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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El desarrollo cerebral en la adolescencia es un proceso no homogéneo, donde las
areas frontales encargadas del control de las funciones cerebrales ejecutivas son
las ultimas en completar su desarrollo, lo que explica una menor capacidad de los
adolescentes en autocontrol, capacidad para valorar las consecuencias de sus
actos y de los riesgos asociados a toma de decisiones inadecuadas.

Los trastornos depresivos constituyen una patologia que afecta a cualquier persona
sin importar edad, género, nivel socioecondmico, etnia. Incluyen sintomas y signos
gue en mayor o menor grado afectan a la poblacion general a nivel mundial, no
excluyen a la poblacion adolescente. Esta poblacion presenta aun mas
vulnerabilidad que la poblacion adulta debido a que se encuentran en un proceso
de transicion fisico, hormonal y neuropsicoldgico, en el cual los factores genéticos,
y ambientales influyen de forma positiva o negativa en el desarrollo del
adolescente. Fue en 1971 durante el IV Congreso de la Uniébn Europea de
Paidopsiquiatras que se lleg6 a la conclusion de que la depresion afecta también a
los pacientes pediatricos. En la actualidad se calcula que aproximadamente uno de
cada veinte pacientes menores de 18 afios se encuentra afectado con esta
enfermedad®.

Existen estudios realizados en paises como Espafia donde el trastorno depresivo
presenta una prevalencia de 2,3 % en adolescentes de 13 a 14 afios y 3,4% en
jovenes de 18 afios. En Inglaterra y Gales, en una muestra de 301 jovenes

infractores de ley, con un promedio de edad de 15,7 afios, 31% presentd alguna
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patologia mental que requeria tratamiento, siendo las més frecuentes los trastornos
depresivos y problemas relacionados con el uso de sustancias de abuso®.

En la poblacion mexicana, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica
(ENEP), demostr6 que 8.4% de los mexicanos han sufrido un episodio de depresion
mayor en su vida diagnosticada segun los criterios del DSM-1V, con una mediana
de edad de inicio a los 24 afios. Ademas se encontr6 que 2% de la poblacion
mexicana ha padecido un episodio de depresion mayor antes de los 18 afios de

edad (depresion de inicio temprano)®.

El riesgo a lo largo de la vida para este trastorno es de 12.7% para los hombres y
de un 21.3% para las mujeres. Extrapolando esos porcentajes, en Costa Rica se
consideraria que 254.000 hombres y 426.000 mujeres podrian sufrir de este
trastorno a lo largo de su vida, valores que son considerables y alarmantes, ademas
en las edades infantiles no existe una diferencia en cuanto a prevalencia por sexo,
sin embargo, en los adolescentes la depresidn se presenta mas en sexo femenino
con una relacion 2:1. Se ha visto también que existe un riesgo 2-4 veces mayor de
presentar depresion en la edad adulta en aquellas personas que cursaron con esta
patologia en la adolescencia®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el informe sobre la salud en el mundo,
mas del 25% de la poblacion a nivel mundial ha presentado en algin momento
alguna patologia psiquiatrica, mas de 150 millones de personas sufren depresiéon
en algin momento de la vida; casi un millon de personas se suicidan cada afio, y
mas de 90 millones de personas sufren de trastornos de abuso de alcohol o drogas.

Los trastornos mentales representan no solo un problema de salud publica si no que
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un gran coste econdmico para cada pais determinado, es por ello que su incidencia
y prevalencia son de interés publico. ElI Banco Mundial estimé en su informe de
1993 que los problemas relacionados con la salud mental eran la causa del 8,1%
de la carga global de todas las enfermedades (CGE)®.

Aungue en Costa Rica no existen datos epidemiologicos recientes se ha estimado
que las patologias de salud mental se han incrementado en relacion con el cambio
demogréfico y los cambios econdmicos, sociales, culturales que han ocurrido en las
Ultimas décadas. Muchos estudios han demostrado la relacion de las enfermedades
mentales con la situacién econdmica, social y ambiental que rodean a la poblacion
, principalmente la pobreza , la urbanizacion desorganizada, situaciones laborales

incomodas, la violencia, etc®.

1.2 Problema central

¢, Cudl es la prevalencia de trastornos depresivos en estudiantes del Colegio Diurno

de Limon de sétimo a undécimo afo, durante noviembre, diciembre del 2016?

1.3 Objetivo general de la investigacion
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Determinar la prevalencia de trastornos depresivos en estudiantes del Colegio
Diurno de Limén de sétimo a undécimo afo, durante los meses de noviembre a

diciembre del 2016.

1.3.1 Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion segun sexo, edad, y lugar de residencia de los
estudiantes del Colegio Diurno de Limén de sétimo a undécimo afo, durante
los meses de noviembre a diciembre del 2016.

e Identificar cuales son los principales sintomas depresivos presentes en los
estudiantes de sétimo a undécimo, por afo, del Colegio Diurno de Limoén
entre noviembre a diciembre del 2016, segun la escala de depresion de Zung.

e Identificar la severidad de los sintomas depresivos en los estudiantes de
sétimo a undécimo, por afo, del Colegio Diurno de Limén entre noviembre a
diciembre del 2016, segun la escala de depresion de Zung.

1.4 Alcances y limitaciones

1.4.1 Alcances
e Se describié la presencia de trastornos depresivos en estudiantes de
secundaria.
e Se educt a los estudiantes y a los docentes sobre los trastornos del animo
y coOmo realizar una adecuada deteccion.
e Se impulsé la prevencion primaria de trastornos depresivos en estudiantes

de secundaria.
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1.4.2 Limitaciones
e Estudiantes que no quisieron colaborar con el estudio, debido a falta de
interés, debido a que no quisieron formar parte del estudio, temor a que otros
observaran los resultados.
e Docentes que no quisieron brindar el espacio y tiempo para aplicar el
instrumento a los estudiantes debido a que se estaban impartiendo lecciones.
e Ausencia de estudios previos en la provincia de Limon sobre trastornos del

animo.
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2.1 CONTEXTO HISTORICO

Se considera que la depresidn ha existido desde la antigliedad y ha permanecido a
lo largo del desarrollo humano. El concepto que hoy conocemos como “depresion”
se originb como muchos conceptos claves de nuestra civilizacion en las islas de
Egeo pertenecientes a Grecia.

En el siglo Vy VI a.C. lo que hoy se conoce como “depresion” se describia como el
término de “melancolia” y englobaba: desesperacion, ansiedad, rechazo a la
comida, intranquilidad, junto con animo triste. En la literatura hipocrética se le afiadio
a la melancolia el miedo, estos dos conceptos unidos ocuparon en ese momento la
definicion de depresion.

Los griegos en la antigiedad hacian mencion a un estado de locura asociado a
animo exaltado, y Soranus comprob6 una posible relacion entre ese estado de
locura y la melancolia®),

Areteo de Capadocia en el siglo | d.C., escribi6: “ La melancolia es una alteracion
apirética del animo, que esta siempre frio y adherido a un mismo pensamiento,
inclinado a la tristeza y a la pesadumbre”; causada también por la bilis negra,
ademas relaciond los episodios maniacos y depresivos: “algunos pacientes,
después de ser melancolicos, tienen brotes de mania... de manera que la mania es
una posible variedad del estar melancélico”®).

El desequilibrio de alguno de los humores era la génesis de la aparicion de distintas
enfermedades y el predominio de alguno de los humores sobre los otros

determinaba una forma de ser. Para los griegos existian cuatro esencias: fuego,

17



aire, tierra y agua; y cuatro los temperamentos: sanguineo, colérico, flematico y
melancalico.

Hipocrates sintetizé la idea griega que hoy dia se puede traducir como: “si el miedo
y la tristeza se prolongan, es melancolia”. Hipdcrates al igual tuvo razén al relacionar
dos sintomas propios de la melancolia: el temor y la tristeza®).

Los romanos nombraban la bilis negra como “atra bilis”, pero preferian llamarla
como les era fonéticamente mejor, “melancolia”. Al igual la depresion se deriva del
latin de y premere ( apretar, oprimir) y deprimere ( empujar hacia abajo)®.

Galeno de Pérgamo( 131-201) describié la melancolia como una alteracién crénica,
qgque no se acompafiaba de fiebre y asociaba sintomas como temor, miedo o
desesperacion, suspicacia, misantropia y cansancio de la vida®).

En Bagdag, siglo X, el arabe Isaq ibn Imran describié la melancolia como: “un cierto
sentimiento de afliccidn y aislamiento que se forma en el alma debido a algo que el
paciente cree que es real pero que es irreal. Ademas de todos estos sintomas
psiquicos, hay otros somaticos como la pérdida de peso y suefio”®).

Constantino, el africano, siglo XI dijo: “La melancolia perturba el espiritu mas que
otras enfermedades del cuerpo. Una de sus clases llamada hipocondriaca, esta
ubicada en la boca del estbmago; la otra esta en lo intimo del cerebro. El cuerpo
sigue al alma en sus acciones y el alma sigue al cuerpo en sus accidentes”®).
Segun las narraciones de Elferink, algunos conquistadores espafioles, en América
la depresion era la enfermedad mental mas frecuente entre los incas, quienes tenian
mucho conocimiento de plantas medicinales, minerales, ritos magicos que se

utilizaban en aquél entonces para intentar curar la enfermedad(®).
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Santo Tomas (1225-1274 D.C) decia que la melancolia era secundaria a pecados
cometidos, a demonios y a la presencia de espiritus(.

En la edad media se tenia la creencia que la depresion era secundaria a la presencia
de espiritus malignos. Martin Lutero el reformador aleman escribi6é: “Toda la
pesadez de la mente y la melancolia vienen del diablo.” Este demonio fue conocido
como acedia o taedium cordis, se consideraba como uno de los 8 vicios capitales
que atormentaban al hombre “Los que pecaban por acedia irian a encontrar su
morada eterna en el quinto circulo del infierno”™.

En el siglo XIV, Paracelso se refirié a la depresion exdégena y endogena, explicando
sus teorias y haciendo referencia a ellas como un trastorno neurolégico y no
asociado a demonios o pecados(”.

En 1621, Robert Burton escribio su libro (La anatomia de la melancolia) y explico
lo que hasta entonces se conocia sobre esta enfermedad. No fue hasta en 1621-
1675 que Thomas Willis rechazé la teoria de los humores como causa de la
melancolia, y atribuyd la presencia de esta secundaria a trastornos quimicos a nivel
cerebral y cardiaco. Y dijo que existian cuatro distintos tipos de melancolias que se
clasificaban de acuerdo con su origen: por desorden inicial del cerebro, derivada de
los hipocondrios, la que abarca el cuerpo entero y la originada del Gtero(,

En 1784 Chiarugi defendio la teoria que durante la evolucion de una enfermedad
pueden suceder diversos estados psiquicos y establecio la hipdtesis de las 3 formas
de locura: la melancolia, la mania y la demencia(.

Para 1808 el término depresion gand relevancia y se utilizo junto con el de

melancolia para referirse a la enfermedad. Haslam se refirid a aquellos que se
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encontraban bajo pasiones depresivas y Wilhem Griesinger utilizé el término
“estados de depresion mental” como sinénimo de melancolia®.

En el siglo XVI se acept6 a la melancolia como una enfermedad mental, que
afectaba de forma negativa el comportamiento de las personas que la padecian y
fue definida por Batolomeus Anglicus como una afectacion de la parte media de la
cabeza, con deterioro de la razén®.

En 1911 Freud publicé un trabajo denominado Duelo y melancolia, en el cual
establecio la diferencia entre la melancolia y el duelo, el cual es un proceso que
ocurre cuando existe la pérdida de un ser querido, donde es normal la depresion
pero debe resolverse en 6 a 12 meses, y que este no incapacite al paciente. Freud
inicia con distintos métodos: abraccion, luego catarsis y por ultimo la asociaciéon
libre®),

En 1949 se empez0 a utilizar el TEC (Terapia electroconvulsiva) para los pacientes
con trastornos depresivos, es también en este afio cuando inicia el estudio y
utilizacidbn de farmacos, psicolepticos antidepresivos. En la década de los 50
aparecen los antidepresivos tradicionales, la segunda generacion antidepresivos
tomé relevancia a finales de los 80, donde se document6 que estos farmacos era
mas selectivos para los distintos neurotransmisores implicados en la fisiopatologia
de la depresion(,

En 1952 aparecio6 reflejada en el DSM-I el término reaccion maniaco-depresiva. Y
En 1957, Leonhard observé que algunos pacientes tenian historia de depresion y
mania, mientras que otros pacientes solo reflejaban sintomas de depresion, en
aguellos pacientes con mania y depresion observé también que existia una alta

incidencia de mania en sus familiares, no asi en los pacientes que solo presentaron
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depresion. En la actualidad segun el DSM-5 se puede hablar de trastorno bipolar
cuando se haya dado un solo episodio maniaco, aun sin que haya habido nunca

depresion®),

2.2 CONTEXTO TEORICO

2.2.1 Definicion de la enfermedad

Los trastornos del animo corresponden a las principales patologias psiquiatricas y
generan un gran costo econdmico a la sociedad y alta morbilidad a los pacientes
afectados.

Se ha definido como “una alteracion del humor en la que destaca un animo
deprimido, pérdida de energia, pérdida de interés, o pérdida de la capacidad para
disfrutar u obtener placer (anhedonia), que afectan la vida de la persona, durante la
mayor parte del dia durante al menos dos semanas”®.

Segun el DSM IV @), los criterios para el diagnéstico de un episodio depresivo son:
Un periodo mayor a dos semanas durante el cual hay un estado de &nimo deprimido
y una baja de placer o motivacion (anhedonia), en el que se presentan cinco o mas
de los siguientes sintomas: problemas de concentracién, fatiga o pérdida de
energia, cambios en el peso, insomnio o hipersomnia, agitacion o enlentecimiento
motor, sentimiento de inutilidad e ideas recurrentes de muerte o suicidio. La tltima

actualizacion, el DSM V comparte la misma definicién.

La caracteristica esencial de un trastorno depresivo mayor es un curso clinico
caracterizado por uno o mas episodios depresivos mayores sin historia de episodios

maniacos, mixtos o hipomaniacos (Criterios A y C). Del mismo modo, si los
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sintomas maniacos o hipomaniacos se producen como efecto directo de una
enfermedad médica, sigue siendo apropiado el diagnéstico de trastorno depresivo
mayor y debe anotarse el diagndstico adicional de trastorno del estado de animo

debido a enfermedad médica, con sintomas maniacos (o con sintomas mixtos)®9,

No se toman en cuenta los episodios de trastorno del estado de animo debido a
sustancias (drogas, toéxicos, medicamentos) ni los trastornos del estado de animo

debidos a enfermedad médica.

Es una enfermedad sub-diagnosticada y sub-tratada. Existen muchos mitos en
cuanto al origen de esta patologia, por mencionar algunos: personalidad débil, fallo
de caréacter, inmadurez psicologica, traumas emocionales. Sin embargo, la
depresion abarca una combinacion de factores bioldgicos, psicolégicos vy
ambientales que de forma conjunta contribuyen en su instauracion y consolidacion.
El trastorno depresivo se considera como una patologia médica que afecta la forma
de pensar, y actuar de la persona afectada. La conducta del paciente se modifica
de forma aberrante, acciones que el paciente realizaba con facilidad como dormir,
comer, salir, tener relaciones sexuales, ahora son casi imposibles de realizar.

2.2.2 Epidemiologia

Los trastornos depresivos se encuentran dentro las patologias mayormente sub
diagnosticada y obviada en la actualidad, y los costos tanto directos como indirectos
superan cualquier otro grupo de enfermedad, excepto las cardiovasculares. Ha

llegado a ser nombrada por varios investigadores como la gran epidemia silente.
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Se estima que la depresion, a nivel mundial, es la principal causa de incapacidad
en personas de mediana edad, de igual forma es la patologia con mayor prevalencia
en mujeres de todos los grupos de edad®.

Se presenta entre el 5y 8% de la poblacion de forma independiente, pero asociado
a otras enfermedades presenta una prevalencia entre el 25 a 30%. En la actualidad
ocupa el cuarto lugar entre las enfermedades incapacitantes y se estima que para
el afio 2020 ocupara el segundo lugar®.

Los trastornos depresivos corresponden a la principal causa de discapacidad entre
las enfermedades mentales y ha sido diagnosticada aproximadamente en el 40%
de los pacientes que consultan al servicio de psiquiatria®.

Representa también la principal causa de incapacidad, medida en afios vividos con
incapacidad y el cuarto factor de carga global de enfermedad, medida en afios de
vida ajustados a la incapacidad, igual a la suma de los afios de vida potencialmente
perdidos, debido a mortalidad prematura, y los afios de vida productiva, perdidos
por incapacidad.

Se estima que en el continente Europeo, 1 de cada 5 personas padecera de una
depresion a lo largo de su vida. Se realizé un estudio epidemiolégico con una
muestra de 21 425 personas de 6 paises europeos, y se obtuvo como resultado que
la depresion mayor era el trastorno psiquiatrico mas prevalente®.

En Estados Unidos, aproximadamente el 10% de las mujeres y el 4% de los
hombres han consumido un antidepresivo en algin momento de su vida. El riesgo
de sufrir un trastorno depresivo a lo largo de la vida se encuentra entre el 6 y 10%

para el sexo masculino y entre 12 y 20% para el sexo femenino. La gran mayoria
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de los casos de depresion se encuentran actualmente sin diagnosticar y por lo tanto
sin tratar®).

El trastorno depresivo (Unico o recidivante), tanto en adolescentes como en adultos,
es dos veces mas frecuente en mujeres que en varones. En la edad prepuberal los
nifios y las nifas estan afectados en la misma proporcién. Tanto en varones como
en mujeres las tasas son mas altas en el grupo de edades comprendidas entre los
25y los 44 afios, mientras que en ambos sexos, las tasas mas bajas se dan en las
personas de mas de 65 afios9.

Entre el 6 y 8% de las personas mayores de 15 afios de la poblacion general padece
de depresion y entre el 20 y 25% de la poblacion general sufrird un episodio de
depresion en algin momento de su vida. Esta patologia se encuentra asociada a
multiples comorbilidades que en dltima instancia pueden evolucionar de forma
desfavorable lo que produce consecuencias mortales al paciente®,

Se ha reportado una prevalencia de 1% de depresion en nifios preescolares y un
2% en niflos escolares. En adolescentes estos nimeros son aun mas significativos,
llegando hasta el 4%, presentando un predominio en el sexo femenino®b),

Algunas investigaciones realizadas han concluido que en nifios tratados en centros
psiquiatricos ambulatorios, la depresiéon observada fue del 28% y que se
incrementaba al 59% si los nifios estaban en régimen de ingreso hospitalario®?.
Estudios realizados han estimado que para el afio 2020, este trastorno podria ser la
segunda causa de morbilidad en el mundo y provocar 5,7% de los AVAD( afios de
vida ajustados por discapacidad), ademas de mantenerse como causa principal de

APD (afios de vida perdidos por discapacidad)(?).
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Los factores que mostraron una asociacion estadistica significativa con este
trastorno fueron, entre otros, ser mujer, dedicarse a las labores del hogar, estar
jubilado, ser soltero, separado, divorciado o viudo, tener bajo nivel educacional y

tener bajos ingresos econémicos®3).

Estudios han mostrado una asociacion entre el consumo de drogas y la presencia
de depresion en adolescentes, ademas es muy comun encontrar trastornos
depresivos mayores relacionados a otros trastornos como los de ansiedad, los

trastornos conductuales y el trastorno de déficit de atencién con hiperactividad(4),

2.2.3 Etiologia
La depresion es una enfermedad multifactorial, en la cual varios mecanismos tanto
biologicos, psicoldgicos y sociales interaccionan para precipitar e instaurar este

trastorno.

Factores bioldgicos:

Aminas biogenas: Estudios han mostrado que los trastornos del animo se
encuentran asociados a desequilibrios de las aminas biégenas. Principalmente se
encuentran disminuidos la serotonina y la noradrenalina, estos dos
neurotransmisores se encuentran implicados en la mayoria de los trastornos del
animo(®),

Regulacion neuroendocrina: Los pacientes con depresion suelen tener alteraciones
en el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal. Estudios han demostrado la presencia de

hipercortisolismo en pacientes depresivos®,
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Anormalidades neurofisiolégicas: Comparaciones entre personas deprimidas y
personas sin depresion han mostrados una hipoactividad en los I6bulos frontal y
prefontal y el grado de actividad se encuentra directamente relacionado con el grado
de depresion. También existe reduccion del volumen del I6bulo temporal y area
prefrontal(16),

Anormalidades del suefio: No se tiene totalmente claro si la alteracion del suefio es
un factor causal o un marcador de la depresion. Lo que si se sabe es que la
alteracion del ritmo circadiano y la privacion del suefio conduce a cambios del
estado del animo y sintomas de depresion. La depresion se vincula con insomnio o
hiperinsomnio, junto a disminucion del periodo REM del suefio(19),

Luz solar: Se ha observado que algunos pacientes con depresion y trastorno bipolar
presentan un deterioro en los meses de invierno, cuando la exposicion a la luz solar
disminuye.

Factores Genéticos: Muchos estudios han mostrado que existe predisposicion
genética a sufrir trastornos depresivos, se han realizado estudios en gemelos y en
hijos adoptados para obtener dichos resultados. La posibilidad de presentar algin
trastorno del animo entre parientes de primer grado es mayor, en comparacion con

parientes de segundo grado®®),
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Factores psicosociales: Acontecimientos de la vida y tensiones del entorno: Muchas
veces sucesos estresantes de la vida diaria anteceden los primeros sintomas de los
trastornos del animo, actuando como detonantes. La pérdida de alguno de los
padres antes de los 11 afios es el suceso de la vida que mas se vincula con el
desarrollo posterior de depresion. La pérdida del conyuge es la tension del entorno
gue se relaciona con mayor frecuencia con el inicio de un episodio de depresion.
Otros sucesos como traumas, enfermedades cronicas, pérdidas materiales son
algunos acontecimientos que también se asocian con depresion.

Impotencia aprendida: Esta teoria considera que la depresion es resultado de
percepcion de falta de control sobre la vida propia o entorno. Muchos pacientes
deprimidos consideran que tienen muy poco control sobre su vida y que se
encuentran bajo el control de terceras personas, y segun esta teoria el paciente
puede superar el trastorno de depresioén si el clinico logra que el paciente obtenga
cierto control sobre su vida y entorno.

Teoria cognoscitiva: Esta teoria considera que la depresion es un trastorno del
pensamiento. Las personas deprimidas suelen ser muy pesimistas y a menudo se
consideran a si mismas de manera negativa y autodestructiva, la teoria expone que
estos pensamientos negativos conducen a un estado de &nimo depresivo y a los

demas sintomas de la depresion®”).

2.2.4 Tipificaciéon

Los codigos diagnésticos para el trastorno depresivo mayor se seleccionan de la
siguiente manera:

1. Los primeros dos digitos son F3.
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2. El tercer digito puede ser 2 (si hay un unico episodio depresivo mayor) o 3 (si hay
episodios depresivos mayores recidivantes).

3. El cuarto digito indica lo siguiente: O para gravedad leve, 1 para gravedad
moderada, 2 para casos graves sin sintomas psicéticos, 3 para casos graves con
sintomas psicoticos, 4 para casos en remision parcial o total y 9 si no esta

especificado.

2.2.5 Hallazgos de la exploracion fisica y enfermedades médicas asociadas.

El trastorno depresivo mayor puede asociarse a enfermedades médicas crénicas.
Hasta un 20-25 % de personas que presentan alguna enfermedad (HTA, diabetes
mellitus, enfermedad cardiovascular) presentaran un trastorno depresivo mayor a lo
largo del curso de su enfermedad. Es importante mencionar que el tratamiento y el
manejo de la patologia dual se complica mucho mas al estar asociado a un trastorno

depresivo mayor2).

2.2.6 Criterios diagnésticos

Los criterios diagndsticos de depresién mas utilizados, tanto en la clinica como en
la investigacion, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) y los de la clasificaciéon

de la American Psychiatric Association (DSM).

Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision (CIE-10)(8).
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La CIE-10 clasifica la depresion mayor dentro los trastornos del humor o afectivos
(F30-F39). La categoria F32 incluye el episodio depresivo y la F33 la de trastorno
depresivo recurrente, y la primera se subdivide a su vez en:

F32.0 Episodio depresivo leve

F32.1 Episodio depresivo moderado

F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoéticos

F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos

F32.8 Otros episodios depresivos

F32.9 Episodio depresivo, no especificado

En cualquiera de los casos, el episodio depresivo debe tener una duracion de al
menos dos semanas y siempre deben estar presentes como minimo dos de los tres
sintomas considerados tipicos de la depresion:

e &nimo depresivo.

e pérdida de interés y de la capacidad para disfrutar.

e aumento de la fatigabilidad.

Tabla 2.1 Criterios diagnosticos de un episodio depresivo CIE -10(18),

B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental

organico.

C. Sindrome somatico: alguno de los sintomas depresivos pueden ser muy destacados

y adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el sindrome somatico se
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considera presente cuando coexisten al menos cuatro o mas de las siguientes

caracteristicas:

Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que
normalmente eran placenteras

Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualmente
provocan una respuesta

Despertarse por la mafiana dos o0 mas horas antes de la hora habitual
Empeoramiento matutino del humor depresivo

Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

Pérdida marcada del apetito

Pérdida de peso de al menos 5 % en el Ultimo mes

Notable disminucion del interés sexual

Fuente: (18

Tabla 2.2 Criterios de gravedad de un episodio depresivo segun CIE-10.

B. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:
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e Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto, presente
durante la mayor parte del
dia y casi todos los dias, que se modifica muy poco por las circunstancias ambientales
y que persiste durante al menos dos semanas.
e Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de actividades
qgue anteriormente eran placenteras.

e Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

C. Deben estar presentes uno o mas sintomas de la lista, para que la suma total sea al
menos de cuatro:
e Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de inferioridad.
e Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesiva
e inadecuada.
e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta suicida.
e Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar,
acompafadas de falta de decision y vacilaciones.
e Cambios de actividad psicomotriz, con agitacion o inhibicién.
e Alteraciones del suefio de cualquier tipo.
e Cambios del apetito (disminucibn o aumento) con la correspondiente

modificacién del peso.

D. Puede haber o no sindrome soméatico

Fuente: (18)
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Episodio depresivo leve: estan presentes dos o tres sintomas del criterio B. La
persona con un episodio leve probablemente esta apta para continuar la mayoria
de sus actividades®,

Episodio depresivo moderado: estan presentes al menos dos sintomas del criterio
B y sintomas del criterio C hasta sumar un minimo de 6 sintomas. La persona con
un episodio moderado probablemente tendra dificultades para continuar con sus
actividades ordinarias®.

Episodio depresivo grave: deben existir los 3 sintomas del criterio B y sintomas del
criterio C con un minimo de 8 sintomas. Las personas con este tipo de depresion
presentan sintomas marcados y angustiantes, principalmente la pérdida de
autoestima y los sentimientos de culpa e inutilidad. Son frecuentes las ideas y
acciones suicidas y se presentan sintomas somaticos importantes. Pueden
aparecer sintomas psicoticostales como alucinaciones, delirios, retardo psicomotor
0 estupor grave. En este caso se denomina como episodio depresivo grave con
sintomas psicéticos. los fenbmenos psicoticos como las alucinaciones o el delirio

pueden ser congruentes o no congruentes con el estado de animo®).

Clasificacion de la American Psychiatric Association, quinta edicion (DSM-
V)(29),

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo

periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al
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menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de
interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.
1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio, sin esperanza)
o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve lloroso).

(Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.)

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la
informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €.,
modificacion de mas de un 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias.

(Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros,
no simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la

observacion por parte de otras personas).
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9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para

llevarlo a cabo@9),

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de
otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusibn no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o
hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos

fisioldgicos de otra afeccion médical?,

2.2.7 Curso

El trastorno depresivo mayor puede aparecer por primera vez a cualquier edad, pero
es mucho mas frecuente después de la pubertad.

En Estados Unidos, la incidencia ocurre principalmente a los 20 afios; sin embargo,

no es infrecuente que se inicie por primera vez durante la tercera edad.
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El curso del trastorno depresivo mayor es muy variable, algunos pacientes apenas
presentan remisiones (periodos de 2 0 mas meses sin sintomas o con sélo uno o
dos sintomas leves), mientras que otros permanecen durante muchos afios con
poCcos 0 ninguin sintoma entre los episodios™®?),

La cronicidad de los sintomas depresivos aumenta la probabilidad de que existan
trastornos subyacentes de personalidad, ansiedad y consumo de sustancias, y
disminuye la probabilidad de que se siga el tratamiento hasta la remision
completa®®),

Generalmente la recuperacion ocurre en los tres meses posteriores al inicio, esto
en dos de cada cinco pacientes, y en los siguientes 12 meses, en cuatro de cada
cinco pacientes.

El caracter reciente del inicio es un determinante fuerte de la probabilidad de
recuperacion a corto plazo y se puede esperar gue muchos pacientes que solo han
estado deprimidos durante varios meses se recuperen de modo espontaneo.

Las caracteristicas asociadas a menor recuperacién son: la ansiedad, rasgos
psicoticos, trastornos de la personalidad y la gravedad de los sintomas.

El riesgo es mayor en los pacientes cuyo episodio anterior fue grave, en los sujetos
jovenes y en las personas que han presentado multiples episodios. La persistencia
de sintomas depresivos durante la remision, aunque sean leves, es un factor que
predice claramente la recurrencia.

Entre mayor sea el periodo de duracion de remision menor es la probabilidad de
recurrencia y viceversa. Se ha visto un mayor remision en aquellos pacientes con
episodios previos graves, en adolescentes y adultos jovenes, y en aquellos que han

presentado muchos episodios(19),

35



Es cierto que las tasas de prevalencia varian de acuerdo al sexo, sin embargo el
sexo no es un factor determinante en el curso de la enfermedad ni en la respuesta
al tratamiento®9),

Sin embargo, existen algunas diferencias en cuanto a los sintomas: la hipersomnia
y la hiperfagia son mas probables en los sujetos jovenes, y los sintomas
melancolicos, en particular las alteraciones psicomotoras, son mas frecuentes en
los sujetos mayores.

La probabilidad de los intentos de suicidio disminuye durante la edad adulta,
aungue no asi el riesgo de suicidio consumado. Las depresiones de inicio en edades
tempranas son mas familiares y es mas probable que se encuentren asociadas

alteraciones de la personalidad(19),

2.2.8 Diagnéstico diferencial

Episodios maniacos con animo irritable o episodios mixtos: Los episodios de
depresion mayor con marcado animo irritable pueden ser dificiles de diferenciar de
los episodios maniacos con animo irritable o de los episodios mixtos. Esta distincion
requiere una evaluacion clinica minuciosa de la presencia de sintomas maniacos®b,
Trastorno del humor debido a otra afeccion médica: El diagndstico apropiado es un
episodio depresivo mayor y se deberia basar en la historia personal, el examen
fisico y las pruebas de laboratorio, si no se considera que el trastorno del animo es
consecuencia directa de una afeccién médica especifica (p. €j., esclerosis multiple,

infarto cerebral, hipotiroidismo)®@Y,
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Trastorno depresivo o bipolar inducido por sustancias/medicamentos: Este trastorno
se distingue del trastorno depresivo mayor por el hecho de que existe una sustancia
(p. €j., una droga de abuso, una medicacion, una toxina) que parece estar
etiologicamente relacionada con la alteraciéon del animo. Por ejemplo, el animo
deprimido que ocurre solo en el contexto de la abstinencia de cocaina

se deberia diagnosticar de trastorno depresivo inducido por cocaina®?.

Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad :La distraibilidad y la baja tolerancia
a la frustracion pueden aparecer tanto en el trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad como en el episodio depresivo mayor; si se cumplen los
criterios de ambos, se deberia diagnosticar el trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad ademas del trastorno del animo. Sin embargo, el clinico
debe tener precaucién para no sobrediagnosticar un episodio depresivo mayor en
los nifios con trastorno por déficit de atencién/hiperactividad cuya alteracion del
animo se caracterice por irritabilidad mas que por tristeza o por pérdida de interés@b,
Trastorno de adaptacion con animo deprimido: El episodio depresivo mayor que
ocurre en respuesta a un factor estresante psicosocial se distingue del trastorno de
adaptacion con animo deprimido por el hecho de que los criterios diagndsticos
completos del episodio depresivo mayor no se cumplen en el trastorno de
adaptacion(@b,

Tristeza: Por ultimo, los periodos de tristeza son aspectos inherentes de la
experiencia humana. Estos periodos no deberian diagnosticarse de episodio

depresivo mayor a menos que se cumplan los criterios de gravedad (p. €j., cinco de
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los nueve sintomas) y duracion (p. ej., la mayor parte del dia, casi cada dia durante

al menos dos semanas), y que exista malestar o deterioro clinicamente significativo.

Cuadro 2.1 Diagnostico diferencial del trastorno depresivo mayor.

Enfermedades médicas

Farmacos

Toxicos

Endocrinas:,
e Enfermedad Addison.
e Anemia.

e Hipotiroidismo.

Glucocorticoides
sistémicos
Acyclovir

Alcohol
Anfetaminas,
anfetaminoides
Benzodiacepinas
Bloqueadores beta
adrenérgicos

Alcohol

Neuroldgicas:
e Sindrome
poscontusion.
e Epilepsia
Ttumores del sistema
nervioso central

Anticonvulsivantes
Clonidina
Anticonceptivos orales
Glicésidos digitales

Clorhidrato de cocaina

Metabdlicas:
e Diabetes mellitus
e Déficit de vitamina
B12,
Insuficiencia renal
Enfermedad de Wilson
Metales pesados
Hipotiroidismo e
hipertiroidismo
Enfermedad de
Addison

Neurolépticos
Disulfiram
Enalapril
Levodopa

Opioides
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e Diabetes mellitus

e Enfermedad de
Cushing

e Disfuncion paratiroidea

Autoinmunes: e Estimulantes e Anfetaminas
e Lupus eritematoso Corticosteroides
sistémico. e Anticonvulsivantes
e Fibromialgia e Barbituricos
Infecciosas: e Anticonceptivospor e Cannabis

e Encefalitis, meningitis

e Endocarditis

e Hepatitis

e Enfermedades de
transmision sexual:
sifilis y SIDA

e Tuberculosis

Fuente: 32

2.2.9 Riesgo de suicidio

La posibilidad de comportamiento suicida se encuentra presente durante todo el
curso de la enfermedad. El principal factor de riesgo para un suicidio es tener historia
previa de intento suicida.

Segun la OMS cada afio se suicidan cerca de 800 000 personas, y el suicidio es

la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios(20).

Otros factores de riesgo incluyen el sexo masculino, soltero o vivir solo, y tener
sentimientos de desesperanza. La presencia de personalidad borderline aumenta el

riesgo de futuros intentos suicidas(®3).
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Ademas estudios han mostrado que los “acting out” suicidas son mas frecuente en
el sexo femenino, sin embargo, el pasaje al acto suicidas son mas prevalentes en

el sexo masculino.

2.2.10 Tratamiento

Los trastornos depresivos requieren ser manejados de una forma integral, de
manera que existirAn casos que requieran una perspectiva farmacoldgica,
psicoldgica y social, y otras que sélo precisen uno o dos aspectos. El manejo de la
depresion deberia incluir psicoeducacion, apoyo individual y familiar, coordinacion
con otros profesionales, atencién a las comorbilidades y monitorizacion regular del
estado mental y fisico.

Cada paciente debe ser visto de una forma individualizada y como tal, cada persona
necesitara un manejo distinto.

Antes de iniciar un tratamiento se deben tomar en cuenta varios aspectos:

e El curso del trastorno depresivo, la gravedad, el tipo y la duracién del episodio
depresivo.

e Los factores que contribuyeron a la aparicion de este.

¢ Red de apoyo disponible para el paciente.

e La seleccion inicial de la modalidad y el ambito de tratamiento se deberia
realizar en funcién de los hallazgos clinicos y de otros factores, como la
historia previa, la disponibilidad de los tratamientos, la preferencia de los
pacientes y la capacidad de apoyo y contencion del entorno.

* Elriesgo de actos suicidas o autolesion.
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El primer paso luego del diagnostico de depresion es lograr que el paciente y la
familia comprendan la patologia, sus factores causantes, la evolucion, y las
opciones terapeuticas, se debe tomar tiempo para explicar detalladamente todos los
aspectos. Estudios han demostrado que aquellos pacientes conscientes de su
enfermedad y a los que se les ha explicado en que consta la depresion han
evolucionado de una mejor manera, y han respondido de forma mas pronta y

efectiva al tratamiento.

Modelo escalonado:

Los modelos escalonados son un intento de tratamiento organizado y mas eficiente
y tienen el objetivo de tratar al paciente segun la complejidad de la patologia. Se ha
propuesto que este modelo es el adecuado para el manejo de la depresion por
varias razones: Es la forma adecuada de utilizacion de los recursos sanitarios,
ademas existe aceptabilidad de la intensificacion de intervenciones segun la
gravedad tanto por parte de los profesionales como de los pacientes. Se ha
planteado que entre las fortalezas de este modelo esta la alta aceptabilidad de los
pacientes, de igual forma se ha planteado que el modelo escalonado en el manejo
de la depresién, continia siendo uno de los modelos de prestacién de servicios
mejor desarrollado y que puede garantizar el acceso a tratamientos coste-efectivos,
sobre todo cuando se implanta asociado a otras medidas encaminadas a garantizar
entre otros aspectos, la evaluacion regular y la facilitacion del acceso a las

intervenciones.
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A pesar de que las aproximaciones escalonadas de manejo comparten un
planteamiento similar, la implantacién y organizacion de los modelos de atencion
escalonada depende de las caracteristicas y asistencia concretas de cada sistema
sanitario, pero es un modelo caracteristico de los servicios publicos de salud donde
la atencidn primaria constituye la puerta de entrada.

Algunas de las premisas de las que parte este de modelo son la potenciacion del
trabajo multidisciplinar y la colaboracién entre atencidén primaria y especializada. La
atencion se estratifica de modo que el primer escalon

propuesto es la intervencion menos intensiva en atencién primaria, y en aquellos
casos en los que no se consigue la respuesta adecuada tras intensificar la

intervencion, el nivel asistencial mas apropiado seria el especializado®4.

Modelos de atencién colaborativa:

Los modelos de atencion colaborativa, estan basados en el Chronic Care Model ,
han sido utilizados para mejorar el manejo de la depresion en atencion primaria,
observandose su efectividad a la hora de mejorar el proceso asistencial y los
resultados clinicos. Se basa en la coordinacion de las intervenciones de los
diferentes profesionales de la salud (médicos de familia, psiquiatras, psicélogos,
trabajadores sociales) para asegurar el mejor tratamiento de forma integral para el
paciente.

Recientemente en un metanalisis de 37 estudios en el que comparaban el abordaje
de la depresion con el modelo colaborativo frente a la practica habitual, los

resultados demostraron la efectividad de este modelo en respuesta/remision,
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adherencia al tratamiento, calidad de vida/estado funcional y satisfaccion con la
atencion recibida
La efectividad de la intervencion se debe a los siguientes factores comunes:
¢ Inclusidén de cambios organizativos y asistenciales en el sistema
de prestacion de servicios de salud.
e Continuidad del cuidado a través del seguimiento clinico del

paciente®4).

Psicoterapia:

La psicoterapia de la depresion en la infancia y en la adolescencia incluye un diverso
namero de enfoques, que se diferencian en aspectos como su base tedrica, tipo de
actividades e implementacién de estas, duracion y frecuencia del tratamiento o
implicacion de terceras personas en la terapia.

Existe evidencia de eficacia de diferentes intervenciones psicoterapéuticas

en este grupo de edad , en especial de la terapia cognitivo-conductual y de la terapia

interpersonal para adolescentes.

Terapia cognitivo-conductual:

La terapia cognitiva fue desarrollada originalmente por Beck y formalizada a finales
de los afios setenta para ser aplicada en la depresion(). Se denomina terapia
cognitivo conductual (TCC) a la modalidad de terapia que comparte técnicas
cognitivas y emplea de forma sistematica técnicas conductuales. La intervencion se

centra en la modificacion de conductas disfuncionales, pensamientos negativos
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distorsionados asociados a situaciones especificas y actitudes desadaptativas
relacionadas con la depresion.
La activacion conductual es también un aspecto clave de la terapia cognitiva de
Beck, que hace un especial énfasis en la relacidén entre la actividad y el estado de
animo. Es una terapia que implica activamente al paciente, es directiva, propone
metas especificas y realistas, y ayuda a encontrar nuevas perspectivas. La TCC
cuenta con el mayor namero de estudios publicados, tanto en adultos como en nifios
y adolescentes. Los elementos terapéuticos utilizados en nifios y adolescentes no
difiere de la utilizada en la poblacion adulta, solamente se adaptan a la edad del
joven, como por ejemplo, la psicoeducacion acerca del papel de los pensamientos
en los estados emocionales puede valerse de recursos como dibujos e ilustraciones.
Esta forma de terapia ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la depresion
moderada en adultos, con resultados similares a los obtenidos con tratamiento
farmacoldgico.
A continuacion se mencionaran las caracteristicas mas importantes de la terapia
cognitivo conductual utilizada en la poblacién adolescente@®).

e Es una terapia centrada en el presente y basada en la asuncion de que
la depresion esta mediada por la percepcion errénea de los sucesos y
por el déficit de habilidades.

e Sus componentes esenciales son la activacion conductual (incrementar
la realizacion de actividades potencialmente gratificantes) y la reestructuracion
cognitiva (identificacion, cuestionamiento y sustitucion de pensamientos negativos).
También son elementos importantes el aprendizaje de competencias conductuales

y las habilidades sociales en general.
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e Los manuales de tratamiento se estructuran en sesiones de entrenamiento
de habilidades y sesiones opcionales sobre problemas especificos.
Habitualmente las estrategias de la terapia se basan en la formulacion clinica
del problema (formulacion en la que se pone especial énfasis en los factores
asociados al mantenimiento del trastorno) y la sesion terapéutica sigue una
agenda de problemas que se deben tratar.

e Esfrecuente incluir sesiones con los padres y/o familiares, con la finalidad de

revisar los progresos y aumentar la adherencia al tratamiento.

El papel de los padres de familia en el tratamiento de la depresion es imprescindible
para la recuperaciéon pronta y adecuada del joven. Los padres no solo aportan
informacion importante para la evaluacién psicoldgica, el planteamiento de objetivos
y la orientacion del tratamiento, sino que también pueden actuar como agentes de

cambio terapéutico, ayudando a realizar determinadas tareas indicadas al joven.

Terapia interpersonal:

La terapia interpersonal (TIP) fue desarrollada por Klerman(- con el objetivo de ser
aplicada como tratamiento de mantenimiento de la depresién, posteriormente se ha
empleado como un tratamiento independiente y para el tratamiento de otras
psicopatologias.

La TIP aborda principalmente las relaciones interpersonales e interviene en el
contexto social inmediato del paciente. Se basa en la asuncion de que los problemas
interpersonales pueden actuar como activadores o exacerbar la depresion. Por ello,

se centra en los problemas interpersonales con la finalidad de favorecer cambios
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adaptativos, para que, a su vez, se produzca una mejoria de la sintomatologia
depresiva.
La TIP conceptualiza la depresion como un conjunto de tres componentes:
sintomatologia, funcionamiento social y personalidad. Su finalidad es incidir sobre
los dos primeros componentes.
En 1993 el Columbia Group fueron los primeros en adaptar la TIP para su uso
en adolescentes con depresion (TIP-AY26),

e Es un tratamiento estandarizado para su uso una vez por semana,
durante 12 semanas (igual que la TIP para adultos).

e Se diferencia de la TIP para adultos en el nUmero de sesiones individuales:
la TIP-A consta de 12 sesiones individuales a las que se afiaden sesiones
gue incluyen a los padres.

e Se abordan aspectos clave de la adolescencia como: individualizacion,

establecimiento de autonomia, desarrollo de relaciones sentimentales, estrategias
de afrontamiento frente a pérdidas interpersonales y manejo de la influencia de los

compaferos.

Terapia psicodinamica individual:
Esta terapia se basa en la teoria de Freud acerca del funcionamiento psicoldgico: la
naturaleza de los conflictos puede ser en gran medida inconsciente, por lo que el

objetivo terapéutico es resolver estos conflictos.
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La evidencia de este tipo de terapia no es concluyente ya que Unicamente se ha
encontrado un estudio y con deficiencias metodolégicas®®).
Terapia familiar:
Esta terapia coloca a la familia como principal foco a la hora de realizar
intervenciones. Algunos autores han sefialado que existe una fuerte evidencia de
asociacion entre la depresion infanto-juvenil y factores como vinculos afectivos
débiles, niveles elevados de criticismo, hostilidad familiar o psicopatologia
parental.
Las intervenciones familiares tienen una serie de caracteristicas comunes:
e Varias fases diferenciadas: evaluativa, psicoeducacion, intervencién sobre
el funcionamiento de varias areas (cognitiva, afectiva, interpersonal y
conductual, segun el enfoque de la terapia concreta) y retroalimentacion.
e La intervencion debe ser aplicada por un profesional cualificado (con
experiencia en terapia familiar).
¢ El participante debe asistir acompafiado de su familia a la mayoria de las
sesiones de la terapia.
e Suele constar de un minimo de seis sesiones, con una duracion de una

hora cada sesion.

Prevencion de recaidas:
Los estudios han evidenciado que hasta un 30% de niflos y adolescentes con
depresion mayor vuelven a recaer en un periodo de cinco afios, y muchos lo hacen

en el primer afio®?),
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En los ensayos clinicos, también se pone de manifiesto que al final del tratamiento
una cantidad considerable de pacientes contindan presentando sintomas. A pesar
de esto, la mayoria de los estudios no realizan seguimiento mas alla de los nueve
meses, y los que lo hicieron (nueve meses-dos afios) encontraron que un gran
porcentaje de la muestra continuaba presentando sintomas depresivos o
recurrencia®?,

Es importante estudiar y tomar en cuenta posibles factores responsables de las
recaidas posterior al tratamiento, por ejemplo, dificultades en las relaciones
familiares, enfermedad psiquiatrica de los padres, caracteristicas culturales y

étnicas, enfermedades fisicas o patologia comorbida.

Tratamiento farmacoldgico.

A través de las ultimas décadas el uso de los farmacos antidepresivos en la
poblacién menor de 18 afios ha sido un tema de gran controversia debido a sus
efectos adversos, se han hecho varios estudios entorno a cual es el mejor y mas

idéneo farmaco antidepresivo en relacion a seguridad y eficacia.

2.2.11 Prescripcion de antidepresivos en la infancia y en la adolescencia

En el afio 2000, The Royal College of Paedriatrics and Child Health del Reino Unido
recomendo la utilizacion de farmacos antidepresivos como segunda opcion,
Gnicamente cuando no hubiese otra alternativa y su indicacion estuviese
suficientemente justificada®”). En el 2003, el Committee on Safety of
Medicines(CSM) desaconsejo el uso del citalopram, escitalopram, fluvoxamina,

paroxetina, sertralina y venlafaxina en el tratamiento de la depresion en menores de
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18 afos, y con respecto a la fluoxetina sefial6 que aunque no se recomendaba en
la ficha técnica, el balance riesgo/beneficio de este farmaco parecia favorable. En
el 2004 la Food and Drug Administration (FDA), advirtio sobre la posible asociacion
entre la utilizacion de farmacos antidepresivos y la aparicion de ideacidn suicida,
por lo que desaconsejo el uso de estos farmacos en la poblacion menor de 18 afos.
Dos afios después el Committee on Human Medicinal Products de la Agencia
Europea de Evaluacion de Farmacos (EMEA) reviso, en el afio 2005, el uso
pediatrico de los ISRS (inhibidores selectivos de la receptacion de serotonina) y
IRSN (inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina) y se observé una
mayor frecuencia de hostilidad e intentos o pensamientos suicidas en comparacion
con el placebo. Sin embargo, este mismo organismo concluyo en el 2006 que el uso
de la fluoxetina tenia beneficios potenciales en comparacion con los riesgos. En el
2007 la FDA autoriza unicamente el uso de la fluxetina en el tratamiento de trastorno

depresivo mayor en los menores de edad@”.

Cuadro 1.2 Propiedades farmacocinéticas de los ISRS en nifios y
adolescentes.

Farmaco Dosis Dosis Dosis Efectos adversos

inicio efectiva maxima

(mg/dia)  (mg) Q)
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Fluoxetina 20 40 60 Sedacion, Malestar gastrointestinal, erupcion cutanea,
cefalea, inquietud, insomnio, actividad conductual
(hiperactividad, impulsividad, conducta desafiante o
agresividad), rash cutaneo.

Citalopram 10 20 60 Nausea, boca seca, mareo, insomnio, sudoracion
excesiva, temblor, diarrea, cefalea, rinitis.

Sertralina 25 50 100 Ansiedad, malestar gastrointestinal, insomnio, nauseas, y
en menor medida de diarrea y vomitos.

Paroxetina 20 30 40 Similares a Citalopram, pero efectos antimuscarinicos
mas frecuentes. Hostilidad, trastornos del suefio, temblor,
cefalea, nauseas y mareo

Fuente: ?7)

Nota: Las dosis anotadas solo deben ser utilizadas como guia, ya que cada farmaco

y su respectiva dosis debe ser individualizada y adecuada con respecto al paciente.

Se debe iniciar en la medida de lo posible con la dosis minima efectiva e ir

adecuando la dosis con base en los resultados obtenidos.

2.2.12 Recomendaciones

El tratamiento de la depresion en la adolescencia deberia ser integral, y abarcar

todas aqguellas intervenciones psicoterapéuticas, farmacoldgicas y/o psicosociales

gue puedan mejorar su bienestar y capacidad funcional.
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El manejo de la depresion deberia incluir siempre cuidados clinicos estandar,
entendiendo como tales, psicoeducacion, apoyo individual y familiar, técnicas de
resolucién de problemas, coordinacién con otros profesionales, atencion a otras
comorbilidades y monitorizacion regular del estado mental.

Independientemente de la terapia utilizada, habria que conseguir siempre una
alianza terapéutica solida y utilizar técnicas especificas para la infancia y
adolescencia, asi como contar con los padres como parte fundamental del proceso

terapéutico(16),
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO



3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es de tipo cuantitativo debido a que se basa en la aplicacion de un
instrumento en una poblacion seleccionada asi como la recoleccion de datos y
medicion estandarizada.

El estudio tendrd una orientacion transversal debido a que se examinard un
fenémeno junto con sus variables en una poblacion seleccionada en un tiempo
determinado.

Es una investigacion de tipo no experimental ya que se realiza un estudio sin la
manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observa los

fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.

3.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizara en la provincia de Limon, especificamente en el Colegio
Diurno de Limon ubicado en Barrio Cerro mocho, en estudiantes de secundaria de

sétimo a undécimo ano.

3.2.1 Unidades de analisis

El universo abarca a todos los estudiantes del Colegio Diurno de Limon durante el
afio 2016 cursan de sétimo a undécimo afio.

La muestra es probabilistica y todos los estudiantes tienen la misma posibilidad de
ser parte del estudio y se obtiene al aplicar un instrumento estadistico a la poblacion

total con el objetivo de aplicar los instrumentos a una parte seleccionada al azar.

3.2.2 Calculo de la muestra:
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Se realiz6 un prorrateo de acuerdo con la cantidad de estudiantes cursando cada
nivel académico para poder dividir a la poblacién de forma proporcional, una vez
hecho esto se realizé un muestro probabilistico el cual se basa en el principio de
equiprobabilidad, esto quiere decir que todos los individuos de la muestra
seleccionada tienen la misma posibilidad de ser escogidos. Una parte importante en
la investigacion es realizar un buen calculo de la muestra, por lo que se utilizara la

siguiente formula:

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA CONOCIENDO EL TAMANO DE LA
POBLACION

La férmula para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce el tamafio de la

poblacion es la siguiente:

B NxZazxpxq
d*x(N-1)+2Z,"xpxgq

n

En donde:

e N =tamafo de la poblacion (1642).

Za? = nivel de confianza (1.962)

p = probabilidad de éxito o proporcién esperada (0.17).

g = 1-p probabilidad de fracaso (1-0.17 = 0.83)

d = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) 0.05

Total: 192 estudiantes
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3.2.3 Criterios de inclusion
e Estudiantes que aceptaron responder la encuesta.

e Estudiantes del turno Ay del turno B.
e Estudiantes que portaban el consentimiento informado de los padres el dia
de realizacion de encuestas.

e Estudiantes entre los 12 y los 18 afios de edad.

3.2.4 Criterios de exclusién
e Estudiantes ausentes el dia de realizacién de encuestas.

e Estudiantes que no cuentan con el consentimiento informado de los padres
para llenar la encuesta.

e Estudiantes que rechazaron responder las encuestas.

3.2.5 Fuentes de Informacion
La principal fuente de informacion se obtiene por medio del instrumento aplicado a
los estudiantes del Colegio Diurno de Limén, a partir de ella se logra recolectar todos

los datos necesarios para la realizacién del estudio.

Entre las fuentes secundarias de informacion se encuentran libros de psiquiatria,

articulos académicos nacionales e internacionales, guias de depresion

internacionales.

3.2.6 Identificacion de las variables
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Variable dependiente:
e Depresion.

Variables independientes:
e Factores sociodemograficos (edad, sexo, lugar de residencia).
e Sintomas depresivos.

e Severidad (depresion leve, depresibn moderada, depresion severa).
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3.2.7 Operacionalizacion de las variables

Objetivo Especifico Variable Definicion Dimension Definicion Definicion o Fuentes de
conceptual operacional instrumental informacion

Caracterizar a la | Sexo Conjunto de las | Masculino/ Mediante la | Preguntas en | Estudiantes

poblacién segun peculiaridades Femenino aplicacion de un | las encuestas.

sexo, edad, y lugar de que caracterizan cuestionario a los

residencia  de los los individuos de estudiantes

estudiantes del una especie incluidos en las

Colegio Diurno de dividiéndolos en muestra.

Limon de sétimo a masculinos y

undécimo afo, femeninos

durante los meses de | Edad Tiempo 12,13,14,1516,17,18 | Mediante la | Preguntas en | Estudiantes
transcurrido afos aplicacion de un | las encuestas .
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noviembre

diciembre del 2016.

desde el

nacimiento de un

cuestionario a los

estudiantes

ser vivo incluidos en las
muestra.
Residencia Lugar geografico | Barrios Mediante la | Preguntas en | Estudiantes

donde la persona,
ademas de residir
en forma
permanente,
desarrolla
generalmente sus
actividades
familiares
sociales y

econdmicas.

aplicacion de un
cuestionario a los
estudiantes

incluidos en las

muestra.

las encuestas .
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Identificar cuales son
los principales
sintomas depresivos
presentes en los
estudiantes de sétimo
a undécimo, por afo,

del Colegio Diurno de

Limon entre
noviembre a
diciembre del 2016,

segun la escala de

depresion de Zung.

Sintomas

depresivos.

Alteracion del
humor en la que
destaca un animo
deprimido,

pérdida de
energia, pérdida

de interés, o

perdida de Ila

capacidad para
disfrutar u
obtener placer

(anhedonia), que
afectan la vida de
la persona,

durante la mayor

Estudiantes de

sétimo a undécimo

ano.

Mediante la

aplicacion de un

cuestionario.

Escala
de depresion

de Zung.

Estudiantes
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parte del dia
durante al menos

dos semanas.

Identificar la
severidad de los
sintomas depresivos
en los estudiantes de
sétimo a undécimo,
por afio, del Colegio
Diurno de Limén entre
noviembre a
diciembre del 2016,

segun la escala de

depresion de Zung.

Severidad de

los sintomas.

Depresion leve:

estan presentes
dos o] tres
sintomas del
criterio B. (CIE-
10) Depresion

moderada: estan

presentes al
menos dos
sintomas del

criterio B y

sintomas del

Depresién
Depresién
moderada

Depresion severa.

leve

De acuerdo con la

sumatoria obtenida

se clasifica los
resultados como
“normal”

puntuaciones por
debajo de 50,
“‘depresion  leve”
puntuaciones
comprendidas
entre 50 y 59,

“depresion

Escala
de depresion

de Zung.

Estudiantes

60




criterio C hasta
sumar un minimo
de 6 sintomas.
(CIE-10)
Depresién
grave: deben
existir los 3
sintomas del
criterio B y
sintomas del
criterio C con un
minimo de 8
sintomas. (CIE-

10)

moderada” si la
puntuacion se
encuentra entre 60
y 69, “depresion
severa”
puntuaciones

superiores a 70.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La obtencién de los datos se realiz6 por medio de un muestreo probabilistico
aleatorio simple, en donde se eligieron estudiantes al azar que cursaban de sétimo
a undécimo afio durante los meses de noviembre a diciembre del 2016. Se
reunieron a los estudiantes en sus respectivas aulas y con ayuda de los docentes
se aplicaron las encuestas a aquellos que portaban la autorizacién de los padres de
familia por medio del consentimiento informado, asi mismo solo se aplicé la
encuesta a los estudiantes que estuvieron de acuerdo en responder las preguntas
por medio del consentimiento informado. Previo a la aplicacion del instrumento se
les explico a los estudiantes que la encuesta realizada es totalmente confidencial y
que los datos serian utilizados solamente para la realizacién de este trabajo de
investigacion.

Encuesta para obtener datos sociodemograficos:

La obtencion de la informacién sociodemografica se basa en preguntas sencillas
gue indagan sobre datos personales tales como género, edad y lugar de residencia.
(Ver Anexo).

Instrumento de estudio:

La escala de Zung para depresién (EZ-D) es un instrumento autoadministrado tipo
Likert, fue desarrollada en 1965 por W.W. Zung para evaluar el nivel de depresion,
deriva en cierto modo de la escala de Hamilton, ya que ambas le dan el mayor peso
al componente somatico-conductual del trastorno depresivo que consta de veinte

items que se diligencian marcando con una equis la frecuencia de los sintomas
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durante los ultimos quince dias y dos ultimas semanas. Es una encuesta corta con
20 preguntas (10 elaboradas en forma positiva y 10 en forma negativa) que indican
las caracteristicas mas comunes de la depresion: el efecto dominante, los
equivalentes fisiolégicos, otras perturbaciones y las actividades psicomotoras, da
puntuaciones de uno a cuatro para cada item y globales entre veinte y ochenta®®).
Se utiliza la escala de tipo Likert de 4 puntos, el paciente cuantifica la frecuencia de
los sintomas desde 1 (“raramente” o “nunca”) hasta 4 (“casi todo el tiempo” o
“siempre”). Se puntua de 1 a 4 para las preguntas de sentido negativo, o de 4 a 1,
para las preguntas de sentido positivo. El rango de puntuacion es de 20, como la
puntuacion minima y de 80, como la puntuaciébn maxima. El resultado puede
presentarse como la sumatoria de estas puntuaciones o como un porcentaje (suma
total de las puntuaciones de cada item dividida entre el puntaje maximo), oscilando
en rangos entre 25 % y 100%, conocido como indice EAD. (Escala auto aplicada de
depresion).
Los valores para la escala de depresion de Zung son:
e Depresion leve, con valor del indice de EAD, entre 50- 59 o una
puntuacion bruta entre 40- 47.
e Depresion moderada, segun el indice de EAD, entre 60-69 o una
puntuacion bruta entre 48-55.
e Depresion severa, un indice de EAD mayor a 70 o una puntacion bruta

mayor de 56.

En el estudio de Zung, (1965) la prueba original se aplicé a un total de 56 pacientes

admitidos en una clinica psiquiatrica, con un diagnostico primario de desorden
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depresivo, 31 de estos pacientes fueron tratados por este desorden, mientras que
otros 25 recibieron otro tipo de diagndstico. Dentro del grupo de depresivos, 22
completaron la prueba nuevamente después de recibir tratamiento. Finalmente se
aplicé la prueba a un grupo control de 100 personas, empleados del hospital y
pacientes sin diagnoéstico de depresion. Los resultados obtenidos fueron una media
de 0.74 para los pacientes con diagnéstico de depresion y 0.39 después del
tratamiento. La media para el grupo control fue de 0.33 . A partir de entonces esta
escala ha demostrado su utilidad en varios contextos en atencion primaria®, en
contextos clinicos, en estudios epidemioldgicos, en investigacion y en validaciones
de otras pruebas, en pacientes con VIHG9, Igualmente se ha utilizado con diferentes
poblaciones: en pacientes con retardo cerebral, pacientes con cancer y con adultos
mayores®l), En Colombia se realizd un estudio con poblacién adolescente
escolarizada, para analizar la validez de constructo y se encontré que la
consistencia interna de la escala fue 0.689, se observé un primer factor principal
(estado de animo deprimido) que explicaba el 15.8% de la varianza y un segundo
factor (sintomas cognoscitivos y somaticos) que daba cuenta de 9.1% de la

varianza(@®),

3.4 METODOLOGIA
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3.4.1 Prevalencia de depresién segun grado académico

Prevalencia puntual:

La prevalencia puntual es la frecuencia de una enfermedad o condicién en un punto
del tiempo. Es una proporcion que expresa la probabilidad de que una persona sea
un caso en un momento o edad determinados. La prevalencia puntual se estima con

la siguiente formula:

Prevalencia puntual = Ct/Nt

Ct= numero de casos existentes (prevalentes) en un momento o edad

determinados.

Nt= ndmero total de individuos en la poblacion en ese momento o edad

determinados.

Estudiantes femeninas

8
—=0,14 x 100 = 149
192 0,14 x 100 %)

Estudiantes masculinos

3
_— 1 = 60
192 0,06 x 100 = 6%
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Estudiantes de sétimo ano

Depresion leve:

10 017x 100 = 17%
5g /X UR T A

Estudiantes de octavo afo

Depresion leve:

8 _ 0,19 x 100 = 19%
47— PR E AT
Depresion moderada:
1 _ 0,02 x 100 = 2%
47 e E T AN
Depresion severa:

1
- = = 20
) 0,02 x 100 = 2%

Estudiantes de noveno afo

Depresion leve:

6
—_—= = 0,
34 0,17 x 100 = 17%

Depresion moderada:
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2
—_—= = 5O
34 0,05 x 100 = 5%

Estudiantes de décimo ano

Depresion leve:

7
—=10,21x100 = 219
33 0,21 x 100 Yo

Estudiantes de undécimo afo

Depresion leve:

4

—=0,17x 100 = 179
>3 0,17 x 100 %o
Depresion moderada:

2
—_—= = 80
>3 0,08 x 100 Yo

Prevalencia general

M 021x100 = 21%
197 _ AT X A T AL
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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Cuadro 4.1 Estudiantes del Colegio Diurno de Limoén de sétimo a undécimo

afio durante el periodo de noviembre a diciembre del afio 2016.

Sexo Numero

Masculino 779
Femenino 863
Total 1642

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la direccion del Colegio

Diurno de Limodn.

En el cuadro realizado se puede observar un leve predominio de la poblacion
femenina en comparacion con la poblacion masculina del colegio Diurno de Limén,

durante el afo 2016. La diferencia es de 84 estudiantes femeninas.
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Cuadro 4.2 Distribucion porcentual de acuerdo con el sexo de los

estudiantes del Colegio Diurno de Limon de sétimo a undécimo afio, durante

el periodo de noviembre a diciembre del afio 2016.

Masculino

Femenino

Porcentaje

47.44%

52.56%

Total

100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la direccion del Colegio

Diurno de Limon.

El cuadro anterior distribuye a los estudiantes del Colegio Diurno de Limon durante

el aflo 2016 de acuerdo con el sexo, observandose que las mujeres representan la

mayor parte de la poblacion estudiantil.

70




Gréfico 4.1 Distribucion porcentual de acuerdo al sexo de los estudiantes del
Colegio Diurno de Limén de sétimo a undécimo afio durante el periodo de

noviembre a diciembre del aino 2016

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la direcciéon del Colegio

Diurno de Limon.

En el grafico anterior se representa porcentualmente la poblacion estudiantil total

del Colegio Diurno de Limén, observandose una diferencia de 6%, con una

predominancia del sexo femenino.
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Gréfico 4.1. Estudiantes de 12 a 18 afios del Colegio Diurno de Limon de
sétimo a undécimo afio durante el periodo de noviembre a diciembre del afio
2016.
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M Cantidad

490

345

281

274

198

B Porcentaje

31%

23%

17%

17%

12%

Niveles académicos

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la direccion del Colegio

Diurno de Limdn.

En el grafico anterior se representa la poblacién estudiantil de 12 a 18 afios durante
los meses de noviembre a diciembre del 2016, se puede observar el predominio de
estudiantes cursando el séptimo afio, en segundo lugar se encuentra la poblaciéon
de octavo afo, el tercer puesto en cantidad de estudiantes corresponde para los

estudiantes de décimo afio, posteriormente se encuentran los estudiantes de
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noveno afno, y la minoria estudiantil corresponde para los estudiantes de undécimo
afio. Este patron se ha visto a lo largo de los afios, predominando siempre los
estudiantes de séptimo afo, la disminucion en la poblacidn estudiantil en los demas
afios se debe a varios factores tales como desercion, estudiantes repitentes y
traslado de colegio. A pesar de que anteriormente se mostro que la poblacion
estudiantil total durante el 2016 fue de 1642, el grafico representa solamente 1607
estudiantes, debido a que se excluyeron a todos aquellos estudiantes mayores de

18 afios para la realizacion de este estudio.
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Grafico 2.3 Distribucion de acuerdo al sexo de los estudiantes del Colegio

Diurno de Limon de sétimo a undécimo afio durante el aino 2016.
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°
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©
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(@)
Sétimo Octavo Noveno Décimo Undécimo
® Hombres 241 195 124 115 78
B Mujeres 249 169 157 159 120
Niveles académicos

B Hombres

B Mujeres

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la direccion del Colegio

Diurno de Limon.

En el grafico anterior se realizé la distribucion estudiantil de acuerdo al sexo. Se

puede observar que en la mayoria de los grados a excepcion de octavo afo el grupo

femenino es el sexo predominante. En los estudiantes de sétimo afio, la diferencia

de sexo en los estudiantes es de solo 8 mujeres por encima de los hombres. En la

poblacion estudiantil de octavo afio el sexo masculino predominé con 26 hombres.
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Cabe rescatar que en los estudiantes de quinto afio la poblacion masculina fue la

mas baja en comparacion con los otros grados, donde solamente son 95 hombres.
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Gréfico 4.4 Distribucion de acuerdo a la edad de los estudiantes
participantes de la muestra del Colegio Diurno de Limon de sétimo a

undécimo afio, durante noviembre a diciembre del afio 2016.

12 anos 13 afos 14 anos 15 afios 16 afos 17 afnos 18 afos

H 12 afos 2
13 afos 23

14 anos 40
15 afios 36
H 16 afos 35

17 anos 21
H 18 afios 35

Cantidad de estudiantes

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la direccion del Colegio
Diurno de Limén.

El grafico anterior muestra la distribucion de acuerdo a la edad de los estudiantes
incluidos en la muestra. Se observa que solamente hubo 2 estudiantes de 12 afios,

la y la mayoria de la poblacion se encontraba entre los 14 y los 16 afios.
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Cuadro 4.3 Distribucién de acuerdo al sexo de los estudiantes incluidos en la
muestra del Colegio Diurno de Limén.

Masculino Femenino

Cantidad 94 98

Total 192

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la direccion del Colegio

Diurno de Limodn.

Se observa que el sexo femenino predomina no solo en la poblacién estudiantil

general sino que también predomind en la muestra de la poblacion total, siendo

superior a la poblacion masculina por cuatro estudiantes.
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Gréfico 4.5 Distribucion porcentual de acuerdo al sexo de los estudiantes

incluidos en la muestra del Colegio Diurno de Limon.

. Masculino
Femenino

51%

49%

= Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la direccion del Colegio

Diurno de Limon.
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Grafico 4.6 Distribucion de acuerdo al lugar de residencia de los estudiantes
incluidos en la muestra del Colegio Diurno de Limon noviembre a diciembre
del afio 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la direccion del Colegio
Diurno de Limon.

El Colegio Diurno de Limon es la institucion publica de mayor poblacién estudiantil
del canton central de Limon, posee estudiantes de toda la provincia, principalmente
de barrios centrales.

El grafico anterior representa la poblacion estudiantil de acuerdo al barrio en donde
viven. Se puede observar que la mayor parte de la poblacién corresponde a
estudiantes que viven en barrios cercanos a la institucién. Principalmente Barrio

Roosvelth, Cieneguita, Santa Eduviges, y Limon centro.
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Grafico 4.7 Representacion grafica de los estudiantes de sétimo afio

incluidos en la muestra del Colegio Diurno de Limon.
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos obtenidos de la direccion del Colegio

Diurno de Limon.

El grafico anterior representa la distribucion de los estudiantes de sétimo afio

incluidos en la muestra de acuerdo al sexo, se observa una que en este caso la

mayoria de estudiantes son hombres.
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Gréfico 4.8 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

B La mayor parte del tiempo

B Una buena parte del tiempo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

El grafico anterior ubica los primeros 10 items de la escala de Zung dentro de los

cuales 7 son de caracter positivo y 3 de caracter negativo. Se observa que el
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sintoma de tristeza y decaimiento de predominancia temporal solo estuvo presente
en 5 mujeres. Al igual solamente 5 mujeres expresaron ganas de llorar la mayoria
del tiempo. Cabe destacar que los sintomas fisicos no tuvieron relevancia de
severidad en las mujeres de sétimo afio, ya que la gran mayoria respondio a esos

items con “poco tiempo”.
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Gréfico 4.9 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

las mujeres de sétimo afo.

Siento Todavia

Cantidad de estudiantes

Mi
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: hacia | estar normal es n yo  disfruta
siempre . .
quieto muriera ba antes
B La mayor parte del tiempo 8 7 4 17 5 5 7 6 11
B Una buena parte del tiempo 9 7 4 6 5 6 8 4 3 6
B Algo del tiempo 7 9 8 4 5 8 7 9 5 5
B Poco Tiempo 4 5 12 1 15 9 8 8 14

Sintomas de la escala de Zung

B Poco Tiempo m Algo del tiempo ® Una buena parte del tiempo B La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung

El grafico anterior representa los segundos 10 items de la escala de Zung, vale la
pena resaltar que la mayoria de las estudiantes respondieron sentir esperanza en

el futuro la mayoria del tiempo y que disfrutaban realizar cosas que con anterioridad
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hacian, esto nos da vision positiva y nos dirige a pensar que muy probablemente
esta pequeiia parte de la poblacidon no tenga trastornos del animo. Dentro de los
sintomas negativos, quizas el mas importante en el grafico sea el que se refiere con
deseos de morir, observandose que 6 mujeres respondieron a esta pregunta “la
mayoria del tiempo”, de forma independiente este item tiene una gran importancia
porque refleja de forma panoramica la forma de sentirse del adolescente con

respecto a si mismo y a los que le rodean.
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Gréfico 4.10 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en
los hombres de sétimo afio.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

Se observa que en la poblacién masculina los sintomas negativos se presentan con
poca frecuencia, tanto asi que solo un joven expreso sentir ganas de llorar la mayor

parte del tiempo. Dentro de los sintomas somaticos el que tuvo mayor
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representacion por presentarse la mayor parte del tiempo fue la percepcion propia
de pérdida de peso, donde 6 jovenes respondieron “la mayoria del tiempo” y 5 “una

buena parte del tiempo”.
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Grafico 4.11 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung

en los hombres de sétimo afno.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

Se puede observar con el grafico anterior que muy pocos jovenes refirieron
sintomas asociados a la depresion con una duracién prolongada, a los sintomas

negativos la mayoria respondio “poco tiempo” o “algo del tiempo”, y a las preguntas
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de caracter positivo la gran mayoria respondié “la mayor parte del tiempo”. Sin
embargo 8 hombres respondieron sentir que los demas estarian mejor si ellos
murieran, esto fue mayor en comparacion con las mujeres que cursan el sétimo afo,

ya que solo 4 respondieron de esa forma.
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Gréfico 4.12 Representacion grafica de los estudiantes de octavo afio

incluidos en la muestra
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

La participacion del sexo masculino dentro de la muestra predominé también en los

estudiantes de octavo afio, donde fue superior a las mujeres por 6 estudiantes.
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Gréfico 4.13 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

las mujeres de octavo afo.

Porla Problem

Cantidad de estudiantes

mo la notado corazén
mafiana Siento  as para . Todavia problem canso
51ento . misma que late mas :
. me ganasde dormir . disfruto asde s sin
decaido | . cantidad estoy ~. rapido .
. siento = llorar = enla . el sexo . estrefii razon
y triste . siempre perdien . delo
mejor noche miento alguna
do peso normal
B La mayor parte del tiempo 1 5 2 3 7 1 0 1 2
® Una buena parte del tiempo 2 4 5 3 4 3 0 3 5
m Algo del tiempo 6 7 6 5 4 7 6 4 7
B Poco Tiempo 9 4 6 8 3 18 7 12 10 4

Sintomas de la escala de Zung

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

El gréfico representa la sintomatologia de los primeros 10 items de la escala de

Zung, en donde se observa que los sintomas de caracter negativo fueron
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respondidas de forma tal que no representan caracteristicas de trastorno depresivo,
solamente una joven respondid sentirse triste la mayor parte del tiempo, y dos
respondieron una buena parte del tiempo. Dentro de los sintomas fisicos él Unico
gue muestra relevancia corresponde al que se refiere a la pérdida de peso, en donde
11 estudiantes respondieron notar esto con alguna frecuencia. Ninguna estudiante
refirid tener problemas de estrefiimiento y con respecto a la taquicardia la mayoria

respondié no tener presente este sintoma.
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Gréfico 4.14 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

las mujeres de octavo afo.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala
de Zung.
Se puede observar que los sintomas de caracter negativo tomaron mayor relevancia

en este grupo, al igual que los sintomas fisicos, 14 mujeres respondieron sentirse
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agitadas de forma frecuente, 10 respondieron sentirse irritables con algun tipo de
frecuencia. La minoria de estudiantes respondieron sentirse inutiles con frecuencia
importante, y la mayoria respondieron disfrutar de actividades que anteriormente
realizaban. Sin embargo, es importante observar que 8 mujeres refirieron sentir que

los demas estarian mejor si ellas murieran, cantidad que es preocupante.

94



Gréfico 4.15 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

los hombres de octavo afo.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala
de Zung.

En el grafico anterior se observa como los sintoma negativos tanto afectivos como
somaticos no tienen una predominancia significativa, debido a que la mayoria de los
jévenes respondieron a los items negativos con “poco tiempo”. Todo lo contrario con

los items de caracter positivo, en donde se observa que los estudiantes
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respondieron de forma adecuada en su gran mayoria. Por ejemplo el item que hace
referencia al apetito y a la alimentacion regular, se observa que 16 respondieron

comer igual que antes en una frecuencia elevada.
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Gréfico 4.16 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

los hombres de octavo afo.

Siento Todavia

Cantidad de estudiantes

Mi Siento

Es facil 51ent0 Estoy Mees que los | disfruto
mente Siento que soy Mivida
hacer lo agitado mas facil L deméds = delas
esta esperan . . atily es ;
que y no irritable tomar estarian cosas
clara | . zaen el - me  bastant S
siempre puedo delo decision . mejorsi.  que
como . futuro necesita e plena .
: hacia = estar normal es yo  disfruta
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H Poco Tiempo 2 9 15 1 19 5 3 5 17 4

Sintomas de la escala de Zung

B Poco Tiempo m Algo del tiempo ® Una buena parte del tiempo B La mayor parte del tiempo

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

Los hombres que cursaron el octavo afio no presentaron sintomatologia negativa

de relevancia en comparacion con las mujeres, se resalta que 7 respondieron
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deseos de morir con alguna frecuencia cantidad que fue igual en las mujeres de
octavo afo, sin embargo, se debe tomar en cuenta que los hombres superaron en
cantidad a las mujeres, por lo cual estos datos no son comparativos de forma
equitativa. Con respecto a los sintomas de caracter positivo se observa que muchos
respondieron de forma adecuada. Se deduce que el trastorno depresivo no fue

relevante en el sexo masculino en los estudiantes de octavo afo.
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Gréfico 4.17 Representacion grafica de los estudiantes de noveno afio

incluidos en la muestra.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

En comparacion con los estudiantes de sétimo y octavo afio, las mujeres de noveno

afio incluidas en la muestra superan a los hombres, esto por 4 estudiantes.
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Gréfico 4.18 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

Cantidad de estudiantes

B La mayor parte del tiempo
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m Algo del tiempo
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Sintomas de la escala de Zung
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

Lo sintomas afectivos de caracter negativo no tuvieron una frecuencia elevada en

este grupo, al igual que los sintomas fisicos no presentaron frecuencia de

importancia. La mayoria de estudiantes refirieron no notar cambios en el peso, de
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hecho ninguna estudiante noté pérdida de peso “la mayor parte del tiempo”. Con
respecto al estrefiimiento la mayoria respondid no presentar este problema, y

ninguna estudiante present6 este problema “la mayor parte del tiempo”.
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Gréfico 4.19 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

las mujeres de noveno afo.
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B Poco Tiempo 5 8 8 4 11 7 6 3 13 3

Sintomas de la escala de Zung
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

Se puede observar que en el grupo de mujeres de noveno afio los sintomas de

caracter positivo se presentaron con menor frecuencia en comparacion con los

grupos de sétimo y octavo. Por ejemplo el 12 item , se refiere a realizar actividades
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gue con anterioridad la estudiante hacia, se puede observar que 8 respondieron que
con poca frecuencia logran realizarlas con facilidad, 4 estudiantes respondieron
sentir poca esperanza en el futuro, 7 respondieron que pocas veces logran tomar
decisiones de forma facil. Los sintomas de caracter negativo no son significantes en
comparacion con los grupos anteriores, el item que hace referencia a irritabilidad se
puede observar que 11 estudiantes respondieron “poco tiempo” y solamente uno
respondié “la mayor parte del tiempo” se puede observar también que solamente

una estudiante respondié deseos de muerte la mayor parte del tiempo.,
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Gréfico 4.20 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

los hombres de noveno afo.
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Sintomas de la escala de Zung
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacién de la escala

de Zung.

Con respecto a los sintomas afectivos de caracter negativo se concluye que la
mayoria de estudiantes no presentaron una frecuencia importante, por ejemplo el

primer item de la escala de Zung hace referencia a sentirse triste o deprimido, a lo
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cual 11 de los 15 estudiantes respondieron sentirse de tal manera pocas veces, y
ningun estudiante refirié este sintoma “la mayor parte del tiempo” , continuando con
la sintomatologia afectiva de caracter negativo se observa que 13 estudiantes
respondieron que pocas veces tenian ganas de llorar.

Con respecto a los sintomas fisicos de caracter negativo, la mayoria respondieron
no presentar estos problemas, 9 estudiantes respondieron no notar cambios en el
peso y solamente 2 notaron este cambio de forma importante, 14 estudiantes no
presentaron problemas de estrefliimiento y solamente 1 not6é este problema con
alguna frecuencia. Con respecto a la sexualidad, 5 estudiantes refirieron pérdida de
placer y 10 respondieron de forma tan que se deduce que no tienen pérdida de

placer.
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Gréfico 4.21 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

los hombres de noveno afo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

El item 11 de la escala de Zung valora la capacidad psicomotora del estudiante, se

puede observar que 4 estudiantes refirieron tener la mente clara con poca
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frecuencia, sin embargo los otros 11 estudiantes respondieron de forma adecuada.
Los otros sintomas afectivos de caracter positivo obtuvieron respuestas
mayormente adecuadas por parte de los estudiantes, por ejemplo 10 estudiantes
respondieron realizar con facilidad actividades que con anterioridad realizaba, 11
respondieron sentir esperanza en el futuro con buena frecuencia, 8 estudiantes
respondieron sentimiento de utilidad la buena parte del tiempo.

Con respecto a los sintomas de caracter negativo, principalmente el que hace
referencia a deseos de muerte, 2 estudiantes respondieron sentir este deseo la

mayor parte del tiempo, valor que supera al grupo de noveno afio femenino.
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Gréfico 4.22 Representacion grafica de los estudiantes de décimo afio

incluidos en la muestra.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala
de Zung.

El grafico anterior representa a los estudiantes de décimo afio incluidos en la
muestra. Esta parte de la poblacion es muy parecida a la poblacion de noveno afio,
a diferencia de los hombres ya que en décimo afio los hombres participantes fueron

14.
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Gréfico 4.23 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

las mujeres de décimo afo
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Sintomas de la escala de Zung

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala
de Zung.

Con respecto a la sintomatologia de caracter negativo se observa una semejanza
con respecto a las mujeres de noveno afo. 7 estudiantes respondieron sentir &nimo
depresivo con alguna frecuencia, de igual forma 7 estudiantes respondieron haber

sentido ganas de llorar de forma frecuente.
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Con respecto a los sintomas fisicos, 14 estudiantes respondieron haber presentado
problemas para dormir durante la noche, si se compara con las mujeres de noveno
afo se observa que este sintoma es mas persistente en las estudiantes de décimo
afo. Se observa alteraciones en el interés sexual con alguna frecuencia, 6 mujeres
refirieron sentir poco interés. Con respecto a la pérdida de peso los datos fueron
iguales en comparacion con las mujeres de noveno afio, observandose poca

relevancia en este aspecto.
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Gréfico 4.24 Distribucién de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

las mujeres de décimo afio.
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Sintomas de la escala de Zung

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

Con respecto a los sintomas de caracter positivo se observa que las estudiantes de

décimo afio respondieron de forma adecuada, cuando se les pregunté si tenian la
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mente clara solamente 2 respondieron “poco tiempo”, 4 respondieron “poco tiempo’
al item 12. La mayoria respondio sentir esperanza en el futuro al igual a sentir
esperanza en el futuro. Si se comparan las respuestas de estas estudiantes con las
de noveno afio se observara una mejor respuesta en las estudiantes de décimo afo,
lo cual probablemente esté asociado a menores casos de trastornos depresivos en

este grupo.

112



Gréfico 4.25 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en
los hombres de décimo afio.
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Sintomas de la escala de Zung

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

Los estudiantes masculinos de décimo afio respondieron las preguntas afectivas de

caracter negativo muy distinto a los estudiantes de noveno afio, por ejemplo las dos
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preguntas que hacen referencia a animo depresivo y tristeza tuvieron mayores
respuestas de haberse presentado con alguna frecuencia. No asi los sintomas
fisicos, ya que se observa que la mayor parte de los estudiantes respondieron no

tener problemas de estrefiimiento, taquicardia, cansancio y pérdida de peso.
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Gréfico 4.26 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

los hombres de décimo afio.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

El grafico anterior representa los ultimos items de la escala de Zung, en donde se

observa que los items que hacen referencia a sintomas de caracter positivo tuvieron

mayoritariamente una respuesta adecuada; 9 estudiantes respondieron presentar la
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mente clara con alguna frecuencia, 11 respondieron tener facilidad realizando
actividades que con anterioridad hacian, 11 respondieron sentir esperanza en el
futuro, la mayoria respondio sentir esperanza en el futuro. Las preguntas de caracter
negativo fueron respondidas de forma muy similar a los estudiantes de noveno afio,
en el item 18 se observa que 4 jovenes respondieron sentir que los demas estarian

mejor si ellos murieran y 10 negaron este sintoma.
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Grafico 4.27 Representacion grafica de los estudiantes de undécimo afo

incluidos en la muestra.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

La poblacion total de undécimo afio afios tras afio ha mostrado ser la minoria del
Colegio Diurno de Limén, no siendo la excepcion los estudiantes que cursaron este
grado durante el 2016, es por ello que la muestra de undécimo afio es la menor en

comparacion con los otros grados. Se observa una diferencia de 5 estudiantes entre
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ambos sexos, estando presente mas mujeres incluidas en la muestra, dato muy
probablemente asociado a una mayor cantidad de mujeres totales cursando el

undécimo afio.
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Gréfico 4.28 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

las mujeres de undécimo afo.
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Sintomas de la escala de Zung
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

El grafico anterior representa los primeros 10 sintomas de la escala de Zung, con
respecto a los sintomas afectivos negativos se observa que 10 estudiantes

respondieron haberse sentido tristes y decaidos algo del tiempo o una buena parte
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del tiempo, 9 respondieron ganas de llorar. Dentro de los sintomas de fisicos los
gue llaman la atencién son el tercer item en donde 7 estudiantes respondieron tener
problemas para dormir con alguna frecuencia, 7 respondieron alteracion en el placer

sexual y 7 respondieron notar cambios en el peso.
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Gréfico 4.29 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

las mujeres de undécimo afo.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.
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Se observa que los items que hacen referencia al area cognoscitiva del estudiante
muestran respuestas adecuadas, ya que 12 estudiantes respondieron tener la
mente claray 9 respondieron tener facilidad a la hora de tomar decisiones. Los otros
sintomas afectivos muestran algun tipo de alteracion, ya que se observo que 10
estudiantes respondieron sentirse irritables con alguna frecuencia, 5 refirieron

deseos de muerte.
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Gréfico 4.30 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung en

los hombres de undécimo afo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

Se observa que los hombres de undécimo afio respondieron de forma adecuada

con respecto a las preguntas afectivas de caracter negativo, solamente un
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estudiante respondié deseos de llorar la mayor parte del tiempo. La mayoria de
estudiantes no presentaron alteraciones en el placer o atraccion sexual. Con
respecto a la sintomatologia fisica, se observa que estos problemas no estuvieron
presentes de forma importante en estos estudiantes, ningun estudiante presento
problemas de estrefiimiento, taquicardia cansancio la mayor parte del tiempo y
solamente un estudiante expreso notar cambios en el peso la mayor parte del

tiempo.
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Grafico 4.31 Distribucion de los sintomas depresivos de la escala de Zung

en los hombres de undécimo afno.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala
de Zung.

Haciendo referencia a los sintomas de caracter cognoscitivos se observa que la
mayoria de estudiantes respondieron tener la mente clara y tomar decisiones con
facilidad. Se resalta que ningun estudiante refiri6 deseos de morir la mayor parte del

tiempo, dato que no se habia observado en los grupos anteriores.
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Como se explico anteriormente la escala de Zung es una escala autoaplicada
formada por 20 frases relacionadas con la depresion, formuladas la mitad en
términos positivos y la otra mitad en términos negativos, para interpretar esta escala
se utiliza la escala de Likert de cada item puntia de 1 a 4 para los de sentido
negativo, o de 4 a 1 para los de sentido positivo; el rango de puntuacion es de 20 —
80 puntos. El resultado puede presentarse como el sumatorio de estas
puntuaciones. De acuerdo a la sumatoria obtenida se clasifica los resultados como
‘normal” puntuaciones por debajo de 50, “depresion leve” puntuaciones
comprendidas entre 50 y 59, “depresion moderada” si la puntuacion se encuentra

entre 60 y 69, “depresion severa” puntuaciones superiores a 70.
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Gréfico 4.32 Trastornos depresivos de acuerdo con el grado de severidad en
estudiantes cursando el sétimo afio, durante los meses de noviembre a
diciembre del 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

El grafico anterior clasifica los resultados obtenidos de la aplicacion de la escala de
Zung a los estudiantes de sétimo afio. Se realizo en el mismo gréfico la comparacion
entre el sexo masculino y femenino.

Se observa que en los dos sexos se obtuvieron datos de normalidad de forma

mayoritaria.
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Dentro de los estudiantes que presentaron depresion leve, 8 correspondieron a
mujeres y 2 correspondieron a hombres, estos datos son comparables a los datos
obtenidos a nivel mundial, ya que estadisticamente las mujeres en la edad
adolescente presentan mayor prevalencia de trastornos depresivos.

Los grupos de sétimo afio estan comprendidos por estudiantes entre los 12 afios y
los 15 afos. De los 10 casos de trastorno depresivo leve, 4 correspondieron a
estudiantes de 13 afios, 3 correspondieron a estudiantes de 14 afios y los 3

restantes se presentaron en estudiantes de 15 afios.
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Gréfico 4.33 Trastornos depresivos de acuerdo con el grado de severidad en
estudiantes cursando el octavo afio, durante los meses de noviembre a
diciembre del 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

El grupo de octavo afio incluido en la muestra estad comprendido por 42 estudiantes,
donde 30 no presentaron alteraciones del animo, correspondiendo 20 hombresy 12
mujeres. Dentro de los estudiantes que presentaron trastornos depresivos leve 5
estuvieron presentes en mujeres y 3 en hombres, datos relacionados a estadisticas

internacionales. Solamente una mujer presentd depresiéon moderada y un hombre
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presentd depresion severa con una puntuacion de 78, este fue el Unico caso de
depresion severa encontrado en la muestra de la poblacion del 2016. Los
estudiantes de octavo afio comprenden las edades entre los 14 y los 17 afos. Los
principales casos de depresion leve estuvieron presentes en los estudiantes de 14
afos y el Unico caso de depresidon severa estuvo presente en un estudiante de 14
afos. El Unico caso de depresion moderada en octavo se presentd en un estudiante

de 15 afnos.
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Gréfico 4.34 Trastornos depresivos de acuerdo con el grado de severidad en
estudiantes cursando el noveno afo, durante los meses de noviembre a
diciembre del 2016
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

En el grafico anterior se observa que la mayoria de estudiantes incluidos en la
muestra no presentaron trastorno depresivo, esto correspondié a 26 estudiantes.
Sin embargo se presentaron 6 casos de depresion leve, 2 de los casos se presentd

en el sexo masculino y 4 en el sexo femenino. Este patrébn se ha mantenido
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constante en los grupos de sétimo, octavo y noveno afo, presentandose mas casos
de depresion en las mujeres.

Hubo 2 casos de depresion moderada en noveno afio, uno de los casos en un
estudiante masculino y el otro en una mujer. No se presentaron casos de depresion
severa en los estudiantes de noveno afo. Los estudiantes de noveno afo
presentaron edades entre los 14 afios y los 16 afios. Los casos de depresion leve
se presentaron mayoritariamente en los estudiantes de 15 afios, al igual que los 2

casos de depresiéon moderada, correspondieron a jovenes de 15 afios.
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Gréfico 4.35 Trastornos depresivos de acuerdo con el grado de severidad en
estudiantes cursando el décimo afo, durante los meses de noviembre a
diciembre del 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

Se observa en el grafico correspondiente a los estudiantes de décimo afio que la
mayor parte de la muestra correspondié a estudiantes sin trastornos depresivos, 14
hombres fueron parte de la muestra de los cuales 12 no presentaron alteraciones
depresivas, y de las 19 mujeres, 14 no presentaron trastornos. Se presentaron 7

casos de depresion leve, 2 de los cuales se presentaron en hombres y 5 en mujeres,
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continuando el patron de presentacion mayoritaria en el sexo femenino. No se

presentaron casos de depresion moderada ni severa.
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Gréfico 4.36 Trastornos depresivos de acuerdo con el grado de severidad en
estudiantes cursando el undécimo afo, durante los meses de noviembre a
diciembre del 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

La poblacién de undécimo afio durante el 2016 fue la minoria estudiantil, asi también
la muestra de undécimo afo fue la mas pequefia. Se puede observar en el grafico
anterior que al igual que los grupos anteriores la mayor parte de la muestra no

presenté trastornos depresivos.
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De los 23 estudiantes que participaron en la muestra, 4 resultaron presentar
sintomatologia depresiva leve, 1 de los casos estuvo presente en un hombrey 3 en
mujeres. Al igual que noveno afio, en undécimo afio se presentaron 2 casos de
depresion moderada, uno en el sexo masculino y otro en el femenino. No se

presentaron casos de depresion severa.
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Grafico 4.37 Prevalencia de trastornos depresivos en estudiantes del Colegio

Diurno de Limén de sétimo a undécimo afo durante los meses de noviembre

adiciembre del 2016.

25%

20%

15%

10%

Prevalencia de trastornos depresivos

5%

0%

W Leve
& Moderado
. Severo

Sétimo Octavo Noveno Décimo Undécimo
Niveles académicos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.
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En el grafico anterior se representa por medio de porcentajes la prevalencia de
trastornos depresivos en los estudiantes de sétimo a undécimo afio. Primeramente
se puede apreciar como la predominancia de trastornos depresivos leves en los 5
niveles, predominando en los estudiantes de décimo afo, los cuales son jovenes
comprendidos entre los 15 y los 17 afos, esto es comparable a estadisticas
internacionales, ya que se ha visto que la depresion en la adolescencia predomina
principalmente entre estas edades®. Segundo en frecuencia se encuentran los
trastornos depresivos moderados, estd presente en los estudiantes de octavo,
noveno y undécimo afo donde su prevalencia es mayor en los jovenes de undécimo
afio. Se puede observar que la minoria de los casos corresponde a trastornos
depresivos severos, el Unico caso presente se encontrd en los estudiantes de octavo

afno.
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Gréfico 4.38 Prevalencia de trastornos depresivos de acuerdo al sexo en
estudiantes del Colegio Diurno de Limén de sétimo a undécimo afio durante

los meses de noviembre a diciembre del 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos de la aplicacion de la escala

de Zung.

El grafico anterior representa la prevalencia de trastornos depresivos en porcentajes

segun sexo, en los estudiantes comprendidos de sétimo a undécimo afio, se

139



observa una predominancia de esta patologia en las mujeres, datos que
estadisticamente son comparables a nivel mundial. Segun la aplicacién de la escala
de Zung en la muestra de la poblacion total, el 14% de las mujeres resultaron tener
trastorno depresivos con alguna severidad, este valor representa el doble que en la
poblacién masculina. Segun la OMS durante la infancia la relacion por sexo de
trastornos depresivos es de 1:1, no asi durante la adolescencia , en donde el sexo
femenino supera en prevalencia al sexo masculino, esta relacion es 2:1

respectivamente0),
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

De la presente investigacion se concluye lo siguiente:

e La mayor poblacion estudiantil durante el afio 2016 correspondid a
estudiantes que cursan el sétimo afio, la minoria estudiantil correspondio a
estudiantes de undécimo afo.

e La poblacién femenina superé en cantidad a la poblacion masculina en
sétimo, noveno, décimo y undécimo afio, la excepcion se da durante octavo
afo, en donde los hombres superaron a las mujeres en cantidad.

e La mayor parte de estudiantes incluidos en la muestra fueron jévenes entre
14 y 16 afos.

e La gran mayoria de estudiantes viven en areas urbanas, principalmente
barrios cercanos a la institucion, barrio Roosvelth, Santa Eduviges y
Cieneguita fueron los barrios con mayor cantidad de estudiantes del Colegio

Diurno de Limo6n durante el afo 2016.

e En los estudiantes de sétimo afio se observa que los sintomas de caracter
negativo de acuerdo con la escala de Zung, estuvieron mayormente presente
en mujeres, y los sintomas de caracter positivo estuvieron presentes en los
hombres en mayor duracion de tiempo, en comparacion con las mujeres. De
igual forma se observé que los estudiantes de sétimo afio fueron los que
expresaron mayor deseo de muerte en comparacion con los estudiantes de

otros niveles académicos.
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En los estudiantes de octavo afio, se observl que los sintomas negativos,
somaticos y fisicos estuvieron presentes con poca frecuencia en los
hombres, de igual forma estuvieron presentes con poca frecuencia en las
mujeres, sin embargo, la frecuencia fue mayor en las mujeres que en los
hombres.

Los estudiantes de novenos afio fueron los que respondieron con mayor
frecuencia los sintomas de caracter positivo.

En los estudiantes de décimo afio se observa que los sintomas de caracter
negativo, principalmente los items que evallan los aspectos fisicos
estuvieron presentes con mayor frecuencia en los hombres. Se observa que
muy pocos estudiantes expresaron deseos de muerte, en comparacion con
los estudiantes de otros niveles. Se evidencia mayor participacion de actos
sexuales y disfrute de estos en comparacion con los jovenes de niveles
académicos inferiores.

En los estudiantes de undécimo afio se evidencié que los sintomas de
caracter negativo principalmente los de aspecto afectivo de acuerdo con la
escala de Zung para depresion estuvieron presentes en mayor frecuencia,
en forma temporal en las mujeres. Se evidencié mayor deseo de muerte en
las mujeres que en los hombres.

En los estudiantes de sétimo afio solo hubo casos de depresion leve, 8

presentes en mujeresy 2 casos en hombres.
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En los estudiantes de octavo afio hubo casos de depresién leve, moderada
y fue el Unico nivel académico que presenté un estudiante con depresion
severa, estando presente en el sexo masculino.

En estudiantes de noveno afio hubo casos de depresion leve y moderada.
En los estudiantes de décimo afio se observaron solo casos de depresion
leve, estaban presentes 5 casos en las mujeres y 2 en hombres.

En undécimo afio se observaron trastornos depresivos leve y moderado
segun la escala de Zung para depresion.

En los estudiantes de décimo afo se evidenciaron mayor cantidad de casos
de trastorno depresivo en comparacién con los otros niveles donde los
estudiantes comprendidos entre los 15 y 17 afios principalmente, seguido por
los estudiantes de octavo afio. El nivel que menos presentd casos de
trastornos depresivos fueron los estudiantes de sétimo afio.

La prevalencia de trastornos depresivos en estudiantes del Colegio Diurno
de Limén de sétimo a undécimo afio, durante el 2016 en los meses
comprendidos de noviembre a diciembre fue de 20%, de los cuales la
prevalencia en hombres fue de 6% y 14% en mujeres.

La prevalencia de trastornos depresivos en estudiantes del Colegio Diurno
de Limon son similares a la prevalencia de trastornos depresivos observados

en estudiados realizados de forma internacional.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Promover una adecuada educacion en la poblacion estudiantil sobre temas
relacionados con la salud mental, principalmente trastornos del animo, por
medio de charlas, informacion en panfletos y revistas.

e Capacitar alos docentes de los centros educativos en temas relaciones con
trastornos del animo y comportamiento por medio de charlas, material
informativo y cursos.

e Educar e informar a los estudiantes sobre los riesgos y consecuencias del
consumo de drogas y alcohol ya que estudios han mostrado su asociacion
con trastornos del animo.

e Realizar visitas continuas por parte de los docentes y orientadores de las
instituciones a los hogares, de tal manera que se conozca un poco mas de la
vida y el entorno familiar del estudiante.

o Reforzar las clases de psicologia impartidas en la institucion, para que de
esa manera se abarguen temas relacionados con la salud mental.

e Proporcionar espacios en donde los estudiantes puedan expresar su forma
de sentir, tales como clubes estudiantiles.

e Realizar actividades de recreacion intra y extrainstitucionales tales como
torneos deportivos, ferias culturales, festivales estudiantiles, campamentos,

viajes de caracter educativos.
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Realizar reuniones con los padres de familia y proporcionar atencion
individual a los estudiantes y padres, para conocer mas sobre el entorno
familiar y posibles factores de riesgo asociados a los trastornos del animo.
Promover el tamizaje por sintomas depresivos, con instrumentos como la
escala de Zung en los centros educativos y servicios de salud en estudiantes
de secundaria al iniciar el curso lectivo y a la mitad del curso lectivo, para de
esa forma tener una idea mas amplia de la prevalencia anual de trastornos
depresivos.

Fomentar redes de apoyo psicoldgico, psiquiatrico y social en las diferentes
comunidades que brinden soporte a los pacientes con depresion al igual que
a sus familias.

Referir a los estudiantes con posibles trastornos del &nimo al primer nivel de

atencién para asi poder realizar el diagnostico y tratamiento adecuado.
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Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung (SDS)

Por favor lea cada enunciado y decida con gque frecuencia el enunciado
describe la forma en que usted se ha sentido en los Gltimos dias.

Por favor marque (v') la columna Poco Algo del Un:::lna i
I ' pa parte del
bt tiempo tiempo tiempo tiempo

13

Me siento decaido y triste.

2

Por la mafiana es cuando me siento mejor.

. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto.

Tengo problemas para dormir por la noche.

Como la misma cantidad de siempre.

Todavia disfruto el sexo.

He notado que estoy perdiendo peso.

Tengo problemas de estrefimiento.

Mi corazoén late mas rapido de lo normal.

10.

Me canso sin razén alguna.

11.

Mi mente esta tan clara como siempre.

12.

Me es facil hacer lo que siempre hacia.

13.

Me siento agitado y no puedo estar quieto.

14.

Siento esperanza en el futuro.

15.

Estoy mas irritable de lo normal.

16.

Me es facil tomar decisiones.

17.

Siento que soy Util y me necesitan.

18.

Mi vida es bastante plena.

19.

Siento que los demas estarian mejor si yo
muriera.

20.

Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes.
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Claves de Medicion para la Escala de Autoevaluacion para la

Depresion de Zung (SDS)

Coteje estas claves con las respuestas del paciente.
Sume los nimeros para obtener un valor total.

Por favor marque (¥') la columna
adecuada.

Poco
tiempo

Algo del
tiempo

Una buena
parte del
tiempo

La mayor

parte del
tiempo

1. Me siento decaldo y triste.

3

2. Por 1a mafiana es cuando me siento mejor.

3. Siento ganas de llorar o irrumpo en llanto.

4. Tengo problemas para dormir por la
noche.

W

5. Como la misma cantidad de siempre.

6. Todavia disfruto el sexo.

7. He notado que estoy perdiendo peso.

8. Tengo problemas de estrefiimiento.

9. Mi corazén late mas rapido de lo normal,

10. Me canso sin razén alguna.

11. Mi mente esta tan clara como siempre.

12. Me es facil hacer lo que siempre hacia.

13. Me siento agitado y no puedo estar
quieto.

Nl owl o N N N N w

W N N ] W oW W NN

14. Siento esperanza en el futuro.

15. Estoy més irritable de lo normal.

16. Me es facil tomar decisiones.

17. Siento que soy (til y me necesitan.

18. Mi vida es bastante plena.

19. Siento que los demas estarian mejor si
yo muriera.

N W W W N W

W N NN N

20.Todavia disfruto de las cosas que
disfrutaba antes.
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Conversion de la Puntuacién Bruta al indice EAD

Punt. |indice |Punt. [indice [Punt. [indice [Punt. |indice [Punt. [indice
Bruta |EAD Bruta |EAD Bruta | EAD Bruta |EAD Bruta |EAD
20 25 32 40 44 o9 56 70 68 85
21 26 33 41 45 56 57 71 69 86
22 28 34 43 46 58 58 73 70 88
23 29 35 44 47 59 59 74 71 89
24 30 36 45 48 60 60 75 2 90
25 31 37 46 49 61 61 76 3 91
26 33 38 48 50 63 62 78 74 92
27 34 39 49 51 64 63 79 75 94
28 35 40 50 52 65 64 80 76 95
29 36 41 51 53 66 65 81 77 96
30 38 42 53 54 68 66 83 78 98
31 39 43 54 55 69 67 84 79 99
80 100
Indice EAD | Impresién Clinica Global Equivalente
Debajo de 50 Dentro de lo normal, sin psicopatologia
50-59 Presencia de depresion (de minima a leve
60- ia de depresion (de moderada a notable)
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Datos del estudiante

Sexo : Masculino Femenino

Edad:

Lugar de procedencia :

B. Roosvelth( ) B. Siglo XXI( ) Limon 2000 ( )

B.Santa Eduviges( ), B. Cieneguita ( ), B. Limoncito ( ), B. Los Cocos ()

B. Corales 1, 2 o0 3, B. Pacuare Viejo ( ), B. Pacuare nuevo( ), Limén centro ()

Otro ( especifique):
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&> DUCANS>

EDUCATESIS, hace constar que se realiz6 la revision del presente trabajo, se
analizé la construccion de parrafos, vicios del lenguaje, ortografia, puntuacién y
otros relacionados a la Correccién de Estilo, sin alterar la intencionalidad del autor
y el enfoque del tema. Por lo tanto, CERTIFICA, la revisién y correccién de la tesis
para optar por el Grado Académico de:

LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA
UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

Tema:
PREVALENCIA DE TRANSTORNOS DEPRESIVOS EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO
DIURNO DE LIMON DE SETIMO AO DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE A
DICIEMBRE DEL 2016.

Elaborado por: Rafael Garita Vega.

Se extiende la presente en San José, 04 de agosto del 2017.

DUCA
educatesis@hoimail.com
co ! RDINA ORA GENERAL DE FILOLOGOS 8762-2302
EDUCATESIS
C/616
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