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I. INTRODUCCION.

El presente tratajo es valorado para opcidu de titulacifn ya que
cumpliendo con caracter{sticas donde se aportar mayores conocimisntos y sg
bre todo la aplicacifn de &stos en la prictica, con referencia a2 que en =
cadn paso que se realizaba tenfz su trascendencia, permitiendo que al fina
lizar el servicio sncial haya quedado la satisfaccidn de haber obteaido lg
gros en ei.cumplimiento de los objetivos, La importancia radica en: que =
la investigacifn en el &rea de la epidemiologfa, es un punto cardinal den=
tro de las clencias de 1la salud; el servicio gocial come pasante de Licen-
ciatura ea Enfexmerfa lo realicé en ¢l departamento de Epidemiologfa, que
es dependiente de la unidad de Estudios Profesionales-de la Facultad de Mg
dicina que pertenece a la U,N,AM, cuya investigacibn, "Prevalencia de =
ranstornos depresivos en estudiantes de la Facultad de Medicina", fué de
mayor participacifn., Al investigar se generan conocimientos, y el conoclie
niento cient{fico genera otrcs, como resultado se dd un sistems de concep~
tog acerca de los fenbfmenos y ‘leyes del mundo exterior o de la actividad -
espiritual de los individuos que permite proveer y transformar la realidad
en beneficio de la sociedad, y esto es: Ciencia,

El concepto de Ciencia se aplica tante para denominar el proceso
de elaboracién de los conocimientos cient{ficos, como a todo el sistema de
conocimientos comprobados por la prdctica que constituye una verdad objeti
va, también para sefialar distintas esferas de conocimientos cientificos en
diferectes clencias, Es entonces conde la ciencia se construyz a base de
un método, el cientfficc. El método es ua conjunto de procedimientoss que
sirven como instrumentos pars satlsfacer necenidudes de la Investigacidn,

(s5).

Segin Bertrand Russell, el método cient{fico consiste en obser=-
var aquellog hechos que permiten al observador descubrir las leyes genera=
les que los rigen. Los dos periddes; el primero el de observacién y el sg
gundo el de deduccidn de una ley, son ambos escenciales y cada uno de e= =
1los suceptible de un aftnamiento casi indefinido, De acuerdo a lag deiie-
aniciones enteriores, el método cientffico persigue la solucibn de probla=
mas mediante el empleo de diversos razonamientos,.Es en &1 dende los procg
sog del pengamiento encuentran su mis adecuada expresifn a través de enune
ciadog y argumentos que explican los fenbmenos del universo. El método =
cientffico es todo un procedimiento formado por una secvencla l8gica de ag
tividades que procura descubrir las caracterfsticas de los fenbmenos; las
relaciones internas entre los elementos y sus conexicnes con oiros fendme=-
nos mediante el raclocinlo y la comprobacifn & través de la demostxacidn y
verificacidn, (34).
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Fxisten conocimientos referentes & entes abstractos ideales, que
a6lo cxisten en la mente humana; conocimientos que estan representadosg por
signos y relaciones entre ello por ejempio los nimeros y los sfmbolos que
sirven para asoclarlo, en las operaciones aritm8ticas estos conocimientos,
son objeto de las cienciag formales. Por otro lado, existen conocimientos
referentes a sucesos, procesos y objetos que existen fuera de la mente hu=
mana (peso, talla, volumen,) astos conocimientos son objeto de las clencilas
fdcticas como por ecjemplo: biologfa y fisica. (5).

Ambog tipos de conocimientos y cienclas se diferencian para fi-
nes de comprensidn, pero en realidad se complementan y mezclan en la vida
cotidiana y como ya se gefiald, da lugar a la adquisicidn de conocimilentos
nuevos mediante la aplicacidn del método cientifico. En la enorme litera=-
tura, por lo menos se mencionan tres nilveles en los que se emplea el térmi
no de "Metodologia de la Investigacidén y el Método Cientifico". Estos tres
niveles no quedan claramente delimitados y se interrelacionan mutuamente,
los niveles son: Nivel filogéfico, Nivel Metodoldglco y Nivel Metodoldgico
Espec{fico, El Nivel FilogSfico de la ciencia, donde hay una posicién ma=-
terialista, en el sentido de que existe un mundo real cuyas caracter{sticas
gon absolutamente independientes de nuestros deseos y opiniones. La Dia-
lectica es una caracterfstica de la naturaleza y el propilo método. (9).

481 en la metodologfa de la investigacidn se va a presentar una
lucha de contrarios que en un proceso ascendente de superacifn, produce -
cambiog de cantidad en calidad. No sc puede ser totalmente objetivo o to-
talmente subjetivo; de aquf el rechazo tanto del empirismo como del racio=
naligmo, se tienen hechos y teorfas. Hay constantes anflisis y sintesis,
se pasa de la induccidn a la deduccidn y viceversa, se generaliza y parti=
culariza. E1 desarrollo es individual y es social, El nivel metodoldgice
general, el que congidera a la metadologla como un proceso no lineal; no ~
se sigue un orden pre-establecido estricto que consta de lag etapag inter-
relacionadag siguientes: Problema, marco tefrico empirico, hipdtesis, di-
sefio de ia investigacidn, ejecucidn, andlisis y sintesis de la informacifn,
ejecucidn, andlisis y uintesis de la informmacidn, discusibn, conclusiones,
informe y generacidn de nuevos problemas y reinicio del procage. (29).

Todes estos puntos se abordardn mas adelante en forma mds amplia.
En el nivel metodolégico especifico este es el tercer nivel y se ubica a =
la estad{stica que provee métodos para diseflar la investigacién y para ana
lizar la informacibn de igual manera, se aborda mfs amplio posteriommente.
Agf de acuerdo a la estructura de una ciencia, nos encontramos a la Medici
na y al especificar el drea de &gta, donde se realizaron las actividades =
gse menciona a la Epidemiologfa.
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2.-0BJETTIVOS.

~Realizar un informe final como requisito
para realizar el exdmen profesional y
obtener el tftulo de licenciatura en

Enfermerfa.

~Informar las actividades realizadas

durante el Servicio Social.

~Dar a conocer como se integran los
conocimientos tedricos y précticos
adquiridos durante la carrera, en

el Servicio Social.

-Dar a conocer los nuevos conocimientos
adquiridos durante el desarrollo del

Servicio Social.



3. MARCO TEORICO.
3.1 La Epidemiologla.

La epidemiologfa es una disciplina médica que tiene una importap
te orlentacifn hacia la investigacidn en cuanto a la distribucidén y deter=
minantes de la enfermedad o su prevalencia del hombre. La definicién indi
ca las dreas principales, el estudio de la distribucibn de las enfermedades
y la blsqueda de los determinantes de la distribucién del estado de salud,
en témminos de edad, sexo, rara, geograffa, etc., podria ser considerada cp
mo-una extensidn de la disciplina de la demograffa, del campo de lz salud
y de la enfermedad. La segunda comprende la interpretacifn de la distribu
cidn en términos de los pousibles factores causales. Sus objetivos son: el
conocimiento de la distribucidén de la enfermedad, puede ser utilizado para
dilucidar los mecanismos causales, explicar las caracteristicas locales de
la ocurrencia de la enfermedad o bien, servir de gufa durante la adminis-
tracién de los servicios de salud, (25).

De otra manera se observa que-la epidemiologia se vale de otros
conocimieatos cientfficos para su apoyo, como es el uso de método clentifi
co, la cstadfstica y otras.

Las actividades se realizaron en lu unidad de epidemiologfa en =
el drea de investigacién de la salud; dentro de esta unidad ege encuentra =
la coordinacifn de investigacidn que se divide en secciones: La de salud
mental, salud bucal, de enfermedades transmisibles y la de estudios de tep
gibn arterial. En las secciones de salud ambiental, se llevan a cabo in-
vestigaciones de alteracioncs neuropsicoldgicas, y exposiciones crénicas -
al plomo, deteccidn temprana de alteraciones broncopulmonares en estudian=
tes de la Facultad de Medicina y andlisis de moxbilidad y mortalidad en zg
nas rurales, en la seccifn de estudios de tensidn arterial, se investiga -
gobre los valores de tensidn arterial en adolescentes. En la seccidn de =
salud mental, ge investiga sobre la prevalencia de transtornos depresivos
en estudiantes de la Facultad de Medicina,

La colaboracién fué en la seccidn de salud mental en el drea de
investigacidn socio-médica, donde ei titulo del proyecto eg: "Prevalencia
de transtornos depresivos en Estudiantes de la Facultad de Medicina."

Este protocolo nos habla de caracterfsticas importantes dentro de la salud
mental, la primera que son los transtornos depresivos, a continuacidn men~
cionaremos la importancia y se menciona a los estudiantes de Medicina que

consisten en jévenes en la terminacién dz lez adolescencia
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scencla y debido a las condiciones que necesitan para el desarrollo de -
estudio lo hace una poblacidn mis suceptible.En el transcurso de este in
forme se hablard mfs adelante de este asunto.

Entenderemos aqui por investigacién socilo-médica toda aque-
1la investigacidn que considere aspectos médicos y soclales.Bajo este
citerio la mayorfa de las investigaciones clinicas son socio-médicas ya
que deben considerar aspectos soclo-econdmicos de los pacientes, igual-
mente las investigaciones epidemioldgicas cldsicas caen en la misma con-
sideracidn.As{ mismo de las investigaciones sobre tipo de administracién
y efecto de los serviclos de salud.(27).

Al entrar al campo de salud mental se explica con mds clari
dad la importancia de la investigacién, dando antecedentes de lo reali-
zado en este campo,

Por la aplicacién de la epidemiolegfa al campo de los desor
denes conductuales, psfquicos y mentales y en virtud de que los procedi
mientos psiquiacricos obedecen a la intervencidn biopsico-social surgi~
endo asf una psiquiatrfa social. El campo de accidn de la psiquiatria
se ha extendido a la comunidad siguiendo como meta la prevencidn de una
condicién de alineacidn en los enfermos psfquicos.

El I.M.5.S. observd que la demanda de consulta por transtor
nos neurdticos, aparece dentro de los primeros 10 lugares. Esto obliga
a generar servicios psiquiatricos y de salud mental asI como una vigilan
cla epidemioldgica utilizando elementos como: Mortalidad y suicidios por
violencia. La morbilidad constituye un elemento principal, la investiga~-
cién permite delimitar indicadores clinicos y para-clinicos con la fina-
lidad de retroalimentar la informacidn, esto complementarlo con investi-
gaciones epidemioldgicas de campo (Obtencidn de encuestas).También la
utilizacién de medicamentos Sicotrdpicos es un elemento orientador acer-
ca de la magnitud de las aiteraciones que se presentan en los serviclos
de salud.(6).

3.2 La Depresién.

La depresidn es una de las enfermedades mds comunes a las -
que estd sujeta la humanidad . Paradojicamente que sea el sintoma que
con més: frecuencia pasa inadvertido y cuando sc reconoce, probablemente
sea el sIntoma simple peor tratdde en la prictica clinica.(12).0cupa el
8° lugar dentro de los principales transtornos mentales en 1981, en el
primer nivel de atencidn en la Ciudad de México.(l5).

La depresidn se reflere tanto a un sfntoma como a un grupo
de enfermedades que tienen ciertos rasgos en comiin. En cuanto sIntoma
la depresidn describe un tono afectivo de tristeza acompafiado de senti
mientos de desamparoc y amor proplo reducido. E1 individuo deprimido
siente que su seguridad estd amenazada, que es incapaz de enfrentarse
a sus problemas y que otros no pueden ayudarle.
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forme se hablard mis adelante de este asunto.

Entenderemos aquf por investigacidn soclo-médica toda aque-
1lla investigacidn que considere aspectos médicos y sociales.Bajo este
citerio la mayorfa de las investigaciones clinicas son socic-médicas ya
que deben considerar aspectos soclo-econdmicos de los pacientes, igual-
mente las investigaciones epidemiocldgicas cldsicas caen”en la misma cone—
sideracién.Asf mismo de las investigaciones sobre tipo de administracién
y efecto de los servicios de salud.(27).

Al entrar al campo de salud mental se explica con mis clari
dad la importancia de la investigacidn, dando antecedentes de lo reali-~
zado en este campo.

Por la aplicacidn de la epidemiolegfa al campo de los desor
denes conductuales, ps{quicos y mentales y en virtud de que los procedi
mientos psiquidtricos obedecen a la intervencién bilopsico-social surgi-
endo asl una psiquiatria social. El campo de accidn de la psiquiatria
se ha extendido a la comunidad sigulendo como meta la prevencidn de una
condicidn de alineacién en los enfermos psiquicos.

El I.M.S.S. observé que la demanda de consulta por transtor
nos neurdticos, aparece dentro de los primeros 10 lugares. Esto obliga
a generar servicios psiquiatricos y de salud mental asf como una vigilan
cla epidemiolSgica utilizando elementos como: Mortalidad y suicidios por
violencia. La morbilidad constituye un elemento principal, la investiga-
cién permite delimitar indicadores clinicos y para-clinicos con la fina=-
lidad de retroalimentar la informacidn, esto complementarlo con investi-
gaciones epidemiolégicas de campo (Obtencifn de encuestas).También la
utilizacidn de medicamentos Sicotrdplcos es un elemento orientador acer-
ca de la magnitud de las aiteraciones que se presentan en los servicios
de salud. (6).

3.2 La Depresidn.

La depresidn es una de las enfermedades mds comunes a las =~
que estd sujeta la humanidad . Paradojicamente que sea el sintoma que
con mds frecuencia pasa inadvertido y cuando sc reconoce, probablemente
sea el sIntoma simple peor tratdde en la préctica clinice.(12).0cupa el
8° lugar dentro de los principales transtornos mentales en 1981, en el
primer nivel de atencidn en la Ciudad de Mé&xico.(15).

La depresidn se refiere tanto a un sfntoma como a un grupo
de enfermedades que tienen ciertos rasgos en comiin. En cuanto sIntoma
la depresidn describe un tono afectivo de tristeza acompaiiado de senti
mientos de desamparo y amor propio reducido. El individuo deprimido
siente que su seguridad e¢std 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,
fisioldgicas y sociales, podrln verse afectadas. ( 24).

La depresifn mental es una enfermedad que se caracteriza
escenclalmente por la sensacidn de tristeza profunda, de abatimiento de
opresidn, de decaimiento del &nimo, que conduce a ver la vida y as¥ .mismo
como algo negativo e insoportable. En la prdctica clinica la depresidn se
presenta con sintomas psicolégicos y somfticos. Entre los sintomas psiqui
cos destacan : tristeza (95%0, Ideas obsesivas de culpa y auto-acusacidn
(802%) ,ansiedad (75%), llanto (72%), Insomnio (97%), Estrefiimiento (80%),
Pérdida de peso,disnda (75%0, entre otros sintomas. (12).

Hay otros autores que refieren que humor triste no es la
depresidn. El que una persona diga:"Me siento triste, deprimido, tacitur-
no, desmoralizado, desalentado, sin esperanza, asqueado, vaclo, agotado".
No quiere decir forsozamente que se atraviese una aut&ntica depresidn.

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

Grupos en que se ha clasificado la depresidn:
1.~Endégeno o retardado: Pay Kel, ansioso hostil.
Neurdtico, agitado, con afeccidn de la personalidad.
Sub-tipos de depresidn:Depresidn mayor, menor,enddgena y
situacional.

Son importantes dos componentes de la clasificacidn de -
la depresidn, la secuencia y tipo de sintomas, las diferentes en dos sub-
tipos son probablemente a la vez cuantitativas y cualitativas, o sea con-
tinuas o categdricas.

Otros que el grupo unipolar es mis heterogéneo, los sub~
grupos unipolar I y bipolar han sido modificados por numerosos autores
en base a la distincidn neurdtilco psicotica.

Winokur y Cols.(1971-1975) sugirieron refinar la clasi-
ficacidn utilizando la edad en que se inicid el problema se distingue
asf entre enfermedad depresiva pura en mayores de 40 afios con parientes
de primer grado de ambos sexos, que tengan una historia familiar positi-
va y enfermedad del espectro depresivo en: (Mujeres de 40 -aiios con pa-
rientes femeninos de primer grado que tengan depresidn y parientes mas
culinos de primer grado con alcoholismo o sociopatia).

Zubin ha sefialado que pueden emplearse no menos de seis
clages de modelos al disefiar una clasificaciSn psicopatolégica.:

a)Socio-culturales

b)Genéticos

c)Neurofisioldgicos

d)Evolutivos; &

e)Basados en procesos de cambilo conductual.
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Ellos dardn lugar a diferentes esquemas clasificatorios
(Puede variar seglin el propdsito, precisar etlologfa, predecir evolucién
o seleccionar terapeiitica,.Sin embargo en general aceptamos que una cla
sificaci8n cumple su propSsito, si permite precisar la intensidad del -
transtorno y distinguir los sub-grupos homogéneos desde el punto de vis
ta de la etiologia, el prondstico o el Tx. -

Mencionaremos al;unos sistemas nosolfgilcos:
Mobius (1893) tr.ntornos enddgenos
y transtornos reactivos.

Kraeplin----- depresiones psicogénicas
y depresiones enddgenas.

Gillespie (1929) Desordenes autdnomos y
desordenes reactivos.

Observando que la personalidad premdrbida de los prime-
ros era a menudo mds equilibrada y normal que la de los segundos.

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

La epidemiologia y las correlaciones de depresidn fueron
medidas en una muestra representativa en la escuela piiblica en el estado
de Nueva York y una sub-muestra igual con sus padres en general la mues-
tra de los adolescentes presentd mayor depresifn y esta prevalece en las
chicas. Esto es porque los adolescentes sufren de periodos de tensidn
en su ciclo de vida.

Una caracteristica de la investigacién es que el padeci~
miento que se trata de investigar es el de depresién pero esta en sf no
es una patologia especifica o con unas cuantas caracteristicas que per-
miten identificarla facilmente y conocer su verdadera etiologia.

Esto da lugar a diferentes esquemas clasificatorios se-
giin el propdsito : Precisar etiologla, predecir evolucidn o seleccionar
_terapeitica,.Sin embargo en general aceptamos que una clasificacidn
cumple su propdsito si permite precisar la intensidad del transtorno y
distinguir los sub-grupos homogéneos desde el punto de vista de la etio

-

logfa, el prondstico & el tratamiento.

Mencionaremos algunos sistemas nosolégicos. Mobus (1895)
la clasifica en transtornos enddgenos y transtornos reactivos.

Kraeplin en depresiones psicogénicas y enddgenas; y -
Gillespie (1929) en desordenes autdnomos y desordenes reactivos.

Observando que la personalidad premérbida de los prime-
rog era a menudo mAs equilibrada y '"normal" que la de los segundos.

-7 -



Rosenthal y Klerman (1966) presentaron una lista de nue
ve atributos sintomiticos que caracterizan a la depresidn enddgena entre—
las cuales se destacat

1.~El despertar precoz.

2.-La pérdida de apetito.

3.-El retardo psicomotor.

4.<La pérdida de peso.

5.-~Los sintomas viscerales; y

6.-El ritmo diurno con mayor intensidad matutina.

Strauss (1975) suglere considerar sistemas multi-axiales
de clasificacidén: 1)SIntomas;2)Circunstanclas asociadas con los sintomas;
3)Evolucidn previa vy duracidn de los sintomas;4) Calidad de las relacio-
nes Inter-personales;5)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 nosologfa en ti
pos rigidos o en dimensiones cuantitativas. -

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

La depresidn enddgena constituye claramente un grupo se-
parado, pero los intentos para definir otros sub-tipos son controvertidos
En este estudio las categorfas no corresponden claramente a las categori -
as clfnicas o de investigacién no son validadas por el tratamiento especi
fico y no se muestran como categorfas independientes; los sintomas usados
para el diagndstico de depresidn endégena son: insomnio terminal, p&rdida
de apetito, pérdida de peso, retardo psicomotor y variacidn diurna, (Grupo
1). Otros; pérdida de interés, falta de reactividad del afecto e incapaci
dad de sentir placer (Grupo III). El grupo II con cavidad emocional y re-
actividad que incluifa coraje subjetivo, acceso temperamental y abuso del
alcohol durante el episodio depresivo,tendencias suicidas.(2).

Enla depresién la intensidad del pesar estd en funcidn
de la intensidad del carifio, los pensamientos estdn preocupados por la
pérdida.Las personas y los objetos que recuerdan lo perdido se comservan
como un tesoro. Una actitud de busca activa d& como resultado suefios,fal-
sas ldentificaciones, enfermedades e incluso alucinaciones.

Por el contrario hay una desaparicidn del inter&s por
todo 1o que no esté conectado con lo perdido. Hay una tendencia a la re-
visidén 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 p&rdida. También es un tipo de proceso
inmunizante para poder determinar el trauma de la pérdida, Y es parte de
la que Freud llamdé la elaboracién del duelo. (12). Seglin dicha teoria
de Freud, existen tres instancias principales en el Psiquismo.
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1)En primer lugar lo que se llama el "Ella", es de =~
cir las pulsiones vitales, los instintos fundamentales, la respiracidn,la
nutricidn, la sexualidad, las funciones excrementalas, en suma todo lo
que nos impulsa a vivir.

2)En segundo lugar, el "yo" que es la parte del indi
vidunen contacto con la realidad a través de los drganos sensoriales, el
yo se relaclona con el mundo exterior mediante la vista, el ofdo, 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 entye 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
Srganos de los sentidos que podrdn considerarse como los diferentes servi
clos de su sociedad.

3)Por dltimo tenemos el super yo, en relacidn con la
autoridad, los padres y la sociedad, el super yo es el policfa, el juez
que llevamos dentro de nosotros. Representa '"La conciencia moral". El su-
per yo actiia sobre el yo mediante el sentimiento de culpabilidad. El ide
al del yo actiia sobre el yo graclas 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 querrfa llegar a ser.

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

La causa de depresidn 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 la realidad.(l).

La depresidn es el resultado dela incapacidad del
ego para comprender la pérdida de un objeto significativo, es la pérdida,
se percibe como pérdida de s{ mismo y conduce a la ruptura de la homeos~
tésis de las funciones psico del ego, experimenta sentimientos de abando
no o aniquilamliento, automaticamente se generan mecanismos de defensa y
tambi&n de restauracidn. Tales mecanismos sSlo operan cuando ha logrado
el desarrollo adecuado del aparato psfquico y se expresan claramente en
el proceso del duelo.(35).

La depresidn 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 depresidn. Ese al~
go importante puede ser alguien querido, un trabajo o incluso la estima
del yo.

Toda sftuacidn que provoca un sentimiento de cul-
pabilidad sirve de palanca a la depresidn. Porque los fundamentos de la
depresidn son la culpabilidad, la pérdida de la propia estima, el senti-
miento de fracaso respecto al ideal del yo, el replegarse en sf{ mismo.
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Todos estos elementos se presentan muchas veces mez
clados en el mismo individuo por la simple razdn de que se hallan estre-
chamente vinculados.(13).

El crecimiento y desarrollo del aparato psiquico
culmina al termino de la adolescencia con la sintesis 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: Negacién (Pre-simbidtica),depresidén (Simbidtica),
separacidn (Individuacidn), igual, ira hacia el objeto perdido, (edipica-
fase de latencia) y reconstruccion (término de la adolescencia).

Cuando normalmente se restaura el equilibrio del
ego y la respuesta de la persona se considera una reaccidn depresiva nor
mal, Pero cuando son cuantitativa y cualitativa deficiente ya sea por
transtornos en el crecimiento y desarrollo temprano del aparato psfquico,
las etapas del duelo no se complementan y puede establecer la depresidn
clinicamente. (35).

Las manifestaciones clinicas se pueden manifestar u
observar en casi toda la personalidad, que se traslape o sobreponga a mu
chos otros cuadros patoldgicos: Algunas manifestaciones son: Area emocio
nal} abatimiento del humor, sentimientos negativos hacia s{ mismo, dismi
nucién de la satisfaccidn o el interés a estimulos que anteriormente ha~
bian sido gratificantes, ataques de llanto.

Alteraciones Cognoscitivas. Percepcidn de un auto-
cepto negativo que incluye pérdida de la autoimagen, expectativa de ser
derrotado o rechazado, autocritis: 1t :;..dn, autoculpabilidad, distor-
si6n de la imagen corporal e Indeoisidn paralizante.

En el terreno de la motivacidn, el futuro pierde -
significacién y concurren ideas de evitacidn, escape o retirada, que
cuando son muy intensas pueden conducir a la farmaco~dependencia o al
suicidio como complicacidn.

Manifestaciones neuro-vegetativas y fisicas, pérdi
da de apetito, insomnic, disminucidn de lo lIbido, o del deseo sexual y
otros.

Actividad psicomotora: Agitacién, lentificacidn de
movimientos a esto en forma psicbtica, delirio y alucinaciones.(35).

En los sindromes depresivos tempranos, o moderados
el-paclente trata activamente de aliviar sus sufrimientos, solicita ayu
da de los demiis o trata de resolver sus problemas reconquistando magica
mente un objete de cariiio perdido o reforzando su vigor. A medida que
la depresifn se hace mds crénica o wés grave, el paciente renuncia. Tie
ne la impresién de que los demds no quieren o no pueden ayudarle, y de
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que las cosas nunca mds mejoraran., Los sindromes clfnicos de la depresién
van desde psilcosis graves a reacclones neurSticas y de adaptacidn modera~
das.

El suicidio, complicacidn dramdtica de las depresiones
serias, constituye un fendmeno de importancia capital en la comprensidn
del funcionamiento psicoldgico de ls persona deprimida. (24).

3.4.~Adolescencila y Depresidn:

La depresidn en los adolescentes es una drea relativa
mente abandonada por la investigacidn. En el capitulo dedicado a desorde-
nes durante la adolescencia en el volumen de: Psiquiatrfa Infantil, Gra
ham y Rutter (notaron) que la falta de estudios de la poblacidn en gene-
ral fomenta la prevalencia de desordenes psiquiatricoa en los adolescen-
tes.

Tres articulos 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 Inglaterra.

Esta investigacidn nos lleva a tres salidas o conclu
siones:

1.-El Sexo y la edad influyen en los niveles de la de
presidn entre sus padres y los adolescentes y también interviene en nues-
tros resultados de la interpretacidn psicosocial del adolescente. La in-
vestigacidén muestra que la proporcidn de los adolescentes que fueron de-
lincuentes y/o deprimidos, en ambos sexos fué identica. Ademds el porcen
taje de delincuencia fué mayor en chicos 68% que en chicas 537% y el por-
centaje de depresidn fué 367 contra 56% respectivamente.

El estudio muestra que la depresidn se manifiesta en
tre los 18 y los 20 afios y que aparece primero en hombres que en mugeres
(19). En este momento habrfa que hablar de ese periodo que ocupa el esty
dio de la adolescencla, que es privativa de los seres humanos, algunos
piensan que lo es tambi@n de nuestra cultura: el resto de los mamiferos
alcanza la madurez sexual temprano, pero el hombre con su larga etapa de
dependencia la alcanza mucho mis tarde. Es asf{ que la funcidn sexual
asume clertas caracterfsticas 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 integracién equilibrada entre su responaabili
dad social y su naturaleza sexua‘

Cassorla y Koobel insisten en que la base Jdel desa-
rrolle del proceso de la adolescencia reside en un substrato depresivo,
pueden los procesos de duelo adolescentes por el cuerpe y la identidad
infantil y por la imagen idealizada de los padres que dan estructura a
la personalidad e impulsan la blsqueda de una identidad adulta por medio
de la elaboracién depresiva, pueden fracasar conduciendo & una patologfa
depresiva, maniaco depresiva o psicopitica. (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, tensidn y angustia, asf{ mismo también de la autorealizacidn
y logros.

La adolescencia termina gradualmente con el comienzo de
la vida adulta alrededor de los 18 afios en nuestra cultura. EL f{n de 1la
adolescencia puede manifestarse mis tempranamente debido a que el indivi
duo asume las responsabilidades sociales y econdmicas del adulto, puede™
prolongarse hasta la mitad de la tercera decada y mds cuando se ha termi
nado la educacidn universitaria. A medida que el joven crece, el lapso
en que ocurre un paso especifico en el desarrollo se amplfa. (26).

En un adolescente se sospecha de depresidn si observa -
farmacodependencia, violencla 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-
clones familiares y del grupo al que pertenece.El grupo como tratamiento
dd oportunidad al adolescente de verse con otros, de no sentirse extrafio
ni confundido, de recibir opiniones, que pueda aceptar con mayor facili-
dad. (35).

3.5.Factores Predisponentes:

El hombre moderno se enfrenta cada vez més con dificulta
des para adaptarse a un mundo agresivo e inestable, el autom§vil ha trans
formado la configuracifn de nuestras ciudades. Nuestro medio ambiente sa-
turado de humo y de ruido, el ritmo frenético impuesto por una competen-
cia que no perdona, las ondas sobrecargadas de misica y de informaciénm,
la ampliacidn del espacio y la rapidez de los medios de comunicacidn nos
acosan por todos lados., Las perspectivas para el futuro no son mejores y
el hombre angustiado cada vez miis encuentra menos recursos en s{ mismo,
en su medio familiar o en su pareja para salir de este confuso sentimien
to de inseguridad.

Segiin nuestra naturaleza, a estas agresiones permanentes
reaccionamos por la violencia, el refugio, el alcohol o en las drogas,el
sfntoma psicosomdtico...pero también en un gran nimero de casos por la
depresién. (13).

Cada vez que se habla de la depresién y del papel del yo
en contacto con el exterior, se hace referencia a la posicidn del indivi
duo con relacidn a la socledad. Esto es evidente y que existe un males~
tar enla civilizacién 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 proteccién perma-
nente del grupo. Precisamente a causa de eso, se producen menos depre -
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siones. Mientras que en la civilizacidn industrial se mantiene una situa-
cién de rivalidad continua, a causa del progreso cientifico, tecnoldgico,
los hijos se ven siempre en la obligacidn de superar a sus padres. No
existe ese estadoestable y definitivo de la tribu, con sus roles, sus
funciones, sus pousiciones. En la sociedad industrial se les pilde siempre
mds a los hijos. No sdlo tienen que igualar a sus padres,sino que deben
ascender en la escala social. Y por lo consigulente nuestra sociedad es
mds exigente y generadora de angustias. Lo que supone un factor general
de malestar y de conflicto. Por otra parte la civilizacién industrial es
directamente responsable de un cierto niimero de estados depresivos que

la caracterizan; el exceso de trabajo, de técnicas y dirigentes, las de-
presiones postraumdticas de los accidentes de circulacién, (Centenares

de miles de heridos al afio), 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-
ticidén escolar y universitaria. (13).

Seglin apuntan varios autores, los grupos socio-econdémi~-
cos bajos tienen mayores cifras de esquizofrenia, estén mis deprimidos y
mds anslosos, presentan mayor morbilidad para casi todas las enfermedades
y las diferencias no disminuyen con el tiempo, ya que en los Gltimos 40
afios se han mantenido o tienden a aumentar. Hay duda si las diferencias
son explicables en parte a la inadecuacidn de los servicios médicos o al
ambiente fisico tdxico y dafiino. Se recomienda identificar otros factores
que afectan la suceptibilidad de la enfermedad y comprometen los sistemas
defensivos del organismo. Se mencionan entre ellos al stress, movilidad
cultural y social, clertos eventos vitales, diferencias en la manera como
se encara al stress y los problemas de la vida cotidiana.Este {ltimo fac-
tor se relaciona con el consumo de cigarrillos y la obesidad. Los cambi-~
os de vida son mds frecuentes en las clases bajas.

Se tratarfa pues de caracterizar a el amblente psicold
gico y social que incrementa la vulnerabilidad a una serie de enfermeda-
des y condiciones y al hacerlo habria que cuidar:

kl)Describir los sub-grupos al interior de las clases bajas.
2)Discriminar entre variables fisicas y sociales del ambilente.

3)Procurar usar medidas de la posicidn de clase, que no sean afectados tan-
to por la enfermedad.

4)Investigar las formas en que el soporte familiar y soclal 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 especificos sino abarcar los hechos generales de los ambientes de lad

clages 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 impor
tante amortiguador contra los transtornos 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 unc 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 adaptacidn.

Este fendmeno para esto depende de que la gente
que se defiende mejor ante el stress es la organizada y la que tiene una
buena alimentacidn ; dado que las hormonas son sustancias que protegen al
organismo de desequilibrios provocados por el stress, tales como debili-
dad, falta de interés, cambios en la frecuencla cardiaca y respiratoria
y transtornos en la digestidn., Un investigador del I.M.S.S. encontrd que
hormonas producidas tanto en el ovario como en el testfculo llamados an-
drogénicos tienen un papel muy importante para contrarestar los efectos
del stress, debido a yue estos tienen la facultad de ser substanclas ana
bdlicas que proporcionan vigor y fuerza. De tal manera que explica en 13
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 econdmico predisponen a la persona a un desequilibrio.

En 1962 el profesor Beck y su grupo publicaron
tres estudios sobre la replicabilidad de los diagndsticos psiquiftricos.
Esto mostro clerta mejoria debido a que excluyeron enfermedades mentales
organicas. Analizaron las razones del desacuerdo en el diagndstico donde
5% de desacuerdo fueron débiles a inconsistencia de los pacientes, pero
la mds seria de las dificultades fué en la especificacidn de signos y sin
tomas, se encontrd un 63% de desacuerdo debido a lo inadecuado de DSM I
dado que en el no hay un criterio claro acerca de como comparar categorias
diagndsticas,

Después de 20 afios y en base a estos resultados
entonces sugirid la estrategla para mejorar la replicabilidad de los diag
ndsticos psiquidtricos en especial el campo de la depresidn.

1)Revisar el DSM I para precisar criterios de
comprobacidn.

2)Mejorar el DSM con un eafoque multidimensional
como un ejemplo desarrollar el Beck Depression Inventary., (BDI).

Aln cuando 10 afios antes Spitzer y Fleiss hicie
ron una importante contribucidn al andlisis estadistico inter-observador
al introducir el llamado coeficiente Kappa. (El cual aumenta la propor-
cién de acuerdos observados entre paclentes no clasificados como neurdti
co depresivos) la cual es una diferencia clinicamente significativa.
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Por su parte el grupo Filadelfia construye entre sfi
el BDI el cual fue un intento por definir una dimensidn de estados depre-
sivos independientemente del diagndstico. El inventario es una escala au-
toaplicable que cubre 21 Items. Durante afios ha estado entre las mis popy
lares, se ha demostrado que la escala es sensible para detectar los cam-—
bios que producen diferentes terapilas; elimina muchos de los desacuerdos
inter-observador.(3).

Los estudiantes de Medicina,en la primera experien
cla con pacientes psicdticos; perdieron temporalmente su capacidad de di
ferenclarse de los enfermos, de sus hdbitos y de sus parientes (enfermos)
pero respondieron a terapia corta.

El 5% desarrollo los diagndsticos ante la transgre
s18n ética de los profesores (Favoritismo, tratar a los estudiantes como
pacientes, referir a familiares de los estudiantes a su consulta, y esta
blecer relaclones amorosas con los estudiantes. -

Otras causas fueron obstaculizcdas por la patologia
del estudiante: Y fueron: Anatomia, pediatria (Identificacién con el nifio
asustado. Diagndstico clinico, sexualidad en Medicina.).

La autora se cuestiona porque el 947 de los estudios
antes citados fueron mujeres y si estas son mids suceptibles a lograr una
sobreidentificacidén con los pacientes psiquidtricos.

La Psiquiatrfa demanda del estudiante identifica-
cién con el médico y con el paciente, Las dificultades ocurren cuando el
estudiante plerde 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 paclentes. También los que empiezan su introduccidn
a la Medicina Clinica son mfis vulnerables a la sobreidentificacidn con
los pacientes Psiquidtricos.

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

Dados los requerimientos de su formacidén la pobla-
c¢ifn estudiantil adolescente, de la licenciatura de Medicina, es la més
suceptible de presentar depresifn; todo esto constituye motivos para que
sean objetos de estudio.

3.6.Metodologfa de la Investigacidn:

Para dar una forma amplia y que de alguna manera se
enunciard lo aprendido, el reporte de las actividades serd de tal manera
que se explicard cada paso en una investigacidn y se ejemplificara con
las actividades realizadas en el servicio.
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Se considera & la Metodologfa 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 tedrico empirico,hipd
tesis, disefio de ls investigacifn, ejecucidn, andlisis y sIntesis de la
informacidn, discusidn, conclusiones, informe, generacifn de nuevos pro
blemas y reinlcio del proceso.(29}.

El proceso mds importante de la Epldeminlogfa 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 englobd una serle de objetivos subsidiarios.

La concentracién del esfuerzo sobre las enfermedades
parece estar indicada por urgente neceasidad de conocimiento que conduzca
a su prevencidn, as{ como por las diferentes pricticas que se presentan
en la investigacidn cuantitativa de conceptos que no han sido definides
ni en la clinica, ni en la patologfa , ni en otros t&rminos operativos.

Gran parte del trabajo estd orientado hacia la inves
tigacién de los factores causales, los mismos métodos se utilizan en es
tudios que tratan de identificar los factores relacionmados en el curso
de una enfermedad, una vez declarada. Algunas veces permiten hacer deduc
ciones acerca del curso y la duracidn de una enfermedad.{25).

Seglin la metodologfa epidemioldgica la primera etapa
es la de observacifn, donde se clasifican los objetivos que se estudian
de acuerdo con la presencia o auscencia de algfin atributo, donde haya
sido suficientemente estudiado y reconocido. (Cualificacidn).

En la segunda etapa se establece la relacidn entre
los objetos estudiados de acuerdo con la intensidad con que se presentan
el atributo en cuestidn en la etapa final de la observacidn lleva a me-
dir la intensidad del atributo a una escala numérica. Primerc disponer
de una descripeidn cualitativa, clara que permita separar diferentes pro
cesos patoldgicos antes de pasar & la cuantificacidn de la enfermedad.

De la observacidn de un hecho o serie de hechos se
induce a una teorfa y de la teorfa ase deducen una serie de conclusiones
que son sometidas a experimentaciones ., La epidemiologfa busca identifi
car la naturaleza y el modo de 1a accidn de los factores xausales de 13
enfermedad como paso indispensable para prevenir y evaluar procedimien~
tos y al intervenir sobre aquellos factores sirven parc :1 rcontrol de
las enfermedades. (14).

El primer paso para un protocolo de investigacidn es
¢1lplanteamiento 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 tedricos y desligar de la reali-

- dad los problemas que interesa estudiar, concentrar las tareas de inves
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gacidn sobre problemftica ampliamente explorada o copiar modelos extran-
jeros para estudiar situaciones nacionales sin un andlisis adecuado de
la realidad.

Dentro de lo posible se deben reunir las caracteris-
ticas como la de poseer una verdadera y amplia proyeccidn social y que
tenga la posibilidad de reflejarse en la transformacidn de la sociedad.
También el de ofrecer ideas, hipdtesis o linecamientos utilizables en es
tudios futuroa.(33).

Habria que sefialar tres criterios para el planteami
ento del problema. Deberd expresar una relacidn entre 2 © mis variables
debe formularse claramente y sin ambigliedades el problema y la formula-
cién del mismo deben de ser tales que impliquen las posibilidades de com
probacidn.(21).

Definir la importancia del problema es cuantificar
su extensidén y equivale por que se va a estudiar, un investigador puede
avocarse al estudio de un problema por razones &ticas, estéticas, o meta
fisicas pero la mayorfa de las veces es deseo utilitarista el que lo -
guia.

De acuerdo a la investigacidén que se realizé durante
el Servicio Social cuyo titulo es: "La Prevalencia de Depresidn es Estu-
diantes dela Facultad de Medicina". De acuerdo a esto el problema se re-
sume asi:

{Cull es la prevalencia de transtornos depresivos en
estudiantes de la generacidn '87 en la Facultad de Medicina de la UNAM;
cuales son los transtornos biopsicosociales que con mayor frecuencia se
agocian a dichos transtornos; y cual es el o los patrones habituales de
expresién de la depresidn en este grupo?

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

Aqul se incluye el objetivo de la investigacién, al
plantear el problema interviene la teorfa, los valores, los intereses,
los instrumentos y los mEtodos especificos de que dispone el investiga-
dor. Al plantaar el problema se aventura una hipStesis provisional o de
trabajo y se visualiza la solucién del mismo.(29).

Como siguiente paso en la determinacidén o formulaci-
6n de los objetivos que para el método epidemioldgico,estadistico,cienti-
fico o el protocolo tiene el mismo valor o el mismo lugar; al establecer
los objetivos es una parte fundamental de cualquier estudio ya que son
los puntos de referencia o sefialamientos que gufan el desarrollo de una
investigacidn. 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 caso de sd®™ objetos especi-
ficos, su formulacién correcta dependerd del grado de claridad alcanzado.

Determinar los objecivos inmediatos es explicar el co
mo se va a hacer la investigacifn es decir sefialar la estrategia que se
utiliza y los procedimientos generales que se usarfin en el desarrollo de
la misma.(5).

Determinar el objetivo final, significa dilucidar la
posibilidad de aplicacidn prédctica de la investigacién, es decir explicar
para que se realiza.

Los objetivos de la investigacidn de la Prevalencia
de Depresidn son:

a)Medir la Prevalencia de transtornos depresivos en
la Generacidn '87 de la Facultad de Medicina de la UNAM,

b)Determinar la relacifn existente entre algunos fac
tores bioldgicos, psicoldgicos y soclales. (Reconocidos como de riesgo
en otras poblaciones). Y Ia presencia de depresifn en este grupo.

c)Determinar si existen patrones diferenciales de ex
presidn de la depresidn de los estudiantes agrupados segin sexo y presen
cia de depresidén en el momento del estudio.

d)Investigar a los alumnos que presentan algunos trans
tornos depresivos a fin de posibilitar la realizacidn 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 mfis convenientes para su propdsito, pues en
esta forma tendrd posibilidades de investigar con &xito lo que se propo-
ne.

No basts sin embargo tcdo cuanto sobre determinado q§
pico se haya escrito, sino que debe hacerse una cuidadosa evaluacifn de
tales publicaciones,

Debe en primer lugar hacerse una bfisqueda tan completa
como sea posible haciendo uso de todos los medios bibliogrdficos al alcan
ce, luego el material disponible se clasificar§ pera su lectura para su
lectura con tdpicos afines, de acuerdo a la investigacidn que se reali-

 ce.

La evaluacidn tiene dos partes: A)Evaluacidn de tra-
bajos individuales y B)Evaluacidn conjunta del material estudiado.
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Esta fase ayudar8 sobre manera a concretar la informacién
en relacién 2l problema a surgir o quizd la necesidad de mpodificar -
el problema original en algln caso de modo que la investigacién re=-
sulte mds valiosa, (til, aplicable, etc.

Otros estudios de la misma drea, pueden ofrecer numerosas
sugerencias respecto a varialtes no previstas fue defan ss=r controla
das e indicar como controlarlas.

Las fuentes mds accesibles son las bibliotecas y los cen~
troc de documentacién e informacidén, algunos de ellos ya computariza
dos y enlazados a centros de otros paises como el SECOBI (Servicio -
de Consulta de Banco de Informacidn), de CONACYT, el CICH (Zentro de
Informacién Clentifica y Humanistica) de la UKNAM, v el ZIZNID3S (Cen-
tro Nacional de Inforracidén y Documentacion de Salud) de la 3.S.

El investigador en el &rea de la salud, abrird | facilita=-
ré su labor en la medida que okb:ienga acceso a wmés amplias v precisas
fuentes bibliogréficas tanto nacionales, como internacionales, com-
plementando asi su inforrmacidn., (23).

De esta manera se forra lo que es el marco tefrico que son
los aspectos tibliogréficcs més importantes.

Se define hipdtesis como la suposicién que se adrite provi
sionalmente para sacar de ella una consecuencia.

Rosenblucth &firma que el origen de la palabra =5 griego y
significa poner abajo, someter, es declr aceptar provisionalmente -~
una afirmacién acerca de algin hecho y relacidn fundamer:al. .

En resumen, la hipdtesis cientf{fica es aquella formulacidn
que se apoya en un sistema de conocimientos organizados y sistemati-
zados Yy que establecen una relacidn entre dos 6 mas varialbes para -
explicar si es posible predecir los fendmenos que se estudian. (34).

Kerlinger seriala, gque las mejores hipdtegiz son expresio-
nes de la relacidén que hay entre variables y estas exzresicnes de-
ben indicar claramente la nece:sidad de verificar o sorezer 3 prueba
las relaciones expresadas.

Debe redactarse en forma afirmativa y como respuestas ten-
tativas de solucidén a los problemas de invesctlgacidén planteados, ya
que vienen a ser los instrumentos de trabajo en la teorfa.

Es necesario tener hipdtesis claramente enuncizdas de las
cuales sea posible derivar las condiciones factibles de contrasta-
cién.

Con lo cual se cobtengan concluslones demostradles, deduci
bles légicamente de la hipétesis., Que sean 16gicas porcue
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son contrastantes a través de silogismos rigurosos y demostrables por-
que son reproducibles empiricamente medlante observacibén o experimenta-
cidn.

A diferencia de la investigacidn bio-médica y cli
nica en lasociomédica es mis frecuente encontrar que la hipdtesis se te
fiere a que pueden ser motivo de experimentacidén variables tales como
fendmenos soclales o econdmicos.

La hipGtesis en este campo frecuentemente plantea
como explicaciones, operativas, con respuestas mis probabilfsticas que
deterministicas y manera de correlaclones mds o menos estrechas entre
diversos factores que se suponen influyentes en una determinada situaci
on de salud o enfermedad colectiva. (721).

La epidemiologfa persigue el propdsito prdctico de
descubrir relaciones que ofrezcan posibilidades para la prevencidén de las
enfermedades y para este propdsito se puede definir una asocilacidn causal
como la existente entre dos categorias de eventos, en la cual se observa
un cambio enla frecuencia o en la cualidad de unc que sigue a la altera
cidn del otro.

En su forma ideal una hipStesis epidemioldgica de
berfa especificar:

1.-La poblacién, o sea las caracteristicas de las personas a quienes se
aplica la hipStesis.

2,.-La causa que se estd considerando o gea la exposicidn especifica al
ambiente.

3.-El efecto esperado o sea 1la enfermedad.

4,-La relacibn entre la d8sis y la cantidad de causa necesaria para'pgg
ducir 1la incidencla del efecto que se ha registrado.

5.-La relacidn entre el tiempo, o sea el lapso que transcurrird entre la
exposicifn a la causa y la observacidn del efecto, coleccidén de los he-
chos, El exdmen de la naturaleza de una entidad desconocida empieza logi
camente por medio de preguntas generales. Puesto que las preguntas de la
epidemiologfa no se responden tan facilmwente y el epidemidlogo debe ponde
rar el valor de la respuesta en una pregunta general compardndola con el
gasto y el tlempo empleado en contestarla.

Siendo costosa la recoleccién de datos de la fase exploratoria de la in
vestigacidn epidemiolégica depende notoriamente de la clase de 1nforma

cidn disponible y las preguntas que mis frecuenten2nte se plantean son

aquellas gobre las cuales ya existe informacidén reconocida y publicada

por las oficinas de censos, las estadfsticas vitales u otros organiamos
que se ocupan de estadfsticas de salud. (25).
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Investigaciones Descriptivas,

Son aquellas investigaciones cuyo propdsite no es de ~
contrastar una hipbtesis especifica; usualmente involucran el estudio
de una poblacidn y la blisqueda de asociaciones.

Egtos sistemas permiten estudios para bisqueda de asc
claciones como paso previo para determinar relaciones causales. -

El almacenaje, ocupacidn y bisqueda de asociaciones en
este climulo de informacidn puede y debe ser utilizado auxiliado por com
putadoras, en base a sistemas de informacidn.(27). -

La contribucidn de la epidemiologfa para la evaluacidn
de las hipBtesis, es proporcionar informacidn acerca de si existe en el
hombre una asociacidn entre la causa y el efecto y en caso de haberla
describir las caracterIisticas de dicha asoclacifn y en especial la fuer-
za y constancia con que se presenta. En este tipo de estudios el investi-
gador puede elegir una poblacidn, luego observa los grupos. durante el
transcurso del tiempo. (25).

Prospectivo: Estudio en que toda la informacidn se re~
cogerd de acuerdo a los criterios establecidos por el investigador y en
consecuencia para los fines espec{ficos de la investigacidn; en este dise
fio hay una planeacidn previa a la recoleccidn de la informacién 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 evolucidn de las mismas en el tiempo, el
interés principal de estos diseiios es conocer la diferencia de los valo-
res entre una primera medicidn v las rub=-secuentes.

Obgervacional: Es cuando el investigador no modifica -
ninguna de las variables, sdlo se limita a describir o medir el fendmenc
bajo estudio.

1.-De acuerdo a la época en que se capta la informaci-

2.-De acuerdo a la evolucidn del fendmeno.
3.~De acuerdo a la comparacidn de los problemas.

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

Para fines estadisticos estos autores clasifican las
variables como:
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Variable,

Punto de vista Cualitativas {Zominales
rdinales
del nivel de discontinuas &
Cuantitativas categbricas
medicién ontinuas

Otras clasificaciones de acuerdo a las caracteris-
ticas de la investigacidn:

ependientes
Metodoldgico
Independientes
stimulos
Tedrico Respuestas
Explicativo ntermediarias
Activas
Manipulativo Asignadas
tributivas
De Sistemas Enéogenas
Exogenas

La conceptualizacidn de variables incluye dos fa-
ses}

1.-La construccidén o sea la definicidn con palabras.

2.-La operacionalizacidn que consiste en enunciar
las operacioanes que se necesiten para medir la variable.(34).
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El procedimiento experimental de la investigaci-
6n soclomfdica dentro de la etapa de planeacidn suelen incluirse las es
pecificaclones de las sigulentes actividades:

Delimitacidn de la muestra, definicidn de unida-
des de observacidn, caracteristicas de instrumentos de recoleccidn, selec
cién de unidades de medida y fijacidn de escalas definicidn del plan de
tabulacidn, seleccidn de medidas de resumen y organizacidn de los datos.
Dentro de la etapa de ejecucidn las actividades guardan la siguiente se-
cuencia: recoleccifn de la informacidn, clasificacidn y recuento, presen
tacidn tabular y grdfica descriptiva a través de promedios, medios, me=
dianas y otras, medidas de resumen y anidlisis estadistico.

Método y Disefio Experimental.

1.M&todos:

El estudio a realizarsec es una encuesta descrip
tiva, la poblacidn estarid constituida por la totalidad de alumnos que
ingresaron en 1987 a la Facultad de Medilcina.

La investigacidn constituird un estudio piloto
que permitird probar los instrumentos y obtener la pravalencla para esa
generacidn, a partir de la cual se implementard un estudio de casos y
controles en el futuro.

La colaboracidn en el estudio no serd obligato-~
ria sino opcional. Para lograr la mayor veracidad en la contestacidn de
los cuestionarios, se brindard la posibilidad de que los datos sean en-
tregados en forma anénima. S61o se pedird que el alumno inscriba su niime
ro de cuenta universitario el BDI para que pueda recibir retroalimenta-
¢idn sobre resultados.

Se aplicarf a cada uno un test psicoldgico de-
nominado BDI. (Beck Depression Inventary) para diferenclar los casos en
que existe transtorno depresivo. Se determinard y comparardn los puntos
de corte para esta poblacidn, con los recomendados en otros estudios co
mo validos para poblaciones universitarias. (17).

0 - 9 No deprimidos.

10 - 15 Depresidn leve.

16 - 23 Depresién Moderada.
24 y més depresidn severa.

Con base a cstos resultados se determinard la
prevalencia de transtornos depresivos en esta generacidn

Se incluird tembién un cuestionario denominado

DCQ (Depression Coping Strategies; Kleinke)
encaminado a explorar la forma como se condujeron frente a los episodios
depresivos sufridos en el pasado,
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Con base en este instrumento se determinard el -
patrdn de conducta seguido por hombres y mujeres y por individuos deprimi
dos y no deprimidos, tratando de encontrar las diferencias entre ellos me
diante un andlisis discriminante.(30). -

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

A)Bioldgicas:Sexo, edad.

B)Demogrdéficas: Estado civil, niimero de integran-
tes de la familia.

c)Sociecondémicas:Estrato soeial, ocupacidn y red
de apoyo social.

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

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

A partir de este instrumento se determinard la asociacidn existente entre
las variables en estudio y los puntajes obtenidos de depresién en el BDI.

1.1, Implicaciones criticas del estudio.

Los datos serdn manejados utilizando para su iden
tificacidn el niimero de cuenta. Solamente la responsable del proyecto es-
tard en capacidad de proporcionar directamente al alumno informacidn so-
bre el resultado del BDI, ante la solicitud expresa de este,

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

2.-Digefio experimental y resultado de los andli
sis.

a).-Elaboracidn del protocolo: A cargo de 1la sec
cidn de Salud Mental del departamento de Epi
demiologfa y Comunidad.

b) .-Capacitacifn de personal.

El personal de base del proyecto serd capacitade
en el departamento de Epidemiologfa.

c)Registro de datos.
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La aplicacidn de encuestas y test psicoldgicos se -
llevard a cabo por la seccidn de salud mental del departamento.

La supervigidn del proyecto se realizard por parte
del responsable del pgroyecto.

d).-Tabulacién y andlisis de resultados:

Serd llevado a cabo por la sececifn de salud men
tal y los datos serdn procesados a través de
computadoras para su recuento y andlisis, para
la cual se contard con la colaboracidn del de-
partamento de cOmputo en la Facultad de Medici
na.

En el andlisis de los resultados se utilizardn me
didas descriptivas como: Medida, desviacidn standar,error standar, frecu
encias, proporciones y andlisis de regresidn y como pruebas de hipotesis
la chi cuadrada y el andlisis de varianza de Mantel - Haenzel.

Los resultados del cuestionario DCQ se someterdn a
un andlisis discriminante para determinar patrones diferenciales de con-
ducta frente a la depresidn.

e).-Elaboracién del documento final.

Se elaborard por parte de la seccidn de Salud
Mental a trav@s de las crfticas y sugerencias,
‘del resto del departamento.

Nivel metodoldgico especffico.

Este tercer nivel ubica la estadistica y proveé mé
todos para digefiar la investigacin y para analisar la informacién. La
estadistica tiene relacidn con el segundo nivel ya que todos los métodos
estadfsticos se utilizan en el planteamiento de la hipStesis y en ocasio
nes en la especificacidn del problema.

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

Al generar modelos estadfsticos para representar
esa variabilidad y sus regularidades la estadfstica se podrd utilizar
adecuadamente conociendo sus potencialidades y limitaciones, ubicandola
en el nivel metodoldgico y le corresponde en conjuncidn con la ciencla a
la que pretende contribuir. Para ser un buen investigador hay que practi
car la investigacién y para utilizar las estadfsticas adecuadamente ada=
mds de consultar a expertos y libros hay que aplicarla a la investigacién,
aprender de los errores y continuar mejorande su aplicacidn. (29).
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Los datos del experimento son sometidos a tratami
ento estadfstico, generalmente a andlisis a fin de validar nuestros datos
y hacerlos confiables. Kerlinger enumera los sigulentes tipos de andlisis.

Distribucién de frecuencias, que segiin Levin,con-
siste en dos columnas: la columna de la izquierda indica que caracterfsti
ca estd siendo presentada y contiene las categorfas de andlisis, la colum
na de la derecha con el encabezado de frecuencia o "F", indica el ndmero
de casos en cada categorfa as{ como el nlmero total de casos.(23).

Las pruebas estadisticas siempre dependerdn de -
los objetivos de la investigacidn y del tipo de variable que se esté mane
jando, clasificadas desde el punto de vista del nivel de medicidn en nomi
nales, ordinales, discretas o continuas.

Lo anterior permitird realizar pruebas paramétri-
cas que seifialen la probabilidad asignada a relaciones, dependencias, dife
rencias o similitudes encontradas entre las diversas caracter{sticas estu
diadas a la persona.

En la investigaci8n médica la validacifn estadis
tica de los resultados debe preeverse desde la fase de planeacién y no =~
hasta que ya se tienen los datos del estudio.

Para esto es necesario contar con ia orientacién
de un asesor estadfstico especializado que maneje las pruebas y tdpicos
concernientes a investigacidn del campo de salud. (28).

Presentacidn de Resultados:

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

~Presentacidn escrita, que consiste en incorporar
en forma de texto los datos recopilados en infor
mes, documentos y libros.

-Presentacidn semi-tabular, la que incorpora ci-
fras de un texto, poniendo culdado en hacerlas
resaltar para facilitar su comprensién.

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

~Presentacidn grédfica es un medio auxiliar de la

estadfgtica que consiste en presentar mediante
distintos tipos de grdficas, resumenes de datos.
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La investigacifn m&dica presenta sus resultados -
de manera que se pueda apreciar su distribucidn con facilidad y rapidez;
asf geglin las variables estudiadas sean cualitativas o cuantitativas,ela
boran diferentes tipos de cuadros como los de distribucidn de ftecuencidg,
tablas de contingencia y otros mis o se realizan grédficas acordes, tam-
bién al tipo de variables, como los de barras simples, agrupadas o segmen
tadas, histogramas, poligonos de frecuencia,ojivas y otros.(13).

Recoleccidn de Informacién.

Esta es la etapa mids importante del método esta-
distico, ya que sin esta no existirfan las otras, ademds si la informaci-
6n fué recogida de manera correcta, podrdn tener validez las conclusiones
que de ella se deriven.

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

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

Hay dos procedimientos para recolectar la infor-
macidn : La observacidén y el interrogatorio.

El interrogatorio como su nombre lo dice consis-
te en la formulacidn de preguntas de acuerdo a la informacidén que se de
sea obtener . Puede ser directo o indirecto, el primero es aquel que se
hace por medio de entrevistas, silendo su ventaja principar que se puede
complementar con la informacidn directa. El indirecto se hace a través
de un cuestionario.

Elaboracidn de la Informacidn.

Una vez recogida la informacidn es necesario or-
ganizarla esta organizacidn puede ser cualitativa o cuantitativa, es de~
cir ordenar los datos de acuerdo a una o mids caracterfsticas cuali o cu-
antitativas.

Para facilitar la clasificacién de los datos se
recurre a escalas o serles que de acuerdo a lo anterior podrédn ser cuali
tativas o cuantitativas. Las @iltimas son mas precisas porque permiten
ademfis de la diferenciacidn de los miembros de un grupo, sefialar la mag-
nitud de las diferencias.

Las series cuantitativas pueden ser simples o
agrupadas, las primeras estudian a cade individuo de 1a poblacifn inves-
tigada de acuerdo a una caracterfstica, las segundas estudian a los indi
viduos agrupéindolos de acuerdo a clertas caracter{sticas.
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Serfa simple una serie agrupada, deberdn formarse -
clases o sub-grupos con datos mids omenos homogéneos y anotando a conti~
nuacién la frecuencia de las observaciones en cada grupo, clase o subdi~
visiones de escala.(l15).

Distribuciones de frecuencia: Agrupamiento de los
datos.

Al resumir los datos de la escala de intervalo se pi-
crde prdctica en siempre algo de informacidn importante en tanto que por
otra parte, incluir toda la informacidn conduce a presentar tanto detalle
que la visidn 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 condicidn que la exactitud de la medicidn 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 mds pero no puede tener 2.3l nifios.(4).

Presentacidn de la informacidn estadfstica.

La informacidn ya organizada y elaborada debe presen=
tarse en forma resumida a fin de que permita su lectura y andlisis en for=
ma apropiada rdpida y sin dificultad. Esto se logra a través de los cua-
dros y de las grdficas.

Cuadro Estadfstico:

En todo cuadro deben considerarse tres partes:

1.~El titulo,

2.~El cuadro propiamente dicho.

3.~Las notas Explicativas.

El tftulo deberd@ ser completo y conciso, y responder
a las sigulentes preguntas.

t{Que se estudia?

(Como? De acuerdo a cualas caracteristicas se clasi-
fican los individuos investigados.

¢{Dénde? A que lugar se refileren los datos.
({Cudndo? 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 se conoce como columna ma-
triz y es all{ donde se sefialan las diferentes clases de la escala de cla
sificacifn, la primera fila es la de los encabezados o sea allf se indi-
can los tftulos de los datos que van en las filas inferiores.

Las 1nvestigaciones que requieren de seres huma-
nog deben ser cuidadosamente disefiadas ya que no solamente esta en juego
la adecuada comprobacidn de la hipStesis, sino en muchos casos la integri
dad del ser humano.

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

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

Asi como para el arquitecto el plano es vital pa
ra construlr una casa, el protocolo lo es para el investigador. -

La elaboracidn de un protocolo de investigacidn
es un proceso en el cual deberfin adecuarse los recursos con los objetivos
y ambos deberdn estar fundamentados en la metodologfa a emplear. Es impor
tante gsefialar que algunas partes del protocolo dependen o influencfan al
formato de otras, por lo que es necesario efectuar la integracidn de to-
das las partes para que exista concordancia entre ellas. (31).

Ademiis otro requisito para que se lleve a cabo
este proyecto del Area epidemiolégica social y de gervicio de la salud
deben ser formalmente aceptadas por la coordinacién de investigacibn de
los departamentos. Deberdn de registrarse en la Secretaria de Investige-
cién Epidemioldgica (S.I.E.) de acuerdo a un formato de protocolo que
ya lo establecis. Los protocolos registrados en la S.1I.E. se enviarfin
a un comite independiente para su evaluvacidn t&cnica. Este comite emiti
rd un dictamen sobre la calidad t&cnica de protocolo segiin tres catego -
rfas: Aceptado, aceptado con modificaciones y no aceptado. Los proyectos
incluidos en la tercera categorfa deberdn ser formulados integramente.

Ademdis al disponer de la aceptacidn favorable de
parte del comite de evaluacidn t&cnica de Medicina para solicitar finan
clamiento externo., El S,I.E. promoverd gestiones pertinentes ante los ~
organismos naclonales e internacionales para el apoyo financiero y técni
co de los proyectos de alta calidad cientffica y trascendencia social.
Asf el desarrollo de la investigacidn serf evaluada semestralmente se-
gin los lineamientos establecidos por esta secretaria por esta secreta-
r{a.(10).
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Ante lo anterior expuesto ademds de todas las -
actividades que se realizaron estos meses permiten que como informacién
del método cientffico, epidemioldgico, estadfstico y la importancia de
la trascendencia, su responsabilidad en la elaboracidn, hacen adquirir
conocimiento y practica de gran valor y que tal vez de otra forma fuera
dificil el adquirirlos.

En las siguientes pdginas se expone tode acerca
del departamento de Epidemiologfa del programa de Servicio Social y la
colaboracidn en la investigacidén en forma de los pasos que se llevan en
una investigacidn todo en base al protocolo de salud mental, donde su pri
mera fase fué en el estudio piloto y parte del proyecto en si. -

4 .~PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL DE LA
INSTITUCION.

Programa de Investigacidn Epidemioldgica.
Justificacidn.

La escasa informacidn epldemioldgica en México,
hace necesario el desarrollo de la investigacidn que integre grupos in_
terdisciplinados con el fin de conocer y prevenir o controlar algunos
problemas de salud de la poblacidén y de la presentacidn de servicios so-
ciales.

Objetivo Central.

Contribuir al conocimiento y control de los
problemas de salud colectivos mis importantes en el pals.

Objetivos Educacionales.

1.-Coadyudar a la formacidn de recursos humanos en
el BArea epidemioldgica.

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

3.-Desarrolla la capacidad de andlisis y juicio
critico 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 Licenciatura. En la realizacidn de-investiga-
cidn trascendentes para la salud colectiva.
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5.~Familiarizar teorica y practicamente al pa-
sante con los problemas a los que se enfrentarid en el disefio y la reali-
zacidn de investigacidn para obtener el grado de licenciatura (Tesis).

Actividades:

1.~Colaborar en la realizacidn de investigaci~
on epidemioldgica en las dreas de salud mental, enfermedades transmisi-
bles y crdnicas en salud bucal.

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

b)Valores de tensidn arterial en adolescentes.

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

d)Alteraciones neuro-psicdlogicas y exposicidn
erénica al plomo.

e)Deteccidn temprana de alteraciones 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~
én clentifica.
a)Bases para la investigacidn documental.
b)Metodologfa de la Investigacidn,
¢)Bio-estadistica.

d)Introduccidn a la computacidn.

e)Capacitacidn especifica por el trabajo de
campo.

lprograma de inveatigacidén epidemiolégica
ofrece a los alumnos participantes la opcién a realizar tesls profesio-
nal en las lineas de investigacidn mencionadas contando con la asesoria
pertinente y algunos apoyos disponibles en la unidad de epidemiologfa.

(Uso de la computadora para el manejo de sus
datos, apoyo institucional para la obtencifn de becas y permisos,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 etdpas.

Obtener mayor conocilmiento acerca del uso de la esta-
dfstica o método estadistico para la investigacidn.

Conocer la utilidad de la investigacidn para el desa
rrollo profesional de mi carrera, asi como el conocer su uso para la op-
cidn de realizar tesis para titulacidn.

Metas:

Llegar a conocer como se realiza un protocolo de in-
vestigacidn, como se lleva a cabo el provecto de trabajo y colaborar en
cada una de sus etdpas.

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

Poder aplicar los cuestionarios, al obtener esta in-
formacidn,recuento y clasificacidn.Dentro de lc posible pasarlo a fichas
de computadora para realizar tablas y el andlisis de computo. Si es posi
ble realizar tablas y grdficas y el andlisis descriptivo con los elemen-
tos de las estadfsticas como: Media, desviacidn standar, error standar,
frecuenclas, proporciones, andlisis de regresidn y comprobacidn de hipd~
tesis (Chi cuadrada y anfilisis de varianza).

Ampliar mis conocimientos en el método cientifico y
el andlisis estadistico para su aplicacidn practica.

Limites:

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

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

La poblacidén estard constituida por la totalidad de
los alumnos que ingresaron en 1987 a la Facultad de Medicina,
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Recursos Disponibles:

Recursos ffsicos: En cuanto a instalaciones adecua-
das escritorio y silla con las que se cuentan.

Recursos Materiales: Se nos proporcionaré material
de papeleria: Papel, hoja, ldpiz, plumas, etc.

Recursos Humanos: Tendremos el apoyo de la responsa
ble del proyecto y de los colaboradores del departamento, as{ como su
asesorfa.

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

Actividades de Enfermerfa:

Como ya se menciond se colaborard en los siguientes
aspectos de la investigacidn:

~Aplicacidn de Cuestionarios.

-Recuento de la informacidén y clasificacién'

~Realizar tablas de concentracidn de datos y de codificacidén para computo.
-Elaborar gr@ficas para su descripcién y tablas de contingencia.
-Enmedida de lo posible usar el an&lisis por computadora.

-Realizar el andlisis descriptivo, con la comprobacidn de las hipStesis.
~Colaborar en el informe final a través de crfticas y sugerencias.

Evaluacidn:

La evaluacidn serd por un lado tan efectiva sea nues
tra colaboracidn en donde los elementos que manejamos lo hagamos lo mejor
posible dando como resultado el esperado.

Por otro lado el de una evaluacifn de los responsa-
bles del proyecto de las personas que nos apoyaron, en cuanto a si nues-
tra labor fu€ eficaz y correcta. Ademis de la evaluaciSn 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 podrd asistir a curso para nuestro desa
rrollo cognoscitivo.
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5.2.~-Estudio de la Unidad Institucional del Servicio Social.
Datos Generales:

Nombre y ubicacidn: El servicilo social fué realizado -
en el departamento de Epidemiologia de la Facultad de Medicina de la Uni
versidad Nacional Autdnoma de Méxlco. Ubicado en el 2° Pigo del edificio
"A" de la Facultad de Medicina de Ciudad Universitaria.

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

Antecedentes Histéricos:

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

Como casl todas las practicas médicas de la antigiliedad
la nahuatl también estaba regida por una fuerte influencia teocrdtica. En
la relacidn salud enfermedad también se vefa una fuerte influencia de las
fuerzas divinas puesto que la mayorfa de las causas a las que se atribuia
el desequilibrio de su relacifn a menudo tenfan que ver con las transgre-
siones de las normas establecidas y el consecuente castigo de los dioses.

Las causas mds frecuentes de la enfermedad estaban a-
grupadas en cuatro: :
1.-Hechos naturales de remota existencia.

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

3,-Maleficios & Hechicerfias.
4.~Circunstancias Predeterminadas.

La medicina mexicana prehispinica jue ahora conocemos
como indigena, no sdlo desaparecid sino que infiltrd en la practica de
la medicina hipocraticogalénica, incorporando todo su caudal de remedios
naturales con el correr de los siglos.

Uno de los hechos mis importantes de este primer ciclo
de la colonia fué la instauracidn de la Real y Pontificia Universidad de
México en Enero de 1953, con lo que aumentd la preparacidén de los Profe~
sionales, principalmente en Ciencias Teoldgicas,

~35m



En Noviembre de 1571, el doctor en Teologfa Pedro Moya
de Contreras establece el tribunal de la Santa Inquisicin en la Nueva Es
pafia y con ello la corona espafiola asegura la sumigifn del puchbio, tanto
espafiol como indfgena.

Todas las instituclones de enselianza estaban a cargo
de religiosos de diversas congregaciones, por lo que toda posible informa
cidn cientifica era controlada por la censura de la iglesia.

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

El primer hospital que se construye en la Nueva Espaiia
es el de"Nuestra Seilora de la Concepcidn de Marfa SantIsima" Aproximada-
mente entre 1521-1524, obra de Herndn Cortés.

La ensefianza de la Medicina se inicia en 1579, en la
Facultad de Medicina de la Real y Pontificila Universidad de México, con
la citedra de Prima, dictada por el doctor Juan de la Fuente, siguiendo
los lineamientos cldsicos de HipGcrates y de Galeno. Esta cdtedra se daba
por las mafianas v de ahf su nombre, y se enseflaba la anatomfa humana del
cuerpo sano.

Este sistema permanecio invariable por espaclo de dos
siglos y medio, haata el clerre de la Facultad de Medicina, decretado en
1833 por ValentIn GOmez Farias.

Un cambio importante en la ensedanza, fué la creacidn
del Real Colegio de Cirugfa de México, creado en 1770, por el Virrey -
Marquéz de Croix. Se instald en el Hospital Real de San José de los Natu
rales. s

Este colegio también pernanecio 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
desapareciS en el afio de 1833, y se cred en su lugar la Facultad Mé&dica
del Distrito Federal.

Al clausurarse la Real y Pontificia Universidad de Mé
xico, en su lugar crean la direccidn general de instruccidn piiblica, qu
establece las ciencias médicas en el antiguo convento de Belem y al fren
te de &1 se nombrd al doctor Casimiro Liceaga. -

En 1839 son enviados al colegio de San Ildefonso; dos
afios despu@s se le dd el nombre oficial de: Escuela de Medicina, por de-
creto del 24 de Enero de 1842.

Finalmente en 1854, los profesores compran el antiguo
edificio donde estaba el Tribunal de la Inquisicidn.En este lugar permane
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ce la escuela de Medicina por espacio de 100 afios, hasta que es traslada
da a su actiial edificlo 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 -
investigacidn en epidemiologfa, por iniciativa e interé&s de profesores
de la Facultad se cred la unidad de Epidemiologfa que dependfa de la divi-
sifn de investigacidn. Cuando se aplicé el nuevo plan de estudios en 1985
para la carrera de médico cirujano, cambila de ser unidad a departamento
v dependencia ahora dela divisién de estudios profesionales y se le asig
nd impartir la materia de seminario de integracidén y prédctica a la comu=
nidad y de la epidemiologfa clinica por el Area docente y conjuntamente
investigacidn en la otra drea.(*).

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

Organizacidn y funcionamiento, forma de gobierno:
Organigrama.
Recursos Fisicos:

El departamento se encuentra dividido en dos &reas,
la docente que cuenta con un amplio cubfculo para el drea de investiga-~
¢idn, hay cuatro cubfculos uno para salud bucal y ambiental otro para la
salud mental, otro para tensidn arterial y uno para la computadora.

Ademdis un cubfculo para la jefatura del departamento
y otro para el coordinador docente.

Los cubfculos cuentan con mesas, sillas,papeleris,
miquinas de escribir y material necesario para cada &rea.

Recursos Técnicos:

Se cuenta con una micro~computadora donde hay un ho-
rario para cada seccidn y 8rea ademds de contar con el acceso al departa
mento de computadoras en el 4° piso de la facultad. Para fines de cada
investigacién cuando se requiere de apoyo técnico y asesoramiento se le
pide a otras facultades (Ciencias,Quimica,bloquimica,atc.).

Recursos Humanos:

Existe un jefe de departamento en el &rea docente,
hay un coordinador por cada drea de la signatura (SIPC) I, II, IIl y
Epidemiologfa CliInica. Ademds de los profesores que imparten las materias
en el drea de investigacién por cada seccidn hay un responsable de cada
investigacidn, colaboradores que puecd:n ser en pregrado (Pasantes de Me-
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dicinz o de Enfermeria) y posgrado, o profesores que tambiZn tiemen acti-
vidades en esa drea., Hay un actuarilo que es el asesor para la computadora,

y apoyo secretarfal (5 secretarias).
Area docente:

La asignatura permite la integracidn y la aplicacién
de los conocimientos, habilidades y actitudes en el estudio y atencidn a
individuos, familias y grupos en condiciones reales, mediante la partici

pacidn en programas de investigacidn y serviclos a la comunidad.
Metodologia de la Ensefianza.

Se imparte mediante un sistema combinado de exposi-
¢ién teniendo discusiones, lecturas, secciones de integracidn de conoci-
mientos y trabajo de investigacién en comunidad y bibliografia. Se busca

la participacifn activa y se dard orientacidn para el autodidactismo.
Evaluacifén; presentacién del protocolo de investiga-
cién y de evaluacidn, teorico préctica que le corresponderd el 40% y

60% respectivamente de la calificacidn final.

Area de Investigacidn. Todo lo relacionado a esta se

snoto anteriormente en elprograma del servicio social de la institucidn.
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ORGANIGRAMA

JEFATURA DEL  DEPARTAMENTO.

T COORDINACION DE } COORDINACIC: DE
ENSENANZA INVESTIGACION

COORDINACION DE

: SECCION DE SALUD
ASIGNATURA AMBIENTAL

- s.I.P.C. I SECCION DE SALUD

MENTAL

s.I.P.C, II

SECCION DE ESTUDIOS

¢.I.P.C., III DE TENSION ARTERIAL

EPIDEMIOLOGIA
CLINICA

| -| SECCION DE EVALUACION

SECCION DE APOYO
- DOCENTE
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El departamento de Epidemiologfa y comunidad.

Objetivo:

El departamento de Epidemiologia y Comunidad (DEC) de
la Facultad de Medicina de la UNAM tiene como objetivo generar, impartir
y difundir el conocimiento epidemiolégico a través de investigaciones rea
lizadas sobre la problemdtica nacional, participande simultineamente en
la formacidén de recursos humanos calificudos em el Area de epidemiolégia

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

Funciones:
Planesr, programar y evaluar las asignaturas:S.I.P.C

IV y Epidemiologia Clfmica de la Carrera de: M&dico Cirujano.

Formar en Epidemiologfa, método cientIfico, estadis-
tica en trabajo comunitario, dindmica familiar, aspectos mormales del ci
clo vital y estudio epidemiSlogico de las enfermedades transmisibles y -
no transmisibles, a los estudiantes de la carrera de médico cirujano de
acuerdo al proceso de ensefanza aprendizaje establecido.

Promover la formacidn, actualizacidn y superacidn de
el personal docente en el drea.

Planear, implementar los programas de evaluacién pa-
ra-los alumnos, profesores y los programas de las asignaturas que imparte
el departamento.

Elaborar el material diddctico necesario para la im-
particidon de las asignaturas a su cargo.

Realizar actividades de extensién universitaria,

Planear, implementar los programas de Investigacidn
Epidemiol8gica; asf como evaluar y publicar los resultados de las inves-
tigaciones de los mismos, cumpliendo las metas seiialadas,

Formar recursos calificados a nivel de posgrado par-
ticipando tanto formalmente en las asignaturas de los planes y progra~
mas vigentes en el drea, como a través de la adscripcidn 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
utilizacidn.

Elaborar el informe peridSdico de las actividades de-
sempeiladas.

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 asf lo requieren y/o le sean encomendadas por
la divisidn de estudios profesionales.

Para cumplir con el objetivo y las funciones antes -
mencionadas, el departamento cuenta con la siguiente estructura,

Jefatura del departamento:

Es responsable directa de la Sptima realizacidn de -
las tareas encomendadas del cumplimiento de los objetivos correspondien-
tes. Para esto es auxiliada por las coordinaciones de ensefianza e inves—
tigacién, las cuales supervisan la realizacidn de las funciones relativas
a las actividades que les dan nombre, fomentando ademds una estrecha inte-
raccidén entre las actividades docentes y las de investigacidén. Referente
a las coordinaciones de asignatura estas dependen de la Coordinacidn de
Ensefianza y sus funciones son las siguientes:

Coordinadores de. Asignatura.
Funciones:

Coordinar anualmente las actividades de la asignatu -
ra en cuestidn, con base en el programa y en el plan de estudios, tanto
en lo referente a la teorfa como a la prdctica,

Identificar las necesidades de la asignatura en lo re_
ferente a la teoria como a la prActica e implementacién y modificacidn de
actividades précticas, seminarios, talleres y textos.

Estableciendo los lineamientos para la resolucidn de
estas ante las secciones y/o comités correspondientes a través del coor@i_
nador de engefianza.

Las secciones de investigacidn por su parte cuentan
con un jefe de seccidn, cuya funcidn principal es la de Coordinar las

actividades que se realizan en su seccidn respalddndoclas academicamente.
Y administrativas del departamento.
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5.3.~Actividades de Enfermeria.

Todo esto pretende dar una amplia visién de lo que es
una investigacidén y la participacidn que se requiere; em una forma esque
matizada, se anotaran en forma cuantitativa y cualitativa las acciones de

enfermerfa realizadas.
Actividades administrativas.

-Se colabord en tramites para pedir dotacidn de mate-~
rial.

-Colaboracidn en trdmites para mandar dibujos y grafi

cas al departamento de dibujo en el CRAC.

-Se colabord en los trdmites para la realizacidn del
servicio social de los siguientes pasantes de enferuerfa, como oficios pa
ra la escuela y la coordinacidn de serviclo social y el programa del de-
partamento. Mandar a imprimir 1000 cuestlonarios para el estudio de depre
si6n, mandar a imprimir 750 cartas para resultados, peticifn de oficio pa
ra la aplicacidn de cuestionarios del BDI para los alumnos del primer ag;

durante la clase de SIPC.
Actividades Técnicas de Investigacidn:

Estas son vinculadas con las actividades de investi~

gaclén ya que tienen el fin de estas,

Se habla acerca del protocolo de prevalencia de depre
s8idn; pero no era el Gnico hubo otros en el transcurso uno de ellos: es
el de la respuesta de los estudiantes ante los sismos de Septiembre de
1985 esta investigacifn se realizd en Mayo de 1986 para ver si el efecto
Psicoldgico por un suceso de tal magnitud, si se habfa superado y elabo-
rado algin problema causado por esto.
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Otra parte fué un estudio que se les hizo a los es-
tudiantes de 2° afio y evaluar la aceptacidn de la materia de seminario de
integracidén y préicticas a la comunidad I, en la forma en que es aceptada
y el beneficlo que tiene esto.

A)Tarjetas simples 750 con 11 variables cada una.

~Recuento y codificacidn de las tarjetas de los s{i

tomas: antes, durante y después de los sismos.

~Cuadros de damnificados y no damnificados, sintomas
en cada tiempo, de sintomdticos y no, de dafios materiales y sintomas, da-

fio fIsico propio, dafio a cohabitantes y sintomas 10 cuadros.

~Grdficas:Para cada cuadro 10 grdficas en barras -

simples e histogramas.

~Cuadros de contingencia y comprobacidn de hipSte-
sis en dafio material contra otros y sintomas en los tres tiempos,sintomd-
ticos y damnificados contra no damnificados en cada daiio en sintomas du-

rante y después; 1l cuadros y correspondientes chi cuadradas.
~Grdficas pastel para cada dafio, (20 graficas).

~Recuento y tabulacidn agrupadas por sexo y damnifi-

cadas y no.

-3 cuadros de contingencia y comprobacidn de X2 fe-
menino contra masculino por sintomas y por damnificacidn y no, en los =

tres tiempos.

Cuadro de poblaciﬁn total en tres tiempos, de damni-
ficacién y no y su sintomatologfa.

B)Recuento, codificacidn y registro de 53 cuestio-
narios del estudio piloto de los estudiantes de primer afio. Cuestionario
en cuatro grupos.

~Registro de los cuestionarios en hojas para com-

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

~Correccién del cuestionarioc del estudio piloto.
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-Recuento y clasificacidn de los datos de hojas -
codificadas de los sismos.

A)Cuadros especificos entre damnificados y no y
sIntomas especificous, depresidn , indiferencia, exageracidn, angustia,
inquietud, insomnio, pesadilla, ideacifn, intolerancia e hiper-actividad
8 cuadros.

-Cuadros de contingencia y comprobacién de X2 de
lo anterior.

B) Capturacidn de datos de la informacidn de 54
cuestionarios en una base de datos en base III.

C)Recuento y clasificacidn de datos de los cues-
tionarios de opinién sobre la materia S.I.P.C. de dos grupos uno era de
alumnos de varios grupos y el otro sdlo reunfa a alumnos del grupo 3 ya
que a estos se les impartfa la materia en forma diferente, se clasifica
por cada pregunta o respuesta negativa. '

~Cuadros de contingencia con comprobacidn X2 del
grupo 03 contra otros.

~-Cilculo de promedio : Medio, rango, desviacidn
standar y varianza de los items positivos, negativos e indiferentes.

~Cdlculo de x2 con correccidén de datos para 6
cuadros de los sismos, para verificar la x2 antes aplicada. )

c)C&lculo de T de student en los cuadros de la
valoracidén de la materia en comparacidn del grupo 03 contra otros.

-Cuadros de los cuestionarios de opinién de acu-
erdo, desacuerdo, e indiferentes porcentajes.

b)Plan de cruce de variable para que se realice
en la computadora del estudio piloto de depresién, plan por tipo,campo °

_y claves correctas por el programa S..5.P.S. para anflisis discriminan
te del D.C.Q.

Actividades de campo. aplicacién.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 depresidn.

-Codificacién y registro de 660 cuestionarios en
hoja de computadora.
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-Capturacién 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 depresidn (B.D.I.) meterlos en sobres y cerrarlos p;
ra su entrega aproximadamente 500 cartas. -

Actividades docentes:

Se asistid a un seminario acerca de un estudio y sus
adelantos en el drea de salud bucal y ambiental; tarnstornos neuropsico-
18gicos y exposicidn crdnica al plomo.

Se asistid a dos cursos de estadfstica descriptiva e
inferencial durante 10 dfas y 5 horas diarias impartido por los profesores
de la facultad. .

Se nos instruyd acerca del manejo de la computadora se
nos did 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.

~Revisidn de un documento a cerca de la epidemiologia
de la desnutricidn, que fué realizado por un grupo de docentes del depar-
tamento para un libro de 3er afio de la facultad.

-Sesidn Bibliogrdfica : Para ver la aplicacién del and
lisis discriminante en Medicina para el cuestionario DCQ Cita: Méndez Sil
va R. Ignacio . Investigacidn en matemiticas a cerca de los sistemas ¢
(I.I.M.A.S.) "El andlisis discriminante aplicado en Medicina" No. 179
serie naranja investigacidn 1978.

-Sesién bibliogrdfica acerca de 1la importancia de los
documentos Citas: Nanmis, Stangler, Printz M. "D.S.M. III Psytriatic Di
agnosis in a University Populatidn " An. J. Psychiatry 137;8 Augut 198,

~Camile Nannette "Sex diferent in medical students
Mental Health", Am J/Psychiatry 138:10 Oct. 198!

Dentro de las actividades que se realizaron durante
el servicio social fu@ a la asistencia de dos cursos que nos permitieron

tener bases mAs amplias en el campo de la estadistica.
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En el primer curso fud el de la estadistica descrip-
tiva, que tubo una duracién de 5 dfas, durante 5 horas diarias, este curso
lo impartieron profesores del propio departamento para actualizacién de los
demds profesores que fueron & impartir la materia de SIPC. Los puntos en

que consistfa este curso son:

-Estadfstica descriptiva.
~Extrapolacifn y aletoriedad.
~Variables---Medidas de resumen para cualitativas,
frecuencias relativas, relacieﬁms,prg
porciones,porcentaje y tagas.
~~-Medidas de resumen para cuantitativas,
medida de tendencis central media o
promedio, mediana y moda.
---Medidas de dispersién, rango,varianza,
desviacidn standar y porcentajes.
~Curva Normal,
-Cuadros y graficas.
~Escala Cualitativa:-Normales,.
~Ordinales.
-Diagrama de barras y diagrama

de sectores.

'-Cuanticativa: ~Discreta.
~Diagrama de barras e histogra-
ma.
Continua.
Histograma y poligono de fre-
cuencias acumuladas.

El segundo curso fuf el de “Egtadfstica Inferen-
cial" que al igual que el anterior dur8 cinco dfas durante 5 horas diari
as y fué expuesto por los profesores del departamento este curso consiste
en:~Estadfstica inferencial. -Distribucién Normal. -Calificacidn Stan-
dar. -Pruebas de hipdtesis; prueba de x2 t student ~Limites de confianza.
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Todo lo anterior nos permiti§ tener unas partcipa-
cidn mds amplia y mds activa pag's, 96-97.

Las etapas del método estadistico:

1.~Recoleccidn de la informacidn .

2,~Elaboracidn de la informacidn.

3.-Andlisis de la informacibn.

4.~Presentacidn de la informacién.

5.4~Informes Mensuales de Enfermerfa.

El presente informe di & conocer las actividades
realizadas en el servicio social, que se lleva en el curso, en el dcpér_
tamento de investigacidn y epidemiologf{a de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Autdnoma de México, localizada en el segundo pi-
so del edificie "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 investigacidn. Estan divi~
didos a cargo de investigaciones diferentes. Se encuentran elaborando ta-
blas de normalidad de la tensidén arterial en jdvenes; asi dan un standar
normal en el pals, también de elaborar tazas de morbi-mortalidad nacio-
nal, en salud dental reallzan dos investigaciones simultdneas, que es de
ver el nivel de plomo en dientes de nifios de escuela primaria y al mismo
tiempo ver las alteraciones psicoldgicas que les produce por el plomo ~

que ea un elemento contaminante en el aire.

En el drea de salud mental, en la cual estoy cum-
pliendo el serviclo social, se realiza una investigacién longitudinal eg-
to es que sc¢ hace el seguimiento de los estudiantes de medicina que in~
gresaron el aflo pasado y que se les verd hasta los 4 giios en que termi -
nan su carrera, de esta manera conoce como se presenta la depresidn y

sus manifestaciones.



El drea de investigacidn es sociomédica, donde el
tftulo de proyecto es "Prevalencia de transtornos depresivos en estudian-
tes de la Facultad de Medicina". Surgif dada la inquietud del grupo de cg
laboradores ya que uno.de los transtornos mids relevantes en la salud men-
tal es la depresidn, y dada la edad y las necesidades de formacidn de los

estudiantes de Medicina se les escogld para dicho proyecto.

D16 inicio 1a investigacidn en Mayo de 1986, debi-
do al surgimiento de los sucesos de Septiembre de 1985, donde los sismos
tuvieron la fuerza en toda la poblacidn para poder producir alguna altera
cidn psicoldgica , as{ darse cuenta de padecim: :ntos anteriores, que se
agravaron o aparecieron y no se lograron superar para el restablecimiento

de la persona.

De esta manera se logrd ver la relacidn existente
entre factores biopsicosoclales y la presencia de depresidn, si hay pa~
trones de diferencia entre grupos y sexo, asl identificar a los que pre-

sentaron algiin problema y darles apoyo y control.

Nuestra participacidn fue en la colaboracidn de
realizar recoleccifn de datos, donde se aplicardn los cuestionarios se
recolectard, contar y agrupar, hacer tablas, fichas de computo, hacer -
graficas para su descripcidn, y el andlisis de estas para conocer la pre

valencia del afio pasado hasta ahora.

" Los dos primeros dlas se nos did la orientacién
del servicio, las diferentes actividades en el programa asi como este

acerca del protocolo de investigacidn.
Objetivos de Actividades:

~Conocer el protocolo de investigacidn y la bi-
bliografia.

-Conocer los recursos con los que se cuenta para
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la realizacidn de la investigacidn.
~Adquirir mayor conocimiento acerca de la biblio-
graffa,

—Asistir a cursos, como apoyo docente,

Durante dos semanas se nos did a conocer la biblio-
grafia existente acerca del estudio, asf como el protocolo, para saber
los objetivos, m&todos y recursos ; también conoci el informe que fué rea-
1lizado en Mayo pasado como principio del propio estudio, que consistid
en los efectos psicoldglcos del sismo sobre los estudiantes de medicina,
Se basan en grados de depresidn, angustia y temor durante, antes y des~
pués de los sismos de esta manera, conoce la vulnerabilidad y respuesta
de los jOvenes. Todo lo anterior fué durante cuatro horas diarias por

cinco dfas a la semana.

Por otra parte se nos did a conocer la unidad de
micro-computadora con que cuenta el servicio, ddndonos orientacién del
uso y manejo, como alternativa de apoyo, también se nos facilitd la bi-
bliograffa acerca de su uso antes del manejo, esto por dos dfas; después
se nos permitid manejarla con el programa llamado "Aprendamos' para prip

cipiantes y nos permitid el dar 6rdenes basicas.

Se agistid a un curso para profesores de estadls
tica uno (Descriptiva) para actualizacién, en aulas de la facultad, asi
recordamos y reafirmamos conocimientos, ver con mayor facilidad la apl}
ci6n en el campo de la investigacidén y su utilidad, siendo uno de los -
aspectos mids utiles para laborar en el proyecto. Tuvo una duracidn de 5

dfas durante 4 horas diarias, con teoria y practica.
Se elaboraron cuatro tablas y grdficas de cada

una de ellas, para complementar la investigacidn de Mayo de 1986. Ya

que hay puntos que van a ser analizados en forma més general.
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Se elaboraron tarjetas simples para recabar in-
formacién de los cuestilonarios aplicados en Mayo de 1986, fueron 750

tarjetas donde se acumuld’ la informacién durante una semana.

Actividades realizadas durante los dias del 1°
al 30 de Noviembre de 1987. Son referentes al estudio que se realizd en
Mayo de 1986, donde se vid el estado psicoldgico de los estudiantes de

Medicina de primer ingreso, se les aplicd un exdmen 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 sintomas, entre sexos, etc.

Actividades:

Recuento y codificacidn de tarjetas simples en cada
dafio de damnificados y no damnificados, los siIntomas en cada tiempo (an~
tes, durante y despu@s de los sismos).

Cuadros para damnificados y no: Sintomas de antes
y durante y sIntomas antes y después, para comparacidn, evoluvcidn de los
sintomas 8 meses despuls, de siqfométicos y no sintométicos.

Para damnificados: Cuadros de daiios materiales y la
sintomatologfa antes, durante y después, cuadros de dafio ffsico propio
dafio a cohabitantes y no cohabitantes, lesidn de cohabitantes y no, sin
tomas en cada dafio y en cada tiempo.

~Gréficas : Para damnificados y no damnificados;An
tes y durante sfintomas (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 despuds para cada sintoma cuatro
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Del 1° al 4 de Diciembre. Recuento y tabulacién y
‘agrupados por sexo de acuerdo a si eran damnificados o no. 2 Cuadros de
contingencia para X2 en cada sexo para comparar la sintomatologia de un
sexo contra el otro, 3 cuadros de contingencia para X2 en los tiempos de
antes contra durante y después y comparando la sintomatologfa de sexo -
contra sexo.

Del 7 al 11 de Diciembre. Un cuadro de poblacidn
total agrupada en los tres tiempos segiin sintomatologfa. Cuatro cuadros
de los tiempos durante y después agrupados por sintomaticos entre los
damnificados y no. Dos grdficas para damnificados contra no y la sintoma-
tologfa mejorS, quedaron igual o agravaron. Cuatro cuadros de contingen-
cia para comprobacidn con X2 de acuerdo a sintomdticos de damnificados y
no en durante y después para cada uno.

Del 14 al 16 de Diciembre., Revisidn de cuestiona-
rios aplicados a los estudiantes de primer afio para la prueba piloto pa-
ra elproyecto de prevalencia de depresidén. Fueron calificados 60 cuestio-
narios de prueba de grado de depresidn. Inicio de codificacidn y regis-
tro en hojas para computadora acerca de estos cuestionarios de los cua-
tro grupos 60 cuestionarios.

Las actividades realiza;aa en el transcurso del
mes de Enero de 1988, referente al drea de salud mental,donde se realiza-
ron proyectos como el de efectos psicoldgicos de los sismos en log estu-
diantes de Medicina, y un estudio piloto para la investigacidn longitudi
nal de la prevalencla de transtornos depresivos en los estudiantes de

Medicina.
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Actividades del 4 al 8 de Enero~ codificacidn de 48
cuestionarios del estudio pilcto, en hojas para compu=-
tadora y la rectificacidén de los datos. Se practicd en la computadora pa-
ra conocer elprograma de base III en espafiol para formar una base de datos
y en ella vaciar la informacidn de los 58 cuestionarios del estudio pilo-
to. Formacidn y listado de formato para campos de la computadora con la
base de datos.

Correccién de cuestionario piloto ya que en algunas
preguntas no estaban claras o completas. Se clasificd el estrato social
para codificar los cuestionarios y se dividid en siete estratos que van
desde el que tiene grandes ;ngresos econdmicos y un puesto empresarial,
hasta los de menor ingreso y sin trabajo fijo.

Del 11 al 15 de Enero. Recuento y clasificacién de los
datos de las hojas codificadas de los sismos de 1985,para realizar cuadros
especificos de las personas y el nfimero de sintomas y si eran damnifica-
dos 0 no; de personas sintomiticas y asintomdticas y el niimero de sintomas.
Los sintomas especificos son: Depresidn, indiferencia, exageracidn, angus~
tia, inquietud, insomnio,pesadilla,ideacidn,intolerancia e hiperactivo.

Del 18 al 22 de Enero.-Cuadros sobre el niimero de
sintomas de damnificados y no en el tiempo después; cuadros de sintomas
especificos contra otros y de sintomiticos y no.

Cuadros de contingencia para comprobacidn con chi cua-
drada de los anterlores cuadros mencionados.

Capturacidn de datos de la informacidn de los 54 cues-

tionarios del estudio piloto en la base de datos creada en la computadora.
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Del 25 al 29 de Enero codificacidn 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 nlmeros de sintomas en los tres tiempos.

Terminar de capturar datos en la computadora para com
plementar el sexo y estrato soclial de cada cuestionario.

Prictica de la computadora paraconocer el programa de
base III para recordar su manejo.

Cruce de varlables para que sean realizadas en la copg
putadora, de los cuadros de tabulacidn del estudioc piloto.

Del 15 al 19 de Febrero. Correccidn de los cuestiona-

rios “"Factores de riesgo en depresién"

» en variables socioecondmicas.

Revisidén de un documento acerca de la epidemiologfa
de la desnutricifn, que fué realizado por un grupo de docentes de depar-
tamento, para un libro de tercer afio de la carrera.

Sesifn bibliogrdfica, de una consulta acerca de un 1i
bro que dice de dos ejemplos de aplicacidn del andlisis discriminante en
medicina. Cita Méndez Silva R. Ignacio, Investigacidn en matemdticas apli
cadas y en sistemas (IMAS). "Ei anflisis discriminante aplicado en Medi-
cina. No. 179, V.9, serie naranja investigacién, 1978.

Se proporciond el cruce y enlistado de las variables
del estudioc piloto, por el tipo, campo y claves corregidas y aumentadas
para aplicar elprograma SSPS, pars aplicar el andlisis 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 drea de salud mental.

Actividades del 1 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 ocupacidn laboral.

Se hizo un recuento y recoleccidn de datos de unos cues
tionarios que opinion sobre, la materia que imparte el departamento que es
seminarios de integracidn y prdcticas a la comunidad(SIPC), fué en dos gru
pos uno reunia a alumnos de varios grupos y el otro de un solo grupo el 03;
se realizaron cuadros por cada pregunta y su porcentaje, por la respuesta
de negativos y positivos y el porciento.

Se hicleron cuadros de contingencia para comprobacidn
con chi cuadra de los grupos 03 contra otros. Calculo de promedio rango, -
desviacidn estandar y varianza para los items positivos, negativos, indife
rentes, calificacidn de positivos y negativos.

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

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

Prdctica 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 tabulacidn del estudio piloto.

Del 15 al 19 de febrero.- Correcidn de cuestionarios
"Factores de reisgo en depresidn" en varlables socioeconomicas.

Revisidén de un documento acerca de la epidemiologfa -
de la desnutricidn, que fue realizado por un grupo de docentes de departa
mento, para un libro de tercer afio de la carrera.

Sesidn bibliografica, de una consulta acerca de un li-
bro que dice de dos ejemplos de aplicacién del analisis discriminante en-
medicina. Cita: Mendez Silva. Ignacio, Investigacidn en matematicas apli-
cadas y en sistemas (IIMAS), "El analisis discriminante aplicado en Medi~
cina", No 179, V. 9, serie naranja investigacidn, 1978,

Se proporclono 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 aplicar el analisis discriminante en un
cuestionario (DCQ).
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Actividades del 22 al 29 de febrero.- Se viercn las pogibilida-
deg de cfmo manejar el cuestionario D.C.Q. del estudio piloto, ya que va a
ser manejado a nivel de la computadcra con el programa SSPS de anfilisls «
discriminante, y se concluyd que sdlo queda esa opcidn.

- Se ammd el original del cuestionario para el estucio dz depra- =
sibn, para mandar a mecanografiar y después a imprecifn, para realizar mil
coplas para ser aplicadas a toda la generacidn de 1988,

Segidn bibliogrdfica acerca de la importancia dc unos documéntos
como marco tedrico del estudio, Citas: Rannis Stanegler, Printz M, DSM =
I1I Psycrlatric Diaugnosis in a University Population. AM J. Pyychiatry =~
137:8 August 1980, Sex diferent in Medical Studens Mental Health,
Camille, Nanette; &M J. Psychiatry 138:10 Oct, 1981,

Actividades del 1 al & de marzo.- Actividades de tipo adminig=-
trativo colaborando en la organizacidn dc los requisitos para los siguien
tes pasantes de gervicio social dc 1a Licenclatura en Enfermeria, As{ co=
mo la actualizacidn epidemioldgica que ofrece la Facultad 'dc Medicina para
la presentacidn del Scrvicio Social.

Revigidn del documento "Tazas y razones del uso habitual en sa=
lud plblica'*, para comparar con el resumen,

Se realizaron las grificas de alumnos de primer ingreso a la Fa-
cultad de Medicina "Damnificados durante los sismos'" y "Comportamiento de
la sintomatologfa psicoldgica en alumnos de primer ingreso, antes, durante
y ocho meses despuds de los sismus".

Actividades del 7 al 10 de marzo.~ Se hizo la peticién del ofi-
cio para la aprobacifn de los cuestionarios que se aplicaron a los alumuos
de primer ingreso, de umbos turnos, durante la hora en que toman la clase
de seminurios de integracidn y prdcticas a la comunidad,

Actividades de campo, aplicacidn de cuestionarios i1 los grupos
en ambog turnos (matuzino y vegpertino). Se foliarou los cuestionarics pa,
ra 3u mayor manejo,

Actividades del 14 al 25 de marzo,~ Actividides de cumpo, se a-
plicaron m&s de 650 cuestionarios en 33 grupos de primer afic de los dog .~
turnos de log alumnos de primer ingresc de la Facultad de Medicina. Se fg
liaroa todos los cnegtionarios, se codificaron y comenzaron a pasar hojas
de recoleceidn de datos para ser capturados en la vompuvtadora,
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6. AVANCES DE LA INVESTIGACION,

Para 1llegar al anflisls estadistico se presenta la sigulente in-
formacibn que estd basada en el estudio piloto, que es e) antecedente para
realizar el proyecto, es base para aplicar el cuestionario (Ver anexo A) y
validarlog, es de esta manera que se corrija o aumente adecuando as{ a lasg
necesidades propias de la investigacidn, esta informacifn fué de 53 cues-
tionarios ccntestudos donde se codificd, esto es que cada pregunta y res-
puesta, tienen una clave, Las claves fueron anotadas en hojas de registro
para su computo,

En la computadora se hizo un andlisis estadistico que llegd solo
a los promedios que tenfa cada pregunta, Debido al tiempo y que el proyeg
to tenfa que comenzar a realizar, K se modific8 el cuestionario, se foli§ -
para llevar control y se aplic§, ahora a toda la poblaciln estudiantil del
primer ingreso (1988) que fueron un total de 33 grupos en los turnos matu=
tino y vespertino con un promedio de 20 alumnos por zrupo y un total de pg
blacin de 660 aproximacamente, También se codificaron cada uno y se ano=-
t6 en las hojas de computo, toda la informacidn ful capturada en la micro=-
computadora para su futuro anflisis,

Debido al tiempo no se-logrd ver vesultados, pero para ver la a=
plicacidn completa de cada etapa, se llevari hasta el final, en un desarro
1lo descriptivo se haran caracterfsticas de la poblacibn nanejando cada va
riable y la rclacibn de cada una de ellas.

Caracterfsticas gencrales de la poblucibn.

En el ambiente socioeconbmico, la edad promedio es de 19 afios, =
(Que corresponden a la moda tambifn), Esta caracterfgtica personal es va=
riable epldemiolfgica de mayor Importancia asociada con el sexo, desde el
punto de vista prictico, Todag lag enfermedades en sus varics manifesta=~
ciones, (Incidencia, prevalencia, letalidad o martalidad) muestran varia=-
ciones seglin la edad; ya sea la infancia, la adultez, o vejez, (l4).

El 507 de los alumnos son del sexo femenino y el 40% masculino,

El 9€% en su escado civil, es goltero: tres terceras partes de la pobla-
cifn no ha trabajado y el resto en vacaciones (permanentemente,)
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Con referencia al estrato social que se codificd -
de acuerdo a las preguntas de los ingresos econdmicos , la ocupacidn,cen
tro y posicidn de trabajo del padre o tutor, y se did la siguiente divi-
sidn.

ler. Estrato: Los padres que tienen puestos de fun-
cionarios, duefios de empresa a gran escala, donde los ingresos econdmicos
son suficientes para vivir desahogadamente.

2do. Estrato. Los padres que son profesionistas, -
(Licenciados, Ingenieros, etc.) Que los ingresos son suficientes para vi-
vir decorosamente.

‘ 3er Estrato, corresponde a padres que son comercian
tes, trabajadores, asalariados, técnicos especlalistas con puesto fijo y
prestaciones, cmpleados que los ingresos sean suflcientes para vivir deco
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 -
bidsicas de sus inventarios.

5° Estrato: Son los limosneros, desempleados,de ba-
Jos ingresos.

De tal manera que el 55% de la poblacidn pertenece
al tercer estrato, el 30% pertenece al segundo estrato y el resto corres-—
ponden al 4° estrato social.

En el ambiente familiar, en el 8l% en relacidn. con
la situacidn marital viven juntos, el 19%Z del resto de los padres son se-
parados o murid alguno de ellos.

De los problemas principales que enfrenta al alumno
o su familia. Como el primer problema principal el 49.1% no tenfa ninguno,
el 18,8% es escolar y el 11.4% econdmico, en general esta informacidn ha-
bria de depuralo mds y dar alguna importancia.

Con las personas que viven los alumnos, el 83% con
sus padres y hermanos; el nimero de personas que comparten son el 43% de
4-6 personas, 33.9% 7 o mds y un 22,7% de 1 a 3 personas. Con el niimero -
de hermanos que tienen el 44% tienen de 4 a 6 hermanos, el 36% de 1 a 3
y el 20% de 7 a mds hermanos. El lugar en que ocupan entre los hermanos

el 47% estdn 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 nadle. El 86% confian en un amigo plenamente
y s1 han tenido alguna vez novio(a).

Con respecto a la respuesta que tiene un problema
importante, les brindan amplia solidaridad el B3% de su madre, el 73% de
los amigos y el 71% el padre.

El cuestionario sobre depresidn el B.D.I. como ya
se explicd antes, consta de 21 items, de los cuatro hay opciones, cuando
se contesta la opcidn "a" no tlene valor, cuande es 'b" se le asigna un -
punto, "c¢" vale 2 puntos y "d" 3 puntos. As{ cuando se sumen los puntos -
nos dd una calificacidén y se vé si es deprimido, con depresidn leve, mode
rada o grave. De tal manera que el 75% no es deprimido, y el 19% tiene de-
presidn leve, el 4% son moderados y el 2% son graves. De tal manera que -
como en el cuadro "A" el 75% de la poblacidn no es sintomitica y el 25% -
es sintomdtica, en la literatura se observa que estdn en un promedio nor-
mal; en el mismo cuadro se vé la comparacidn entre hombres y mujeres, sa-
cando porcentajes de acuerdo al total de la poblacidn famenina y de la mag
culina del 75% de ambos son no sintomdticos, como en los antecedentes hay
8olo diferencia cuando es otra clase de poblacidn. Pero siendo estudiantes

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

CUADRO "1"

N@imero de alumnos por sexo, con tipo de Sintomas en Diciembre.

1987.
.

Depresidn Femenino Masculino Total.

Nula 24 16 40

Leve 8 2 10
Moderada 0 2 2

Grave 0 1 1

Total 32 21 53

Fuente: gggai%ggaaéo§eggéigg?os a grupos pillotos de ler afio de la =~
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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 depresidn (DCQ), en -
el estudfo piloto y en el proyecto se harfa por medio de la computadora,
una vez sacado el andlisis estadistico, se le aplicarfa un programa que
es el S,8.P.C, que es el anilisis discriminante, este daria un mapa terri
torial los lugares que le corresponde a una persona y crearia funciones.

Estas funciones serfan como la divisidn de grupo
de caracteristicas, de tal manera que si llegara un nuevo elemento (alum-
no) de acuerdo a sus respuestas entrarfa en una funcidn, el mismo progra-
ma darfa que funcién es dato importante pars un diagndstico de alguna al-
teracidén, es discriminante por el hecho de un nuevo elemento se le consi-
dera con riesgo de depresidn o no.

Si se quiere abordar este cuestionario en forma -
descriptiva lo basarfamos en una comparacidn entre el grupo de los sinto-~
miticos contra los que no, asf si hay un dato donde lo que mds veces ha-
cen; esto lo abordaremos a su tiempo.

Caracteristicas especiffcas.

Al dar a conocer las anteriores cifras se deduce
que los siguientes factores no tienen relacidn con la depresidn, compa-
rando todas las variables, contra el resultado del B.D.I.(depresidn).

Las primeras variables que son la edad y el sexo
no son factoresque influyan en la patologfay la edad nos verifica en la -~
etapa terminal de la adolescencia y el sexo como en el cuadro "2" no tie

ne diferencia significativa bajo la comprobacidn de la hipStesis.

CUADRO "2"
Porcentaje de alumnos por sexo y son o no sintomdticos y en la poblacidn
total en Diciembre de 1987.

Modalidad FemeninoZX MasculinoX | Poblacién Total
Sintomdtico 25 23.8 24.5
No Sintomdtico 75 76.1 75.5
Total 100 100 100

Fuente: Misma del Cuadro "1".
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En los factores sociales como estado civil y la -

actividad laboral, tiene un porcentaje igual entre los

ticos y no sintomdticos como en el cuadro 3 donde estd

CUADRO 3,

Porcentaje de grupos sintomiticos y no con respecto al
tividad laboral, en Diciembre de 1987.

grupos de sintomd-

representando.

estado civil y ac-

Variables Sintomdticos No sintomiticos Pob. Total %
Solteros 100 97.5 98.1
Unidn libre 0 2.5 1.9
No ha trabajado 76.9 72.5 73.6
§i ha trabajado 15.4 17.5 16.9
S6lo en vacaclones 7.7 10.0 9.5

Fuente: Misma del cuadro "1,

En lo econdmico, ver ol cuadro "4, de una manera —
tienden los sintomdticos que su poblacidn este la mayoria en estratos més
bajos en cambio los no sintomdticos en lo contrario, serfa que algunas de
estas personas sintomdticas al estar en un ambiente de posicidn econdmica
mas bajo si los llegara a influir, tal vez en el estudio de toda la gene-

racién y con mucha poblacidn esta diferencia se aprecie mis.

CUADRO 4,

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

sintomatologfa en Diciembre de 1987,

Estrato Social Sintomdticos % No Sintomdticos %
1 0 2.5
2 23.1 32.5
3 69.2 50.0
5 0 0
6 0 2,5

Fuente: Misma del cuadro "1".
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En lo familiar hay tambi&n poca diferencia por al
igual que lo anterior los sintomdticos 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 situacién marital de los padres de los alumnos en Diciem
bre de 1987.

Sit. Marital Sintomdtica 2 No Sintomdtica %
Viven juntos 69.2 87.5
Separados y forma pareja 0 2.5
Separados y no forma pareja 23.1 5.0
Uno murid y no formo pareja 7.7 5.0

Fuente : Misma del cuadro "1".

De los principales problemas que hay podremos ver
que los no sintosomfticos el 65% no tiene problemas en cambioc en todos =~
los sintomdticos si tienen problemas. Los no sintomdticos de los restan-
tes su primer problema es escolar y econémico esto explica ya que las exi
gencias académicas sean un problema el escolar y debldo a que la mayoria
sean del tercer estrato soclal y las posibilidades econdmicas no son muy
desahogadas asI se explica que algunos sean ur problema.

En los sintomiticos el primer problema es el esco-
lar como el principal para otros es el econdmico, 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 sintomdticos y
no en Diciembre de 1987.

Sintomdticos %

Principales Problemas

No Sintomdticos %

No tienen 0 65
Escolar 46.1 10
Econdmico 23.1 7.5
Fuente: Misma cuadro "1V,
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El resto de los alumnos tienen diversos problemas
como los de salud, malas relaclones con los padres, o separacién de estos,
as{ estan en forma uniforme en los demds problemas.

Con respecto tambi&n al ambito familiar, de las -
personas con quien vive, el nimero de personas con quien comparte la vivi
enda, el nilmero de hermanos, el lugar que ocupa entre los hermanos, con -
las personas con quien buscan consejo o desahogo, si han tenido novia(o),
la tespuesta de los amigos y de los padres en caso de problema, todas es-
tas variables no tienen una diferencla entre los grupos asi que no influ~
yen en el grado de sintomatologfa. Tan solo la variable del niimero de ami-
gos en que confian, los no sintomfticos tienden a tener mds amigos en =~
quien confiar, en cambio los sintomiticos tienden a tener menos amigos o

ninguno asi{ se muestra en el cuadro.

Cuadro 7
No. de amigos Sintomidticos % No Sintomiticos %
Ninguno 15 12
a2 60 30
Mas de 3 25 58

Fuente: Misma Cuadro "l".

En cuanto al cuestionario de como enfrentar la de~
presién (D.C.Q.) Se comparardn los sintomdticos contra los no sintomdti-
cos, de tal manera que caracteristicas diferentes tienen ambos grupos.

Este cuestionario consta de 29 preguntas o items ~
donde se les daba la opcidn de decir nunca, a veces o siempre se hacfa -
tal cosa; de tal manera que 20 items no habfa ningfin patrdn de diferencia
entre los dos grupos.

Pero se sienten deprimidos y usualmente lo que ha~
cen es que beben mds thé@ o café; los no sintomfticos el 72% nunca lo hace,
el 22% a veces y s8lo el 5% siempre, en cambio los sintomiticos se compor
tan que nunca solo el 23%a veces el 54%, slempre el 23%;cuando ignora-
ban elproblema y pensaban otras cusas los no sintowmiticos, el 55% nunca,

el 35% a veces y el 10% Siempre, estos tendfan a hacerlo menos, en camblo,
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Los sintomiticos el 69% a veces lo ignorasban y el 23%
nunca. Si tomaban tfanqﬁilizantes el 100% de los no sintomiAticos nunca lo
hacfan en cambio 8810 el 84% nunca y el 16% siempre ¢ a veces de los de~-
primidos.

En cuanto a si reallzaban actividades fisicas (Depor-~
tes o danza) los sintomiticos el 53% nunca, el 15% a veces y el 30% siem-
pre.

Asi que los no sintomdticos el 17% nuncayel 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% slempre y el 25% nunca, y el
otro grupo el 8% nunca, el 38% a veces y slempre un 53%. Al cortar tempo
lalmente con otras responsabilidades el 80% de los no sintomdticos nunca
lo hacen y s38lo el 20% a veces, los sintomiticos el 38% nunca, el 53% a
veces el 8% siempre. Donde hay marcada diferencia es que al reprocharse
as{ mismo el estar deprimido, los no sintomdticos el 60% nunca, el 35%

a veces, y siempre el 5%, ahora los sintomiticos s6lo el 8% nunca y a ve-
ces o siempre el 82% se reprochaban. Todo esto se esquematiza en el cua-
dro 8.

CUADRO "8"
Porcentaje entre sintomdticos y no, respecto a que hacen cuando estidn de~
primidos.
Diciembre de 1987.
Sintomiticos No Sintomiticos )
RESPUESTAS: Nunca,] aveces, {siempre Nunca,{a veces{slenpre
A)Bebe mds thé 23 54 23 72 22 5
o café.
B)Ignoran prob. 23 69 8 55 35 10
C)Toman tranquili- | 84 8 8 100 4] 0
zantes. !
D)Hacen actividad 53 15 30 17 45 37
fisica.
E)Irritable o cam- 8 38 53 25 60 15
biante.
F)Cortar con otras{ 38 53 8 80 20 0
regponsabilidadeqy, .
G)Reprocharse. 8 46 46 60 35 5
Fuente: Misma del cuadro "1
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GRAFICA 1

Comportamiento de los deprimidos o no, cuandeo hacen o dejan de
tacer, en Diciembre de 1987.
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Fuente: Misma cuadro 8

Asi se ve la dificultad del anélisis de este cuestinario por -
esto se necesita hacerlo por medio de la computadora, como un pro-
grama especial, esto es ‘sdlo con 53 cuestionarios, pero habia mucha
dificultad al manejar mAs de 600 cuestionarlos, el programa es el -
andlisis discriminante (S.S.P.C.)(29).

Los objetivos de los métodos de computo es el de realizar la -
clasificacidn y computo de datos con el métcdo adecuado, segin el -
n“mero de casos y de variables contenldas en problemas gue se pre-
senten, este método de computo es realizado integramente por apara-
tos electrdnicos a partir de la informacién previamente codificada
que es transcrita en hojas de 80 columnas y 24 renglones. Primero -
se debe codificar el procedimiento mis comin, el de describir los -~
cédigos del instrumento de recolecciédn en una hoja especial, la -
cual es empleada en cada renglén de las hojas corresponde a cada -
persona.

Anterior para seleccién de método 1) Humero de casos, nimero
de variables, disponibilidad de personal para el proceso de cémputo
tiempo dispcricle, recurscos econdnicos disponibles y complejidad -~
del anélisis estadistico de la informacidn posterior, -es un computo
(programas)(35).
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Despu@s de todo esto las conclusiones estardn basédas
mids que nada en el logro de los objetives, retomando los objetivos vere~
mos de que manera se logrardn apreclar y que tan adecuados eran.

A)Medir la prevalencia de transtornos depresivos en la
generacidn 86 de la Facultad de Medicina de la U.N.A.M. Esto se cumpliria
de tal manera que en una poblacidn de 53 alumnos el 24.5% tiene ahora -~
transtornos depresivos divididos en sintomatolczia leve, moderada y gra-
ve, entonces la distribucidn especIfica de este grupo que como en el cua-
dro 9.

CUADRO 9
Distribucién de los grados de la depresidn en Diciembre de 1987.

Sx, Fec. )4
Leve 10 77%
Moderada 2 15%
Grave 1 8%
Total 13 100%

Fuente: Misma del cuadro 1.

B)Determinar la relacién existente entre algunos fac-
tores bioldgicos, psicoldgicos y sociales y la presencia de depresidn
de este grupo. De acuerdo a lo expresado antes en factores soclo-econd~
micos como el estrato social. Que al estar con menos ingresos econdmicos
o que no sean suficlentes a las necesidades influyen como factor predis-
ponente.

En el ambito familiar la auscencia (Sea por separacidn
o muerte) de alguno de los padres es factor predisponente.

El hecho de tener alglin problema (Escolar, econdmico,
de salud),Sobre todo el escolar predispone alin mis, asi que en la lite-
ratura dice que las presiones académicas son un factor de riesgo; otro
factor que distingue a una persona como> predispuesta la que cuenta con
menos amigos, asi una persona que tiende a ser mds sociable y amistosa

enfrenta con mds facilidad la depresidn.
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En cuanto a lo psicoldgico tal parece que ayuda el
hacer actividades fisicas y creativas enfrentar la depresién y como ras-
gos negativos buscan mds tomar thé o café, el ignorar el problema, tomar
tranquilizantes, cortar con otras responsabilidades, reprocharse por es~
tar deprimido y se porta con mis frecuencia irritable y cambiante.

c)Determinar si existen patrones diferenciales de
expresidn de los estudiantes agrupados segiin su sexo y presencia de de-
presién en el momento del estudio.

Como se ejemplificd en el cuadro 1 y 2 no existe -
algln patron de diferencia era de esperarse, ya que, en otros estudios -
habfa diferencia en una poblacidn normal, pero en una poblacién estudian
til homogénea no la hay.

d)Investigar a los alumnos que presentan algunos -
transtornos depresivos a fin de posibilitar la relacidn posterior de un
estudlo de casos y controles. En esto lo que se hizo es que a los trece
alumnos con sintomas se les mandd una carta con sobre cerrado donde se
les indicaba cual era el resultado del cuestionario y dados los sintomas
podian pasar al departamento de epidemiologia para darles orientacidn o
consulta por parte del responsable del proyecto.

Esto también se realizd en el estudio donde al re-
partir el cuestionario y como el préposito era el de seguir para medir
la prevalencia durante los otros afios de la carrera se les insistia en
poner el ndmero de cuenta, sino que era andnimc y se les respetsrfa su
anonimato ya que los que anotaran su niimero de cuenta se les entregatia'
el resultado. De los 660 alumnos encuestados, aproximadamente a 500 alum
nos se les hizo una carta (Que anteriormente se mandd a imprimir) damndo
el resultado y sl querfan mds informacidn y orientacidn asistieran al
departamento. Todo eato qued§ 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 preguntari qud participacién ciene el Licen=
ciado en Enfermerfa y Obstetricia: Tiene mucho que ver en cada una de las
partes de una investigacifn, se requiere del alemento Mmano que lo crea,
que tenga su iniclativa, interds y que se fije una meta, Hay muchos aspec
tos que alln no han sido abordados y son necesarios en cada campo de la sa
lud, para enfermerfa donde parece que su Gnico campo es el de la clfnica,
(Hospitales y Clinicas) y el de los centros de salud, limitando tanto sus
actividades, por un lado en las de campo que es la prevencisn y promocifn
a la salud donde se aplica en dar charlas, orientacidn, aplicar vacunag, =
etc, en un hospital sBlo se detiene a leer ordenes médicas, aplicar medica
mentos y dar atencifn, llamada de enfermerfa, donde se dan cuidados que sa
tisfacen las necesidades primarias, y habrfa que admitir que mucho son b=
lo las actividades té&cnicas; muchog de los libros para enfermerfa son sdlo
t&cnicos, para encontrar algo se acude a grandes tratadog, de tal manera,=-
que una enfermera se limita.

Entre lo mucho que se escribe-y digcute en tornoc de la colabora=-
¢idn de la Universidad al cambio social, rara vez se encuentran referencias
a la reforma de las profesiones como medio para promover un cambio soclal.,

La enorme mayorfa de los estudiantes adn cuando reciben durante
su carrera orientaciones adecuadas sobre la realidad social del pafs y es=
timulos para desarrollar un sentido crftico y social, al convertirge en =
profegionista ge inserta en moldes que van a condicionar decisivamente su
comportamiento efectivo,

La formacibu de las enfermerfas quedd desde sus orfgenes total~
mente subordinada a las Srdenes mBdicas y limitadas a las actividades ma=
nuales y técnicas que el médico requerfa. "La enfermera con titula por o=
tra parte, aunque prestiglada, quedarfa restringida a actividades de carfg
ter manual y técnico, y enteramente subordinada al mZdico."

Se suma el hecho de que la medicina mexicana ha dependido fundaw
mentalmente de la norteamericina, la excesiva especializacidn ha introduci
do una tecnologfa importante y costosa, que no corresponde a las necesida=-
des de un pafs y se ha frenado el crecimiento de la cobertura de los servi
cios pfiblicos de salud, Por estas influencias, la enfermerfa ha adoptado
tanbifn sistemas administrativos y procedimientos técnicos copiados de o=
tros palses sin una correcta adecuacibn a las proplas necesidades.

Los gervicios de salud tiemnen un enquue curativo hogpltalario,
1a enfermera casl no puede adoptar actividades de carfcter promocional, =~
preventivo y de rehabilitacibn en su amplia extensibn,

-67-



La mayor parte de las enfermeras mexicanas y el gremio en
cuanto a tal, no vé las causas y log efectos de su ser y actuar so-
cial, su percepcién de la realidad se limita a circunstancias inme-
diatas que afectan su tradajo. Sus soluciohes 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 operacional,
nunca v& su actuar como algo que pueda trascender a decisiznes fun-
cionales, y con una superacién basada en un conocimlento y cruerien
cia, tomar su lugar como un ¢ran premic, cor decisiones noliticas,-
en la supraestructura de la atencién a la salud.

Por todo lo anterior, entenderu=cs Jue como se rmenciona -
al principio de este informe, gue con~ciriencs genera otros, asi -
hasta llegar a la ciencia. 8i actuamos en tcdos los niveles y &reas
(Tecnicas, administrativas, docentes e investigacién). Podremos en
tender més nuestras aczciones en el momento en que participa en la -
generacidn de mayores conocimientos, para tasar sus acciones. Es =
importante dar a conocer los logros que son una base para alguna fu
tura investigacibén, en donde se adeclan los instrumentos, conocimien
tos, técnicas, etc.

En nuestro acontecer del pals, con nuestras propias necesi
dades y limitantes.

Durante todo el servicio social se mostré la espectativa
de un quehacer, que adn no hemos valorado, ain hay mucho por hacer.
De esto, en suma se darén algunos puntos donde fué un logro obteni-
do.

Identificacién de las fuentes de informacidn cientifica
que tiene importancja en su campo profesionsal.

Elaboracién de una ficha biblicgré&fica de libros, revis-
tas y documentos.

Cémo se disefia el protocolo de investigacién.

Dominar procedimientos a las técrnicas experimentales bési
cas de las 4reas.

Elaborar un comunicado técnico.

Identificar, aplicar e interpretar las pruebas estadisti-
cas elementales.

Identificar las analogfas entre el acto técnico y el mé-
todo experimental.

Revisar con sentido critico la irfcrmacién disponi:le.
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Cuestionar los criterios e informacidn debilmente establecidos
y buscar alternativas de solucién.

Comprender la investigacién cientifica como el proceso que, per
mite avanzar en el conocimiento y eliminar précticas y creencias mal
fundadas.

Comprender gue el método cientffico, es en s{ una actitud que -
genera en los individuos que la poseen, una forma racional de hacer
las cosas, un continuo despertar de iniciativas y deseo de supera-
cién, y la capacita para resolver acertadamente los problemas coti-
dianos.

Comprender que la investigacidén cientf{fica constituye una de -
las mejores alternativas para la consolidacién de la actitud cienti-
fica.

Considerar que la enfermedad en un paciente, representa un fend
meno de la naturaleza, cuya dilucidén satisfactoria depende entre -
otras cosas, de la aplicacién adecuada de los fundamentos del método
cientifico.

Como lo acrendido y practicado en el transcurso del servicio so
cial fue muy pcsitivo, se suglere gque convendrfa aprovechar los cam-
pos que nos otorgan este tipo de experiencias, ya que nos da oportu-~
nidad de ampliar nuestras capacldades como Licenciado en Enfermerfa
v Obstetricia: permite a cada pasante , tener una pespectiva mayor -
en el campo de la investigacién. Por esto cuando uno de estos cam-
pos ofrecen a los pasantes el participar y colaborar en proyectos -
asi, no dejar desocupados estos lugares, darle gran importancia y -
estimular a los estudiantes para que se interesen en ellos, todo con
ducird al reflelo de la trayectoria de la profesidn.

Ya expues:: todo, se espera que sea tcomado en cuenta que todo -
trabajo realizado tiene su importancia, estd elaborado por un conjun
to humano interdisciplinario, que como unico fin es el de mejorar el
blenestar de los individuos en el devenir del proceso salud-enferme-
dad, con accicres eficlentes y oportunas en los niveles de atencién
a la salud.
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8. 6LOSARIDO

~B.D.I. (Beck Depression Inventary) Inventario de depresidn, test psicold
gico realizado por Beck, para diferenciar los casos en que existe trans~
torno psicoldglco; divide a los que no tienen depresidn y los que si tile-

nen leve, moderada o grave, seglin la puntuacidn.

-Cohorte, estudio en el que la investigacidn una poblacidn, luego, obser-
va los grupos, sus caracteristicas durante el transcurso del tilempo. Un
seguimiento de grupos en un determinado tiempo que puede ser meses o has

ta afios.

Chi cuadrada (X2) Prueba de hipdtesis que sirven para explicar ciertos
hechos y guiar la investigacidn en otros. Esta prueba de estadistica, no
paramétrica la cual estd basada en la teorla 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-
presives sufridos en el pasado, se hace el anfilisis discriminante para
elaborar funciones y ver que caso entra en cada tipo del universo.

-Depresidn es un transtorno de la afectividad y una respuesta desmesura-
rada en intensidad y duracidn y que tiende a mantenerse con recepciones
disfuncionales y que amerita tratamiento, ya que amenaza el funciona-
miento y la vida de quien la sufre.

-~Descriptivo, Estadfstica. Son los procedimientos para transformar los
datos obtenidos y de esta manera conocer la naturaleza de los fendmenos.
Se define al fenémeno tabulando, graficando en aritmética (Cdlculo mate
miAtico y su interpretacidn; media, rango y moda).

-Empirico. Se dice a los conocimientos que son adquiridos por observa-
c¢16n, imitacidén o préctica, aunque desconozcan gus fundamentos o cau-
sas, Cuando se reflere a las ciencias eumpiricas es que estas se refie-
ren a la experiencia basada en la experimentacidn y deriva asi los cono
cimientos.

~Epidemiologfa. Es el estudio de la distribucidn de la enfermedad y de
los determinantes de su prevalencia en el hombre.

-Estadfstica. En plural es sindnimo de datos numéricos, mientras que la
estadistica es singular, es el método utilizado en manejo de datos



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

fia procedimientos 15glcos; observacidn y andlisis necesarios para aprove-

char el mdximo de experiencia de otras ciencias.

~Fdctica, Ciencia, se llaman asf porque sus objetos son cosas o procesos,
formas en las que se puede ver un surtido ilimitado de contenidos, tanto
facticos (reales), como empiricos (Fisica, Quimica, Fisiologfa, etc.)

-Formales, clencias asI llamadas porque tratan de entes idealesg, solo —~
existen en la mente humana, ellos construyen sus propios objetos de es-
tudio, son racionales, sistemiticos, y verificables, pero no son objeti
vos, no nos dan informacidn acerca de la realidad.

-Inferencial. Este tipo de estadistica tiene la misidn 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 oracién que se toma con su respuesta, sin nece
sidad de una pregunta; solo es una opcidn. Del inglés al espafiol es pun
to, articulo, 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 fendmeno. ‘

~Prevalencia. En epidemiologia se refiere a que una variable tiene influ-
encia en las demds variables, en unmomento del tiempo donde su importan_
cia es mayor.

~Prospectivo. Estudio en que toda la informacidn se recogerd de acuerdo a
los criterios establecidos y en consecuencia para los fines especIficos

de la investigacidn.

Protocolo.De una investigacidn es un documento en el cual se plasma de
manera escrita todos los datos que se requieren para llevar a buen tér-
mino la investigacidn.

~8.1.P.C. Seminario de Integracidn y prdcticas a la Comunidad. Es una -
asignatura del Plan de Estudio de la Facultad de Medicina que imparte
el Departamento de Epidemiologfa y Comunidad.

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

~Transtorno. Modificacidn de un estado normal a un estado patoldgico.
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LI. AREXOsS
10.1 Cuestionario.
Factores de Riesgo en Depresidn

Instrucciones: Complets los datos requeridos o marque con
wma cruz la opcidn correcta.

T« Edad en afios cumplidos:

LL. Sexo: 1) mascilizo 2) femenino
111.Estado civil: Z soltero 2) casado
3) unién libre 4)yviuflo 5) divorciado

1V.En relacidn con su =zctividad laboral en el ultimo afio:
1)no ha trabajado
2) ha trabajado solc en vacaciones escolares.
3) ha trabajado permanentemente,
V. En relacidén con los ingresos econdmicos de su familia:
1) son insuficientes para cubrir las necesidades bdsicas de
sus miembros.
2) son suficientes para cubrir las necesidades basicas de
sus miembros,
3) son suficientes pax
4) gon sufieientes parz vivir desahogadamente,
V1. Sefiale cual es la oscupacidén de su padre o tutor,

vivir decorosamente.

o

Vi1l.Lugar o cengro de trabajo de su padre o tutor.

V1ll.Posicién en el trzbajo de su padre o tutor.
1) patrén 2)trabajador por comisidn
3) trabajador por obrz 4)trab., por cuenta propia
5) trabajador asalarizis
1X)En relacidn con la situacidn marital de sus padres ahora:
1) Viven juntos
2) estan separados o divorciados: el padre (o la madre) con
quien vivo volvié =z formar una pareja.



3) estan separaios o divoreiados: el padre (o la madre) con
guien vivo nog volvio a formar pareja,.
4) murieron ambos.
5) uno de ellos muri§ y el otro volvio a formar pareja.
€) uno de ellos murid y el atro g@ volvio a formar pareja.
X. Sefiale cufles son los tres principales problemas que ac-
tualmente enfrenta usted y,o su familia. Jerarquice su im
portancia ordendndolos (1&, 22 y 32) del lado derecho.
0l)economico ( )
02§ de salud ( )
03) judicial o legal ( )
04) muerte ds un familiar o amigo cercano ( )
05) divorcio o separacidn de los padres ( )
06) malas relaciones entre usted y sus padres (uno o ambos)
07) separacién suya del hogar ( )
08) rechazc de su familia zzcia usted.( )
09) malas relaciones maritszles o de noviazgo de usted ( )
10) escolar ( )
11) no tengo problemas ( )
12) problemas de otro tipo:especifiear
X1, Sefiale con quien vive usted actualmente:

1) mis padres y hermencs 2) mis padres unicamente

3) mis padres, rermanocs y 4) otros familiares
otros familiares

) mi clnyuge 6) mi cényuge e hijos

7) solo 8) amigos

9) casa ds asistencia
X11. Indique el nfmero de personas que comparten con usted
la viviendsz (incluye familiares, parientes y amigos).

1) ninguna, vivo sclo 2) 1 3) 2

4) 3 5) 4 6) 5

7) 6 g) 7 9) més de 7.
%111, Indique el nimero d¢ hermanos que tiene usted,
1) no tengo 2) 1 3) 2

4) 3 ’ 5 4 6) 5

7) 6 8):1 9) mas de 7



£.V,Indigque el lugar que ocupa entre los hermznos,
1} hijo “rice Z) el meycr
3) el menor 4) intermedio

XV. En caso de tener un problema emocional, usted recurre
para consejo o desahogo:

1) a su padre 2) a su madre

3) a sug hermanos 4) a sus amigos

5) a familiares 6) a profesionales

7) a su cbnyuge 8) ,a nadie
XVL.,Cual es el nimerc de amigos en los que usted confia

plenamente?

1) ninguno 2) wo 3} dos

4) tres , 5) caatro 6) mids de cuatro
XVdl. ¢Ha tenido usted alguna vez novia?

1) sf 2) no

XVill. En caso ,de un problema importante, ;cual es la res~
puesta de sus amigos?

1) son indiferentes

2) me- apoyan si vpueden hacerlo fdcilmente

3) me brindan amplia solidaridad

X1¥. En caso de un problema importante, ;Cufl es la respues~
ta de su padre?

1) ss indiferente

'2) me apoya si puede hacerlo facilmente,

3) me brinda amplia solidaridad

XX, En casc de un problema importante, jcuil es la respuesta
de su macre?

1) es indiferente.

2) we apoya si puede hacerlo facilmente.

3) me brinda amplia solidaridad.

X¥X1. Si esta repitiendo el primer afio de la licenciatura,
icudles asignaturas reprobd?




CUESTIONARIO SOBRE DEPRESION (B.D.I.)

Instrucciones: en este cusstionario hay unos grupos de afir-

maciones. Por favor lea cuidadosamente cada grupc ie orde-
nes, luege elige la afirmacidn en cada grupo que describa me

jor la manera en que nes estado sintiendole la semana pasada
incluyendo hoy.Dibuja un circulo sobre la letra que este a
lado de la afirmacidn que eligiste, 8i varias oraciones en

el grupo parecen splicarse de la misma forma, pom un circu-
1o alrededor de cada una,

1.~

3=

&) no me siento iriste

b) me siento triste

¢) me:siento triste todo el tiempo y nd puedo szlirme de
este estado.

d) estoy tan triste & inTfeliz que no lo puedo scportas

a) No estoy especialmente desepcdonado acerca Z:1 futuro

b) mesiento decepcionaio zcerca del futuro

¢), siento gue no térgo ninguna ilusion para el Iuturo,

d) siento gue el futurc no tiene esperanza y ¢ue las co-
sas no pueden nzjorar,

a) no me siento comd un fracaso

. b) siento que he fracasado mas gue sl promedic 4s las

personas,

¢) si reflexionc sobre mi vida pasada, 80lo encuisniro un
montdn de errores.

d) siento gwe como persona soy un completo fracass.

a) cbtenge la misma satisfacidn de las cosas cc=c en el
pasado,

b) no disfruto de las cosas comc en el pasado.

¢) ahora no obtengo verdadera satisfaccidn en nada.

d) estoy insatisfecho o aburrido con todo

a) no me siento especialmente culpable,

b) me siento culpable una buena parte del tiempo.

¢) me siento bastante culpable mayor parte del ztiempo,

d) me siento culpable todo el tiempo.



6.~ a)
b)
c)
d)
7.~ a)
b)
c)
d)
8.- a)
b)
c)
)
g.,~ a)
b)
e)
a)
1C.-a)
b)
c)
d)
1l .-a)
b)
c)
¢)
12.-a)
b)
c)
a)
13.-a)
b)

d)
14.-8)
b)

no siento que estoy siendo castigado.

siento gue, qde posiblemente estoy siendo castigado.
espero ser castigado.

giento que estoy siendo castigado.

no me sienio decepcionado de mi mismo.

estoy decepcionado de mi mismo,

estoy disgustado de mi mismo.

me odio.

no siento que soy peor que cualquier otra persona.

me critico a mi mismo por mis debilidades y errores.
siempre me culpo por mis errores.

me culpo a mi mismo por todo lo malo qud sucede.

no tengo pensamientc sobre matarme en absoluto.

tengo pensamientos sobre matarme, pero no lo haria.
me gustaria matarme.

me matvaria si tuviera la oporiunidad,

no lloro mas de lo comidn,

lloro ahora mas que antes,

ahora lloro vodo el tiempo.

antes podia llorar pero aaora, no puedo aunque guiero,
rno estoy mas enojado shora gue en cualquier oitra oca-
me Bnojo o me molesto mas facilmente ahora ¢ - (cidn
ahora estog =nojado todo el “iempo,

no me enojo en absoluto por lc gue antes me enojaba,
10 he perdido el interes por otras personas.

estoy menos interesado por las personas gue sntes,

he perdido la mayor parte de mi interes por otras per,
he perdido el interes por otras personas,

tomo desiciones tambien como siempre he podido.
pospongo er tomay desiciones mas seguido que antes.
tengo mayores dificurtades para tomar desiciones que
amtes,

va no puedo tomar desiciones en absoluto.

no siento que me veo peor que £n el pasado.

me preochiipo por verme viejo y no atractivo,



¢) siento gye hay camblos permanéntes en mi apariencia
que me hacen verme no atractivo.
d) creo que me veo feo,
15,~a) puedo trabajar aproximadamente tambien como antes.
b) me toma un esfuerzo especial--el comenzar a realizar
algo.
¢) tengo que empujarme energicamente para hacer cualqui
er cosa,
d) no puedo realizar absolutamente ningin trabajo.
16.-a) puedo dormir tambien como de costumbre,
b) no duermo tambien como en el pasado.
c) me despierto de una o dos horas antes de lo gue.atos
tumoro y me cuesta trabajo volvsrme a dormir.
d) me despierto varias horas mas temprno que de lo acos
tumbro y me es imposible volverme a dorair,.
17.-a) no me canso mas de costumdre.
b) me canso fatilmente que en el pasado.
¢) me canso al hacer cualquier cosa,
d) estoy demasiado cansado.para hacer cualjuier cosa.
18.-a) md¢ apetito no esta peor que de costumbre .
b) mi apetito no esta tan bueno como lo tenia antes.
c¢) mi apetito, en alfo grado ahora es peor
d) ahora ya no tengo apetito en absoluto.
19.-2) no he perdido mucho peso (si es que estcy haciendolo)
b) he perdido mas de dos kilos.
¢) he perdido mas de 4 y medio kilos,
d) he perdido mas de siete kilos,
20.-a) no estoy preocupado mor wmi salud gque de costumbre.
) estoy preocupado sobre pkoblemas fisiccs, tales como
molestias ¢ dolores, o indigestign,
¢) estoy preocupado sobre mis problemas fisicos, y me es
diffcil peansar &n otra cosa.
d) estoy tan preocupado por mis problemas Zfsicos que n o
puedo pensar en otra cosa.



21.~5) no he sotadc un cambio recientc en mi interds smexual,
b) estoy menos interesado en el sexo que antes.
c) ahora eatoy mucho menos interesado en el sexo.
d) he perdido el interds en el sexo completamente.

Cuestionario Sobre la Manera de Enfrentar la Depresidn,

Cuando estoy deprimido usual mente hago: Casi siempre.
A veces o Nunza.

1.~ Busco compafiia o consejo en grupos de amigos o gentes

cercana,

2,- Com® mucho

3,- Me vuelvo agresivo o me siento como peleando,

4.~ Famo cigarrillos.

5.~ Medit> o hago otras cosas para relajarme,

6.- Veo T.V,
.- Bebo mas thé o cafe.
8,~ Lloro.

.~ Duermo mucho.
10,~-Procuro estar solo,
1l.-Ignoro €l problema y pienso .en otras cosasg.
12.-Fumo marihuana.
13,~Camino o hago vizjes cortos,
14.-Suefio despierto y fantaseo.
15.-Tomo drogas estimulantes (como anfetaminas).
16.-Trebajo conmigo y trato de efectuar un plan para hacerme
gertir mejcr. '
17.-Me junto con una persona o amigo muy cercano.
18.-tomc tranquilizantes (como velium).
19.-Me entrstengo en actividades fisicas como deportes o dan-
20.-Me -uelvo irritable o cambiante, (za.
21 .-Jortn temporalmehte con mis otras responsabilidades.
22.~-Me reprocho por sentirme deprimido,-
23.-Me entretengo en actividades sexuales (de cualgquier tipO)
24,-Cor.fronto mis sentimientos y trato de descarsar lo malo



10.2 Historia Natural de la Depresién.

Concepto. Es un transtornc de la afectividad y una respues
ta desmesurada en intensidad y duracifn y que tiende a mantenerse con re-—
percugsiones disfuncionales y que amerita tratamiento, ya que amenaza el
funcionamiento y la vida de quien lo sufre.

Periodo Prepatogénico.

Amblente: Ambiente social: Problemas familiares, pérdida
de los padres (uno de ellos),pocos amigos, stress por alto nivel de vida
agltada, nivel socicecondmico bajo. Presiones escolares.

Agente: Los mismos que pertenecen al ambiente.

Huesped: Individuo, en pericdo de adolescencia, vejez, -~
menopausico; con tranatornos en el desarrollo de la personalidad (emocio
nal).

Factor desencadenante: Interaccién de la triada ecoldgica.

Pariodo Patogénico:

Signos y Sintomas.

Las manifestaciones clInicas se pueden obgervar casi en to
da la personalidad, que se traslape o se sobreponga a muchos otros cua-
dros patoldgicos.

En el drea emocional: Abatimientodel humor, sentimientos
negativos hacia si mismo, disminuciSn de la satisfaccibn o el interds a
estfmulos que anteriormente habfan sido gratificantes, ataques de llanto.

Alteraciones Cognoscitivas: Menor percepcidn de un auto-
concepto negativo, p&rdida de la imagen , espectativa como ser derrotado
o ser rechazado, autocritica exagerada, autoculpsbilidad, dietoraidn de
la imagen corporal e indecisidn paralizantes.

En la motivacidn: El futuro plerde significedo y concu-
rren ideas de evitacidn, escape o retirada, que cuando son muy intensas
pueden conducir a la farmacodependencia o suicidio. v

Manifestaciones Neurovegetativas y ffasicas: Pérdida de -
apetito, insomnio, disminucidn de lo 1fbido o del deseo sexual, fatiga-
bilidad y otras.

Actividad Psicometora: Agitacidn, lentificacidn de movi-~

mientos, es en forma psicdtica, se puede agregar presencia de delirio
o alucinaciones.



Complicaciones:

Delirio, alucinacidn, convertirse en una forma psicd
tica, melancolfa depresiva o un maniacodepresivo. Caer en la farmacode-
pendencia, alcoholismo y llegar al sulcidio (muerte).

Niveles de Prevencidn.

Periodo prepatogénico.

Promocidn de la salud y proteccidn especffica.

Asistir a reuniones con grupos, favorece el deporte
o actividades ffsicas. Promover la prevencidn de tomar café, fumar ciga-
rrillos y farmacodependencia. Crear un ambiente familiar wfs sociable y
apacible. En caso de presentar alguno de los sIntomas recurrir a un con-
sejo con el médico.

Periodo Patogénico.

Diagnéstico: Se sospecha en la presencia de los sIn-
tomas. Cuando normalmente se restaura el equilibrio del ego y la respues
ta de la persona se considera una reaccidén depresiva normal. Pero cuando
son cuantitativa y cualitativamente deficientes, ya sea por transtornos
del crecimiento o en el desarrollo tempranoc del aparato psiquico, las
etapas del duelo no se completan y puede establecer la depresidn clinica.

En la préctica clinica se usan cuatro criterios, en
el diagndstico de la depresidn: La intensidad, la duracién, el factor
desencadenante, y el tipo de rasgos psicopatoldgicos. Existe un gradien-
te de intensidad vagamente definido entre el estado de Animo normal y el
estado patoldgico, pero no se han trazado unos limites clarosa.

Tratamiento:

Primero es de ubicarlo en el ambito que impera su
propio estado o desarrollo , en congruencia con sus relaciones familia-
res y entrarlo al grupo que pertenece.

El grupo como tratamiento di oportunidad de verse
con otros, de no sentirse extrafio, ni confundirse, de recibir opinlones
que puedan aceptar con mayor facilidad. El terapeuta en su papel conci-
liador facilita la comunicacidn 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 depresién,



El tratamiento medicamentoso constituye la base
del tratamiento m&dico.

Hay tres series quimicas muy activas, los medica-
mentos triciclicos , los inhobadores de la M.A,0. y el Litio y derivados.
Otros son los psico estimulantes y energetizantes y los coadyuvantes.

Triciclicos: Amiptriptilina, clorimipramina, imi-
pramina, doxepim, maprotilina, nortriptilina, trimetrimina.

I.M.A.D, ¢ Fenancina, Metfendracina, Metilbencil,
Benzoilhidracnia, nialanida, trancipromina.

Antidepresivos eutfmicos: Litiec.

Antidepresivos Metab&licos:Seanol y derivados.

Antidepresivos Normotfimicos:Dipropilacetamida.

Psicoestimulante energizantes: Anfetaminas, cen-
trofenoxina, citocolbina.

Medicacidén Coadyuvante: Somniferos, laxantes, an-
sioléticos y medicamentos tensiactivos.

Rehabilitacidn puede acudir a secclones de grupo
(Neurdticos Andnimos), tener mis actividades de distraccidn; en caso de

ser una patologfa definida, asistir al especlalista periodicamente.
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