizó en el estudio donde al re­

partir el cuestionario y como el próposito era el de seguir para medir 

la prevalencia durante los otros años de la carrera se les insistía en 

poner el número de cuenta, sino que era anónimo y se les respetaría su 

anonimato ya que los que anotaran su número de cuenta se les entregaría 

el resultado. De los 660 alumnos encuestados, aproximadamente a 500 alu!!! 

nos se les hizo una carta (Que anteriormente se mandó a imprimir) dando 

el resultado y si querían más información y orientación asistieran al 

departamento. Todo esto quedó en el momento de repartirlo y no se tuvo 

oportunidad de ver el seguimiento de casos y controles. 
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7, CONCLUSIONES , 

En este momento se preguntar~ qu~ participación ciene el Licen• 
ciado en Enfermería y Obstetricia: Tiene mucho que v¡;,r en cada una de las 
partes de una investigacilin, se requiere del olemento '."luma no que lo crea, 
que tenga su iniciativa, interés y que se fije una meta, Hay muchos aspe~ 
tos que aún no han sido abordados y son necesarios en cada campo de la S.!!. 
lud, para enfermería donde parece que su Único campo es el de la cl!nica, 
(Hospitales y Clinicas) y el de los centros de salud, limitando tanto sus 
actividades, por un lado en las de campo que es la prevención y promocilin 
a la salud donde se aplica en dar charlas, orientacilin, aplicar vacunas, -
etc, en un hospital slilo se detiene a leer ordenes médicas, aplicar medie.!!. 
mentas y dar atencilin, llamada de enfermería, donde se dan cuidados que S.!!. 
tisfacen las necesidades primarias, y habría que a<hnitir que mucho son sli­
lo las actividades técnicas; muchos de los libros para enfermería son sólo 
t~cnicos, para encontrar algo se acude a grandes tratados, de tal manera,­
que una enfermera se limita. 

Entre lo mucho que se escribe·y discute en torno de la colabora­
cilin de la Universidad al cambio social, rara vez se encuentran referencias 
a la reforma de las profesiones CQDO medio para promover un cambio social. 

La enorme mayoría de los estudiantes aún cuando reciben durante 
su carrera orientaciones adecuadas sobre la realidad social del pa!s y es• 
ti'.mulos para desarrollar un sentido crítico y social, al convertirse en 
profesionista se inserta en moldes que van a condicionar decisivamente su 
comportamiento efectivo, 

La formacilin de las enfermerías quedó desde sus orígenes total­
mente subordinada a las órdenes m~dicas y limitadas a las actividades ma­
nuales y técnicas que el medico requería. "La enfermera con t!tula por o­
tra parte, aunque prestigiada, quedaría restringida a actividades de car&!:. 
ter manual y técnico, y enteramente subordinada al mtidico," 

Se suma el hecho de que la medicina mexicana ha dependido funda• 
mentalmente de la nortenrncricina, la excesiva especialización ha introduci 
do una tecnología importante y costosa, que no corresponde a las neceaida­
dea de un país y se ha frenado el crecimiento de la cobertura de los serv.!, 
cica pablicos de salud, Por estas influencias, la enfermería ha adoptado 
también sistenas administrativos y procedimientos t~cnicos copiados de o• 
tras paises sin una correcta adecuaci6n a las propias necesidades, 

Los servicios de salud tienen un enfoque curativo hospitalario, 
la enfermera casi no puede adoptar actividades de car&cter promocional, -
preventivo y de rehabilitacilin en su amplia extensión, 
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La mayor parte de las enfermeras ffiexicanas y el gremio en 
cuanto a tal, no vé las causas y lo.s efectos de su ser y actuar so­
cial, su percepci6n de la =ealldad se limita a circunstancias inme­
diatas que afectan su tra~ajo. sus soluciones se orientan a modifi 
car los efectos que les molestan y no a las causas que lo originan: 

De tal manera, que sus decisiones son a nivel Oferacional, 
nunca vé su actuar como algo que pueda tras::ender a decis: ")t~er. 3un­
cionales, y con una superaci6n basada en u~ conocimiento y c~~erien 
cia, tomar su lugar como u~ sran premio, co~ decisiones ooliticas,= 
en la supraestructura de la atenci6n a la salud. 

Por todo lo anterior, entendrr0~~E ~ue como se ~enciona -
al principio de este informe, que con~cl-ic~=~ genera otros, as! 
hasta llegar a la ciencia. ~i actuamos en tcdos los niveles y áreas 
(Tecnicas, administrativas, docentes e investigaci6n). Podremos en 
tender más nuestras acciones en el momento en que Farticipa en la = 
generaci6n de mayores conocimientos, para basar sus acciones. Es -
importante dar a conocer los logros que son una base para alguna fu 
tura investigaci6n, en donde se adecúan los instrumentos, conocimien 
tos, técnicas, etc. -

En nuestro acontecer del pais, cor. nuestras propias neces.!_ 
dades y limitantes. 

Durante todo el servicio social se mostr6 la espectativa 
de un quehacer, que aún no hemos valorado, aún hay mucho por hacer. 
De esto, en s•Jma se darán algunos puntos donde fué un logro obteni­
do. 

Identificaci6n de las fuentes de informaciór. cientif ica 
que tiene importancia en su campo profesional. 

Elaboraci6n de una ficha bibliográfica de libros, revis­
tas y documentos. 

Cómo se diseña el protocolo de investigaci6n. 

Dominar procedimientos a las téc~icas experimentales bás.!_ 
cas de las áreas. 

Elaborar un comunicado técnico. 

Identificar, aplicar e interpretar las pruebas estadisti­
cas elementa 1.es. 

Identificar las analogías entre e: acto técnico y el mé­
todo experimental. 

Revisar con sentido critico la i~~crmaci6n disponible. 
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Cuestionar los criterios e información debilmente establecidos 
y buscar alternativas de solución. 

Comprender la investigación científica como el proceso que, pe~ 
mite avanzar en el conocimiento y eliminar prácticas y creencias mal 
fundadas. 

Comprender que el mótodo científico, es en si una actitud que -
genera en los i:~dividuos que la poseen, una forma racional de hacer 
las cosas, un continuo despertar de iniciativas y deseo de supera­
ción, y la capacita para resolver acertadamente los problemas coti­
dianos. 

Comprender qu~ la investigación científica constituye una de -
las mejores alternativas para la consolidación de la actitud cientí­
fica. 

Considerar que la enfermeáad en un paciente, representa un fen~ 
rr.eno de la naturaleza, cuya diluci6n satisfactoria depende entre 
otras cosas, de la aplicación adecuada de los fundamentos del método 
científico. 

Como lo aprendido y practicado en el transcu~so del servicio s2 
cial f•ie muy pcsiti vo, se sugiere que convendría aprovechar los cam­
pos que nos otorgan este tipo de experiencias, ya que nos da oportu­
nidad de ampli:r nuestras capacidades como Licenciado en Enfermería 
y Obstetricia: permite a cada pasante , tener una pespectiva mayor -
en el campo de la investigaci6n. Por esto cuando uno de estos cam­
pos ofrecen a los pasantes el participar y colaborar en proyectos -
así, no dejar desocupados estos lugares, darle gran importancia y -
estimular a los estudiantes para que se interesen en ellos, todo con 
ducirá al ref:e~o de la trayectoria de la profesión. -

Ya expues~~ todo, se espera que sea tomado en cuenta que todo -
trabajo realizado tiene su importancia, está elaborado por un conjun 
to humano interdisciplinario, que como unico fin es el de mejorar el 
bienestar de los individuos en el devenir del proceso salud-enferme­
dad, con acciones eficientes y oportunas en los niveles de atenci6n 
a la salud. 
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8. G L O S A R 1 O 

-B.D.I. (Beck Depression Inventary) Inventario d~ depresión, test psicol,2 

gico realizado por Beck, para diferenciar los casos en que existe trans­

torno psicológico; divide a los que no tienen depresión y los que si tie­

nen leve, moderada o grave, según la puntuación. 

-Cohorte, estudio en el que la investigación una población, luego, obser­

va los grupos, sus características durante el transcurso del tiempo. Un 

seguimiento de grupos en un determinado tiempo que puede ser meses o ha~ 

ta años. 

-Chi cuadrada (X2) Prueba de hipótesis que sirven para explicar ciertos 

hechos y guiar la investigación en otros. Esta prueba de estadística, no 

paramétrica la cual está basada en la teoría de probabilidades, dicha 

prueba sirve para independencia y homogeneidad de variables o criterios. 

-D.C.Q. (Depression coping strategies). Cuestionario de Kleinke, encami­

nado a explorar la forma como se condujeron frente a los episodios de­

presivos sufridos en el pasado, se hace el análisis discriminante para 

elaborar funciones y ver que caso entra en cada tipo del universo. 

-Depresión es un transtorno de la afectividad y una respuesta desmesura­

rada en intensidad y duración y que tiende a mantenerse con recepciones 

disfuncionales y que amerita tratamiento, ya quL amenaza el funciona­

miento y la vida de quien la sufre. 

-Descriptivo, Estadística. Son los procedimientos para transformar los 

datos obtenidos y de esta manera conocer la naturaleza de los fenómenos. 

Se define al fenómeno tabulando, graficando en aritmética (Cálculo mat~ 

mático y su interpretación; media, rango y moda). 

-Empírico. Se dice a los conocimientos que son adquiridos por observa­

ción, imitación o práctica, aunque desconozcan sus fundamentos o cau­

sas. Cuando se refiere a las ciencias empíricas es que estas se refie­

ren a la experiencia basada en la experimentación y deriva así los con2 

cimientos. 

-Epidemiología. Es el estudio de la distribuciór. de la enfermedad y de 

los determinantes de su prevalencia en el hombre. 

-Estadística. En plural es sinónimo de datos numéricos, mientras que la 

estadística es singular, es el método utilizado en manejo de datos 



numéricos. Es una rama de las matemáticas aplicadas en un método que ense­

ña procedimientos lógicos; observación y análisis necesarios para aprove­

char el máximo de experiencia de otras ciencias. 

-Fáctica, Ciencia, se llaman así porque sus objetos son cosas o procesos, 

formas en las que se puede ver un surtido ilimitado de contenidos, tanto 

facticos (reales), como empíricos (Física, Química, Fisiología, etc.) 

-Formales, ciencias así llamadas porque tratan de entes ideales, solo -

existen en la mente humana, ellos construyen sus propios objetos de es­

tudio, son racionales, sistemáticos, y verificables, pero no son objet.:!:_ 

vos, no nos dan información acerca de la realidad. 

-Inferencia!. Este tipo de estadística tiene la misión de conseguir téc­

nicas para efectuar inferencias (Consecuencias) inductiva, para medir el 

grado de incertidumbre de estas. La medida de incertidumbre se expresa 

en términos de probabilidades. 

~Item, se le nombra a una oración que se toma con su respuesta, sin nec~ 

sidad de una pregunta; solo es una opción. Del inglés al español es pu!!. 

to, artículo, parrafo, dato, aditamento. 

-Longitudinal. Es el estudio en el que se mide en varias ocasiones la o 

las variables del interés. 

-Observacional.Es cuando el investigador no modifica a voluntad propia el 

·evento a estudiar, se limita a describir y medir el fenómeno. 

-Prevalencia. En epidemiología se refiere a que una variable tiene influ-

encia en las demás variables, en unmomento del tiempo donde su importan_ 

cia es mayor. 

-Prospectivo. Estudio en que toda la información se recogerá de acuerdo a 

los criterios establecidos y en consecuencia para los finés específicos 

de ls investigación. 

Protocolo.De una investigación es un documento en el cual se plasma de 

manera escrita todos los datos que se requieren para llevar a buen tér­

mino la investigación. 

-S.I.P.C. Seminario de Integración y prácticas a la Comunidad. Es una -

asignatura del Plan de Estudio de la Facultad de Medicina que imparte 

el Departamento de Epidemiología y Comunidad. 

-T Student. Prueba estadística paramétrica y se utiliza cuando vamos a 
comparar promedios, poblaciones y varianzas. 

-Transtorno. Modificación de un estado normal a un estado patológico. 
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AHEXOS 

10.1 c~estionario. 

Factores je Riesgo en Depresión 

Instrucciones: Complcc'S los datos requeridos o ma:rque con 

una cruz la opción correcta. 

r,. Edad en 

LL.Sexo: 

111.Estado 

años cumplidos:~~~~~~ 
1) masc·_¡::_:_!:o 

civil: 

3) unión libre 

::. : sol tero 
4) 'íi •1do 

2) femenino 

2) casado 

5) divorciado 

lV.En relación con su e.ctividad laboral en el ultimo año: 

l)no ha trabajado 

2) ha trabajado solc en vacaciones escolares. 

3) ha trabajado perma!:entemente. 

V. En relación con los ingresos económicos de su familia: 

1) son insuficientes para cubrir las necesidades básicas de 

sus miembros. 

2) son suficientes para cubrir las necesidades basicas de 

sus miembros. 

3) son suficientes pa:::a vivir decorosamente. 

4) son suficientes ¡;:a:ra vivir desahogadamente, 

Vl. Señale cual es la oc11paci6n de su padre o tu:tor. 

Vll.Lugar o cen~ro de trabajo de su pad~e o tutor. 

Vlll.Posición en el t:rs'oajo de su padre o tutor. 

1) patrón 2) trabajador por comisión 
3) trabajador por ob:ra iJ) trab. por cuenta propia 

5) trabajador asalariai:i 

lX )En relación con la s'.. -rnación marital de sus padres ahora: 

1) Vi ven juntos 

2) estan separados o d.ivorciados: el padre (o la madre) con 

quien vivo volvió a formar una pareja. 



3) estan separaáos o divorciados: el padre (o la madre) con 

quien vivo .!!Q. volvio a formar pareja. 

~) murieron ambos. 

5) uno de ellos mu:?:·i6 y el otro volvio a formar pareja. 

6) uno de ellos muri6 y el )tro nó volvio a formar pareja. 

X. Señale cuáles son los t:::-es principales problemas que ac­

tualmente enfrenta usted y,o su familia. Jerarquice su im 

portancia ordenándolos (l", 2Q y 3g) del lado derecho. 

01) economico ( ) 

02~ de salud ( ) 

03) judicial o legal ( ) 

04) muerte d0 un familiar o amigo cercó.no ( ) 

05) divorcio o separaci&1 de los padres ( ) 

06) malas relaciones entre usted y sus padres (uno o ambos) 

07) separaci6n suya del hogar ( ) 

08) rechazo de su familia !-.acia usted, ( ) 

09) malas relaciones r.]ari tal.es o de noviazgo de usted ( ) 

10) escolar ( ) 

11) no teng·:i problemas ( ) 

12) problemas de otro tipo:especifi~ar 

Xl. 
1) 

3) 

Señale con q~ien vive usted actualmente: 

mis padres y hermo;r.cs 

mis paci:::-es, ~-.errna:nos y 

otros familiares 

5) mi c6nyuge 

7) solo 

9) casa de asistencia 

2) mis padres unicar.]ente 

4) otros familiares 

6) mi c6nyuge e hijos 

8) amigos 

Xll. Indique el número de pe:::-sonas que comparten con usted 

la viv:!.e!1da ( i::cluye familiares, parientes y amigos). 

1) ninguna, vivo solo 2) 1 3) 2 

4) 3 5) 4 6) 5 

7)6 B)' 9)másde?. 
Y.Lll. Indique el n11mero 

1) no tengo 

4) 3 

7) 6 

do !:crmanos 
2) 1 

5) 4 
8):7 

que tiene usted. 

3) 2 

6) 5 

9) mas de 7 



X~V, Indique el li.;gar que 

1) hijo 1ll-.icc 

ocupa entre los herrr.&nos. 

2) el mayor 

3) el menor 4) intermedio 

XV. En caso de ten l!fr un probll.ema emocional, usted: recurre 

para conaejo o desahogo: 

1) a su padre 2) a su madre 

3) a sus hermanos 4) a sus amigos 

5) a familiares 6) a profesionales 

7) a su c6nyuge 8) ,a nadie 

XVL.¿Cual es el número de amigos en los ~ue usted confía 

plenamente? 

1) ninguno 2) uno 3) dos 

4) tres , 5) cuatro 6) más de cuat::::o 

XVill. ¿Ha tenido usted alguna vez novia? 

1) sí 2) no 

XVlll. En caso ,de un problema importante, ¿cual es la res-

puesta de sus amigos? 

1) son indife::::entes 

2) me· apoyan si pueden hacerlo fácilmente 

3) me brindan amplia solidaridad 

XlX. En caso de un problema importante, ¿Cu;tl es la respues-

ta de su padre? 

1) 

2) 

3) 

XX. 
de 
1) 
2) 

3) 

SS 

me 

rr.e 

En 

su 

es 

me 

me 

in :fii f€ r él'l te 

apoya si puede hacerlo facilm en te. 

brinda amplia solidaridad 

caso de un problema irnportai1te, ¿cuál es la respuesta 

macre? 

indiferente. 
apoya si puede hacerlo facilm ente. 

brinda amplia solidaridad. 

XXL Si esta repitienó.o el primer año de la licenciatura, 

¿cuáles asignaturae reprob6? 



CUESTIONARIO SOBRE DEPJR'ESION (B.D.I.) 

Instrucciones: en este cuestionario hay unos grupos de afir­

maciones. Por favor lea cuidadosamente cada grupc :ie ·.)rde­
nes, luego elige la afirmación en cada grupo que describa m~ 
jor la manera en que ila~ estado sintiendo.te la sE:m ... '1a pasada 

incluyendo hoy.Dibuja un circulo sobre la letra que este a 
lado de la afirmaci6n q~~ eligiste, Si varias oraciones en 

el grupo parecen aplicarse ¿e la misma forma, pon c:.n circu­

lo alrededor de cada una, 
1.- a) no me siento triste 

b) me·siento triste 
e) me siento triste todo el tiempo y nb puedo salirme de 

este estado. 
d) estoy tan triste e infeliz que no lo puedo scpo:·ta, 

2.- a) No estoy especialmente desepcdonado acerca :~1 :uturo 

b) mesiento decepciona~o acerca del futuro 
c.), siento que no té~o ninguna ilusion para el :~ turo. 

d) siento que el futuro no tiene esperanza y q.~e las co-

sas no pueden r.iejorar. 

3.- a) no me siento com:i un fracaso 
b) siento que he :racasado mas que el promedio i¿ las 

personas, 
c) si reflexiono sob:::e mi vida pasada, solo enc·.;.,;n¡;ro un 

montón de errores. 
d) siento que como persona soy un completo fracaso. 

4,- a) obtengo la misma satisfaci:ón de las cosas e:-:.: en el 

pasado. 
b) no disfruto de las cosas como en el pasado. 
e) ahora no obtengo verdadera satisfacción en nada. 

d) estoy insatisfecho o aburrido cor. todo 

5 .- a) no me siento especialmente culpable. 
b) me siento culpable ~la tuena parte del tiempo. 

e) me siento bastante culpable mayor parte del tiempo. 

d) me siento culpable todo el tiempo. 



6.- a) no siento que estoy siendo castigado. 
b) siento que, q~e posiblemente estoy siendo castigado. 
c) espero ser castigado. 
d) siento que estoy siendo castigado. 

7 .- a) no me siento decepcionado de mi mismo. 
b) estoy decepcionado de mi mismo. 

c) estoy disgustado de mi mismo. 

d) me odio. 
8.- a) no siento que soy peor que cualquier otra persona. 

b) me critico a mi mismo por mis de·bilidades y errores. 

c) siempre me culpo por mis errores. 

d) me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucedo. 

9.- a) no tengo pensamientc sobre matarme en absoluto. 
b) tengo pensami~~tos sobre matarme, pero no lo haria. 

c) me gus taria rna tarm e. 
d) me mai;aria si tuviera la oportunidad. 

10.-a) no lloro rnqs de lo común. 
b) lloro ahora mas que antes. 

c) ahora lloro i;odo el tiempo. 
d) antes podia llorar pero a~ora, no puedo aunque quiero. 

11.-a.) r.o estoy mas enojado ahora que en cualquier otra oca-
b) me :ano jo o r:ie mol esto mas facilm ente ahora co.· ~ ( ción 

c) ahora esto~ ':nojado todo el -<;ier.ipo, 

d) no me e!loj o e11 absoluto por le que antes me enojaba. 

12.-a) no he perdido el interes por otras personas. 

b) estoy menos interesado por las personas que antes. 

c) he perdido la mayor parte de mi .i.nteres por otras per. 

d) he perdido el intere s por otras personas. 
13.-a) tomo desiciones tambien como siempre he podido. 

b) pospongo en toma:ir desiciones mas segtüdo que antes. 
c) tengo mayores dificu1tades para tomar desiciones que 

amtes. 
d) ya no puedo tomar desiciones en absoluto. 

14 .- á'). rio siento que me veo peor que "'n el pasado. 
b) me preocmpo por verme viejo ~ no atractivo. 



c) siento q§le hay cambios permanentes en mi apariencia 

que me hacen verme no atractivo. 

d) creo que me veo feo. 

15 ,-a) puedo trabajar aproximadamente tambien corno antes. 
b) m€ toma un esfuerzo especial-·el comenzar a realizar 

algo. 
c) tengo que empujarme energicamente para hacer cualquj 

er cosa. 
d) no puedo realizar absolutamente ningún trabajo. 

16.-a) puedo dormir tamiliien como ::le costumbre, 

b) no due1·mo tambien como en el pasado. 
c) me despierto de una o dos horas antes de lo que.a~os 

tumoro y :ne cuesta trabajo volY?rme a dormir. 

d) me despierto varias horas mas temprno ~ue de lo acos 

tumbro y :ne es imposible volverme a dor:.ür. 

17 .-a) no me canso mas de costum'::ire. 

b) me can so fali:ilmen te que en el pasado. 

c) me canso al hacer cualquier cosa. 

d~ estoy demasiado cansado .para hacer cual:iuier cosa. 
18.-a) m~ apetito no esta peor que de costumbre • 

b) mi apetito no esta tan bueno como lo ter:ia antes. 
c) mi apetito, en alj;o grado ahora es peor 
d) ahora ya no tengo apetito en absoluto. 

19.-a) no he perdido mucho peso (si es que est::y. haciendolo) 
b) he perdido mas de dos kilos. 

c) he perdido mas de 4 y medio kilos. 

d) he perdido mas de siete kilos. 

20.-a) no estoy preocupado por mi salud que cie costumbre. 
o) estoy p1•eocupado sobre ptoblemas fisiccs, tales como 

wolostiaa o dolores, o indigestipn. 

c) estoy preocupado sobre mis ~roblomas fisicos, y me es 

d;.fícil pe;1sar en otra cosa. 

::l.) estoy tan p!·eocup"'do por mis problemae :'ísicos que n o 
pue::lo pensar en otra cosa. 



• 

21.-&.) no he :rllo:tadc l.lll cambio reciente en mi interás tiex1rnl. 

b) estoy menos interesado en el sexo que antes. 

e) ahora estoy mucho menos inter0sado en el sexo. 

d) he perdido el interés en el sexo compl etammite. 

Cuestionario Sobre la Manera de Enfrentar la Depresi6n, 

Cuando estoy deprimido usual mente hago: Casi siempre. 
A veces o Nun!ta. 

1.- Busco compañia o consejo en grupos de amigos o gentes 

cercana. 

2. - <;:orne rrucho 
3,- ~e vuelvo agresivo o me siento corno peleanáo. 

4.- J!:liullo cigarrillos. 
5.- Me:li t) o hago otras cosas para relajarme, 

6 .- Veo T.V. 

7.- Bebo mas thé o cafe. 

8,r Lloro. 

9.- Duermo mucho. 
10,-Procuro estar solo. 

11.-Ignoro el problema y pienso en otras cosas. 

12. - Fumo marihuana. 
13.-Carr.ino o i1ago viajes cortos, 
14.-Suef:o despierto y fantaseo. 

15.-Tomo drogas estimulantes (como anfetaminas). 

16 .-Trabajo conmigo y trato de efectuar un ¡in.ari para hacerme 
s·er. i;ir n~e jcr. 

17 .-Me junto con una persona o amigo muy cei·ca.vio. 
18.-t.omc trq.'1quilizantes (como valium). 

19 .-Me entr'"tengo en actividades físicas como deportes o da.n-
20 .-Me ·roelvo irritable o cambiante, (za. 

21.-~ort0 temporalmente con mis otras responsabilidades. 

22 .-Me ::'eprocho por sentinne deprimido,· 

23.-Me i:;ntretengo en actividades sexuales (de cualquier tipo) 

24,-CCJr.fronto :nis sentimientos y trato de descar:har lo malo 



10.2 Historia Natural de la Depresión. 

Concepto. Es un transtorno de la afectividad y una reapue~ 

ta desmesurada en intensidad y duración y que tiende a mantenerse con re­

percusiones disfuncionales y que amerita tratamiento, ya que amenaza el 

funcionamiento y la vida de quien lo sufre. 

Periodo Prepatogénico. 

Ambiente: Ambiente social: Problelll!ls familiares, pérdida 

de los padrea (uno de ellos),pocos amigos, stress por alto nivel de vida 

agitada, nivel socioeconómico bajo. Presiones escolares •. 

Agente: Los mismos que pertenecen al ambiente. 

Huesped: Individuo, en periodo de adolescencia, vejez, 

menopausico; con tranatornos en el desarrollo de la personalidad (emocio 

nal). 

Factor desencadenante: Interacción de la triada ecológica. 

Periodo Patogénico: 

Signos y Síntomas. 
Las manifestaciones clínicas ae pueden observar casi en t!?_ 

da la personalidad, que se traslape o se sobreponga a muchos otros cua­

dros patológicos, 

En el área emocional: 'Abstimientodel humor, sentimientos 

negativos hacia si mismo, disminución de la satisfacción o el interés a 

estímulos que anteriormente habían sido gratificantes, ataques de llanto. 

Alteraciones Cognoscitivas: Menor percepción de un auto­

concepto negativo, pérdida de la imagen , espectativa como ser derrotado 

o ser rechazado, autocrítica exagerada, autoculpabilidad, distorsión de 

la imagen corporal e indecisión paralizantes. 

En la motivación: El futuro pierde significado y concu­

rren ideas de evitación, escape o retirada, que cuando son muy intensas 

pueden conducir a la farmacodependencia o suicidio. 

Manifestaciones Neurovegetativas y físicas: Pérdida de -

apetito, insomnio, disminución de lo l!bido o del deseo sexual, fatiga­

bilidad y otras. 
Actividad Psicomotora: Agitación, lcntificación de movi­

mientos, es en forma psicótica, se puede agregar presencia do delirio 
o alucinaciones. 



Complicaciones: 

Delirio, alucinación, convertirse en una forma peic§. 

tica, melancol!a depresiva o un maniacodepresivo. Caer en la farmacode­

pendencia, alcoholismo y llegar al suici&l.o (muerte). 

Niveles de Prevención. 

Periodo prepatogénico. 

Promoción de la salud y protección espec!fica. 

Asistir a reuniones con grupos, favorece el deporte 

o actividades f!sicas. Promover la prevención de tomar café, fumar ciga­

rrillos y farmacodependencia. Crear un ambiente familiar más sociable y 

apacible. En caso de presentar alguno de los s!ntomas recurrir a un con­

sejo con el médico. 

Periodo Patogénico. 

Diagnóstico: Se sospecha en la presencia de los s!n­

tomas. Cuando normalmente se restaura el equilibrio del ego y la respue~ 

ta de la persona se considera una reacción depresiva normal. Pero cuando 

son cuantitativa y cualitativamente deficientes, ya sea por transtornos 

del crecimiento o en el desarrollo temprano del aparato psiquico, las 

etapas del duelo no se completan y puede establecer la depresión cl!nica. 

En la práctica clínica se usan cuatro criterios, en 

el diagnóstico de la depresión: La intensidad, la duración, el factor 

desencadenante, y el tipo de rasgos psicopatológicos. Existe un gradien­

te de intensidad vagamente definido entre el estado de ánimo normal y el 

estado patológico, pero no se han trazado unos l!mites claros. 

Tratamiento: 

Primero es de ubicarlo en el ambito que impera su 

propio estado o desarrollo , en congruencia con sus relaciones familia­

res y entrarle al grupo que pertenece. 

El grupo como tratamiento dá oportunidad de verse 

con otros, de no sentirse extraño, ni confundirse, de recibir opiniones 

que puedan aceptar con mayor facilidad. El terapeuta en su papel conci­

liador facilita la comunicación y sobre todo le permite un acercamiento 

al mundo, esto ayuda la psicoterapia de grupo, siempre y cuando no en­

tre en crisis aguda de depresión. 



El tratamiento medicamentoso constituye la base 

del tratamiento médico, 

Hay tres series químicas muy activas, los medica­

mentos triciclicos , los inhobadores de la M.A.O. y el Litio y derivados. 

Otros son los paico estimulantes y energetiznntes y los coadyuvantes. 

Triciclicos: Amiptriptilina, clorimipramina, imi­

pramina, doxepim, maprotilinn, nortriptilina, trimetrimina. 

I.M.A.D. : Fenancina, Metfendracina, Metilbencil, 

Benzoilhidracnia, nialanida, trancipromina. 

Antidepresivos eutímicos: Litio. 

Antidepresivos Metabólicos:Seanol y derivados. 

Antidepresivos Normot!micos:Dipropilacetamida. 

Psicoestimulante energizantes: Anfetaminas, cen-

trofenoxina, citocolbina. 

Medicación Coadyuvante: Somniferos, laxantes, an­

sioléticos y medicamentos tensiactivos. 

Rehabilitación puede acudir a secciones de grupo 

(Neuróticos Anónimos), tener más actividades de distracción; en caso de 

ser una patología definida, asistir al especialista periodicamente. 
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