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RESUMEN 

~e un estutio descriptivo, tran-sversal y co111parátivo "n wu. -

11uestra de 35 pacie1,tes con diagnóstico ti.e Trastorao dist!mi.co, -

de acuerdo a loe Criterios del DSM III, Quienes acudieron por pr~ 

11era vez al servicio de lll Co.•sulta RxtP.rJta, del Hoepit1tl :Oei -

quiatrico "llray Bernarci.in.o Alvarf!z" ··de la <Jd, de Mixico, D.~'. 

E•tre los 11esee de Juaio, Julio y ~gesto de 1989. Se les aplicd -

las siguie.ntes escalas: :r~ventos liecie.•tee d.e la Vida de Holmee y­

Rahf!, iWlg y Hamilto• para depreeiÓ• y Ha111iltoa para Aasiedad, 

Ad.e11ás de uaa Historia ClÍ•ica Pstquiatrica, Este estudio SI! 

realizó con el objetivo de conocer el tipo y la frecuencia de loe 

eventos de la viaa; as! co110 la teneiÓ• desarrollada y el nivel -

ele de pre eión y llJlsieaa.a. 

Los resultados se co11pararon con un grupo control {cm el fi• 

de establecer si los paciente e coa •rrastorno distí11ico tienen 1111 -

yor dificultad para 11aaf!jar la teJts1ón qu~ proaucen los !!Ventes -

te la vida, 

se reportó que los pacientes con Trastorao distú1ico prese•­

tan mayor número de acontecimientos y tensióa c¡Uf! el grupo contrd. 

pero •o fuero• los resultaaos tan e1gaificativos como se espera -

ba. 
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IN'fRODUCCION• 

_, 
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T.ttAS'l'OHNO DISTIMICO 

y 

B V E N T O S D E L A V I D A, 

A N T E C E D E N T E s. 
Ea •l pre11eate uao 11.e 1011 co•ceptos 11;~¡¡­

tiscutill.os n;¡¡, sido el te NEUiWSIS. Aun.que tielle una larga tracti­

ciÓ1t desde iiU oreaaor Sigmuad Freucl, ¡¡u 0011.tenicio ha siao sujeto 

a diferente¡¡ Uterpi·etaciOll!!S, 

JU timiao Ne uro sia se ref ie.re a un co1tjun to J11ul tif orme ele -

trastoraos psicopatológicos que se exp.re¡¡an por sÍ•to111es que •O -

perturban sustancü!llllente liA rel1ició11 ael inli.ivituo coa la reaJ.:i,. 

da&, pero liA imagen aistOl'lilO»l~aa que ti.P-ne de sí 11isJ110 y del 

11unao le i11pidt1t establecer relaciones aI'l!Ónicas, satisfactoria• 

y productivas consigo mismo y co~ los ae111Hs. (1,2), 

Ea su etiología se conocen varios factores co110 so11: de ti­

po constitucionkl con base hereditaria que COlldicionWt la intea­

siáad de icpulsos y 1tecesidades primarias, de actitudeli y tend•,! 

cias i•terrelacioaaaas con el carácter de los paare11 y te cier -

tas s1tukcioaes traUJnaticas qué oon importantes e1t cuanto a la -

selección ~e los síntomas, (j), 

La r~lnción entre neurosis y proceso de aprenaizaje se ha -

tescrito ea los s1euientes ttfr.11inos: "Ea el desarrollo 11ornal, -

l~s pautas ael pasano e stiin sujetas a una 1109.if icación progre si­

va. Se apre11d.e por experiencia, corrigiendo pautas te11praaas a -

la luz o.e eventvfl nuevos. Cuando el p.roble<na se vuelve de11asia­

d.o perturbador para ser enfreJl tliO.O, este pro ce so te aprendí zaje -

es iaterru.11piao y los intentos subsecueates ae resolver el prob_! 

.lla asumen por consiguiente el carácter te repeticiones estereo -



tipacias c!e intentos di:' solución preYitmeate iJleficaces, (4). 

Particulamen te LA NlfürlOSI8 DlóPfil'.SIVA se ha descrito paico -

llinwnic8llente como iateatos desesperados por obligar a un objeto 

a conceuer los swninistros vital11e~te necesarios, Debido a que -

la autoestima liel individuo es regulRda por los sU.lliAistros ex -

teI'Jlos, Por UI lado, la fijación pregenital de estas personas se 

manifiesta en u.na tendencia a reaccioaar a las frustracioaea coa 

viole1tcia, SU dependencia oral, por otro lado, les i.Jnpul6a a tra 

tar de coaseguir lo que necesitan por ~edio del sacrificio y la­

SU.llisióa, El conflicto entre estas aos fonias contra•ictorias de 

conducta es característico ue las personas que presentan e•ta 

preliis1iosici6a, 

~a todo iadividuo existen diversos núcleos conflictivos ae• 

róticos y psicóticas, con sus ansiedalles bal:sicas y los 11ecanis -

11os ue defensa que son utilizallos para hacer freate a estas e i.a­

tentar la resolución ~nunca alcanzada a través de ellos - de ta­

lf\s situaciones, Estos aúcleos conflictivos son esporádicliJlente -

reactivalios por deter11inaa.os estÍl!v.los, a los que podemos lla11ar 

estÍllulos traUEáticos, Aquello qu~ hace que un estÍlnulo dado sea 

trawnático para un lietermiJl¡,¡do sujeto no es el gi·adu lle trascl!!n­

dencia real en la vida del mismo sino el sienificatu que adquie­

re en su 11uad.o iJlterno, a! vincularse con. d.eter11inadas ViVflnciali 

y pautas de relaciones objetale11, Puede decirse que así como to­

d.os lus estílllulos que constlillte1H·nte incide11 soqre el sujeto or_! 

gi.naa un esfuerzo de adaptació, aleUl'loe O.e estos estÍllulos pue-­

den ser considerados como traumáticos a causa d.e que orieinan 

respuestas que son inapropiaaas, pero que absorben todos los re -

cursos para la adaptación por parte del sujeto, F11tas respuesta~ 

además no solo son improcedentes, sino que consiguen tan solo ua 

equilibrio inestable y, a la larga perjuticial para el individ.uo­

co110 ocurre en la "ciistimia" ténnino utilizado en l,;. literatura.-

del siglo XIX para referirse al humor d.ispl ... centero. Actualmente 
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aparece en el DSJ;i III como UJla aueva categoría diagnóstica con ~ 

nombre i.e TH.4STtl.ttNU DIS'HJHCU, que fue incluido en reconocimieJlt> 

el.el gran número de individuos con aflicción crónica de grado lle -

nor, usualmente 11.e dos anos de duración, Debidu al tienpo prolon­

gado d.e sus síntomas, estos pacientes hRU sido referidos por va­

rios ténn.inos: "Ueurótica;nente d.epr:tnia.os" (o), "Perso11.alidad ti• 

presiva," o "depresión caracterolÓgica" (7) (8), (5), Así la com 

binación 11.e angusüa y aÍl\to11as depresivos guían po.ra la inclu -

sión d.e ciis1aJ11ia co:ao una nueva categoría entre los trastornos -

afectivos del DSld III, (9). 

AÍgunos autores 11encio:llan que los accesos depresivos sobre -

viel\t:ll geaeralmente posterior a experiencias vividas como una d.• 

oepcióa, duelo, plrdiaa ae aprecio, abandoao etc, (10), U tlDI -­

biéa en todas las situaciunes que OAC~n resurgir Wl s1:nt.í.11ieJltO -

de iaseguridad llaB o llenos reprilli~o y hasta entoacea regularine• 

te bien collpensado (ll), 

Los estutios Ji;FIDEMIOLOGICOS 11i1s recie:lltes, que utilizan c!!­

terios rigurosos para el tiagAÓstioo coino loe &el D::>M III, 11en 

cionSJ\ que entre 3 y 4~ te la población geaaral, ha sufrido en 

algÚ• llOllento .te su vi.tia uno o :nás episodJ.os de d.epresiÓll mayor, 

con una prevalencia cie llj a <:!j?(. para las llUjel·es y del 8 a 11" -

para los hombrea, La incidencia para el Trastorao DistÚ!ico (T,l) 

ea alreieaor iel 4", La depresión mayor ao parece haber aUJ1eAta­

do en trecuencia coll el tie11po testie los priaeros reportes, sill­

embargo el ~.D. sí parece ser más frecuente especialllente en las 

áreas urballas donde el estilo ae vi~a crea tensioAes cada vez -­

m's difíciles de 11aAejar, (12-lJ), 

Varios iaveetigadores se h11.n interesad.o en el estudio ae 

los EVENTQS DE LA VIDA, en sus iiferentes colllo son: Actividaties­

sociales y person¡¡,_les, trabajo, escuela, familia, etc, Y la 

relaciÓft que emtoa guaraan con los TrastorAos Mentales, 
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Fu., Frflut en "Duttlo y Mel•u1col:Ía" quil!rt "nfatizó la relaci.m 

entre la plrdida cifl un objeto amorosos y la dPpresión, (141 

Bowlby dijo que la plrliida de padres podrÍ*- prr·riispon;ir a d' 

prl'lsión SUbSl!CUel\tl!, (15) 

St! na propuesto que ll\ prl'sl'nc t.t de acontecilli•mtos vital~• 

pu11de prec.,ci.er a l:t. l!nfeni.-a.ad, La d<'presión ee uno d.- los pad.I! -

ci1nentori en que ª"· ha obs11rvado !!eta correl11ciÓ•, (lo) 

Hollll!ll y Hahe en su estudio con-sí.n,.raron que los l!Vt'!ntos v:t,. 

tales mis tensioa~ü;es eo1t: MUertl'I dfll cónyue,.,, separación neri­

tal y divorcio. (l'l) 

Ea UJl eatuliio d• d.eprt'!eió1t en K@aya, l1i frecuenci.n de l!Vt'!l\­

tos de 1;;i Vida ocurrierol'l anMs y despuis fiel inicio di! l:'!! depre­

sióa. Se •rBU11entó que los ocurridos aates ti.enen i11portantf! rol 

causal y los ocurrid.os liespués ti"""'" i•flue.11ci.a sig1lificativa -

en la !!VOlución d.e la enfer111edad, (18) 

r:• otro "'studio control>!dO llevado '1 cabo en. "'l 11íslllO 111gl\J1 

los ev~ntos 11~s co111Ullf!S en los suj~tos deprimidos fueron ~quelllll 

relacionados con la Educ~ción y la Salud, Fl paciHnte o Wl 111ie11-

bro d.e su f;uiilia fué 61 foco 111ks común de loa eventos, Así 111iSlll 

se o bs1trvó qut1 e 1 significad.o o.u un e ven to pllr11ce •sJ;ar illfluea -

ciado por e1 co•tex"t;o cultU.r•ll 1111 el eua.l ocur.re, 

lie hlotll rttalizaiüJ otroa estu<iios dtt los •VeAtos cie la vida -

rel11.cio1u1.<ios con pacieatea qu11 padecen UA trastorno diferente a­

la ciepresióa, 00110 en los pacitt1tte11 esquizofréaicoa an quieae11 -

los eveAtOs ele la esfera sexual prociucen 111ayor t•nsióa. Lo oual­

p~rece tener que ver con la pronibición en l• co111unic11ción o coa 

u. 111odelo psicopatolÓgico que iacluye l• •aturaleza de los esqui­

zofrenicos, (~i.J), 

Ea dos t11rceras plirtee d• loe pacir1ntes 11Uiitid.os al Hospi­

tal cie Walsgrave coventry, coA un pri11111r brote d.e 11anía reporta­

roa eveatos de la vida que lfl precediu·on al in.icio del Trastor­

ao. Esta asociación con los evaatoa fue ~'ª sigilifícativa que ea 
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adJaisioae s suos•cu"ntt' s con e.L Jlls110 episocüo d.e 11anía, Así se -

COllcluyó que los 11ventos put<ci.en tr.ier con el tit1lllpO la preseata­

ción d.e la entei·11.ill.1id., ( <!l) 

Carlo Farave11y y Stefaao Yallaitti obtuvieron en sus reeult 

dos que los evel\tos <te la vicia juegan un rol co1110 factores pree:i:­

pitimtes en el ilücio ciel Trastorno por p~ico, Sin embargo el -

grado ci.e asociación ao fue 11uy i~portaate. (22) 

Mcl!'o.rlane concluyó c.n liU •stuciio que la "1orbili.ól.aci. psiquU­

trica en una po'blación afectaoa poi· u.n evento amenazaate co110 ua 

desastre, pu~ci.e ser explicada en ua Jlloáelo doaci.e el desastre ac­

tua co1110 4llsparaa.01· pu·a la 11ayoría áe los iRdivíauos quienes sat 

ya vulaerables a d.eaco11peasars•. (23) 

»•cía Di•p estudió en el Iastituto Nacíoaal ci.e Uancerologi 

ci.e lli GI.. d• Mlfxico, D.~. a plic i.sn t• s con Ga d.e 111111a y Gacu, a -

quil!nes aplicó .1.a l!:scalw 11• Eveatus <1• 111. Viti.a. r.l•coatrd que la• 

paci~ates 11áa li.epri11idas y loll\siosas r~porta~oa h•ber experi11ent .. 

do ll•iyor nÚllero d.e •conuciJlielltoa vitales y 11ayor ciepreeióa. -

(~4) • 

'1/or '111 ti1110 alguilOs autores col\ un eaI'oquo psicodia!Úlico hu 

relac:i.onacio las características de person6'li1Lwd. con le foma de­

reacc1oa;1.r 1mte los eventos li.• l;;. vid.a, Así un paciente que es -

ianibido, es 111tle vulaera·o111 :r r· <¡tn11r• &11 pocos eveatoa para á•­
pri11irse, adiferencia lie otros i.Julividuoa 4uei se car11.ct11rízllll p 

por 111an.í!'to stllr su agresión, quieae s tieaell 111 capaciciad. de ac -

tuar su l'rustracióa •a i1tls lllil'Ícil qutt e• 11epri11an con ua 11Íaí--

110 de eventoa. (25). 
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J u s T I F I e A e I u N, 

Ell •.l Hospital Psiquiiltrico ":r'ray Ber-

111u•O.il\o nlvnrez", Wlo &e los hospitales de llllyor col\ceatracióa lll! 

paci1:1ate11 con tl'astornoi:; :u11tal••· Ea el Servicio de la co•sulta 

externa se ta atención 111. t.ll°. lil. to :a\Úlero de p11oiea tes co1t Trasto!" 

ao DistÍllico, 

JI pesar te la Literatura HJlte• 1111Jtcion.aO.a :ao existett publi­

oacioaes previ~• sobr• los Ev••tos 9.11 la vida y el T,D, Lo cual 

p~ede obetecer a l~ dificulta& para obte••r iafo.niaoión ea M'xi­

oo, Pero ea particular ttJl el Hospital «o•<i• se lleva • cabo el -

estudio ao se ooaoce esta relacióa, Así el conocimieato ie esta 

nos pe.niitirf Wl acercamiP-~to 11,s objetivo, y ofrecer \Uta mejor­

alteraativa de trataRJiento. Adecuaia a las aeoesidate• ae los 

pil.cientes, y que coatribuy:.i a lograr una aaptaciÓJl 11'11 temprana­

e1t sus vidl'ls. 

H I P O T E S I S, 

Los pacieates con Trastorao Distímico tieaen 

!l:ificultacl. para me.n'.'jar lll teasión qut: procl.u.cert loe eve•tos do-· 

la viria. 
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O B J E T l V O S. 

l.- Ooaoc•r el tipo y la fl'tlcuencia de los •­

Y•11tos te la vid.a quti se .ban preseataio ta 1011 -

Úl. ti110 s ti.o ce 111111811. 

2,- Coaocer •.!. gr11ao l.• tensióa e111oc1oaal a• -

11arrolla&a ante ca&a uno de loB eveatos d• la vi-.... 
3,- Detectar el aivel lie depresión y Aasie&ai 

4.- Comparar loe reeultaaoe obtenido• ooa loa 

a• u• grupo coatrol, 
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MATEiHAL1''.S Y METODOS, 

Se seleccionaron pacieates que acudieron por primera v&1 

al Servicio de Urgencias cit:l Hospital Peiquiatrico "Friay Beraar­

d.iao ;1lvarez" lie 11• Cd.. de Jl[óxico, D,F, F.•tre los 11Jeses de Juni~ 

Julio y Agosto d.e 1989; d.iagnosticados como Trastorao distímico, 

(T.D), sin antecelientes d.e Alcoholismo, farmacodependeacia y 

Trastorno Depreaivo Mayor, ~ue fueron eaviados al servicio de la 

consultR exte1ua, uontte st- "poyó o t•· ecartó el tl.ia¿µ1Óstico. 

Un grupo control se formó en el In11tit11to de Meliicia:11 Físi­

ca y He.b.abilitación (e la S,S,A •n México, D,l!', Con i1td.iviciuoe -

sin antece•entes ae Alcoholismo y Far~acodependeacia, Qui~•es a­

cudieron co~o acomp•lisate s o.e sus parie1t tes qui; e ataban rehabili­

tan.do se en ésta INstitucióa, 

Materiale e, 

Bsoala de Eveatos ti.e la V id.a, 

Reta escala ha jugado -

un papel relevan.te ea los estudios d.e Iavestigacióa. Fue desarro­

llada por Holmee y Hahe en ua iateato poc cuantificar loe evea -

tos de la villa, 

se basaroa en la respuesta dt: 394 sujetos a 43 eventos üe -

·la vida qua fueroll derivalios lie li experi.;1tcia clínica, Se •sig­

•aron vll.lorcli a calia uao lle los eventos en foma onlenadlll pR.r11. -

refll!ljar 111. inteasió.mi y d.uración d.e la ali.aptación aece11aria pa­

ra eatoa eveatos, La otra J1ed.iila se 1·eiiere 111 Reajuste social -

que es obte.ai&o sU11aiuio los valonis d• los reactivos qui; ocu 

rrieron a los sujetos. 

111 esc!l..la cte 1veatos ~e la vid.a utilizada en eJ. preseate e• 

tutuo, es w1a versióa aliaptad.a !!n el Iaetit11to Mexicano de Psi -

quiatría, Consta lie 44 reactivos, verea sobre los acclltecimiea -
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tos co111Ulles de la vid.a. Es autoaplicRble y los sujetos deben re• 

po:ader si los eventos se prese1tt'1ron o no durante los 12 meses -

previos al 11011ento d.e aplicarse la escalll¡ así como 1& tensióa -

qua exp•H'Íll&ntaroll en el caso titt que haya ocurrido, La tel\sióa­

ª" calífioó COllO Nula= 2, Leve .. 3, Moderad:¡ = 4 y Severa= 5, E•­

caeo de ao haber ocu1·rido se calit'icó con l, (16-24). 

Escala de ZUllg • 

.Gwsg y D\U'him decidieron elaborar WlR esca­

la que reulliera loio sigui.antes re qui.sitos: 

-QUe fuera aplicable a enfermos con diagadstico pruiario de dep~ 

sióa, 

-Que fuera breve y sencilla. 

-De aplicacióa 11{0 cuantitativa, 

-Que putli•ra ser autoaplicable por el ent'emo, a. fÍJl d.e recabar-

su re spue ata directa. 

Uaa vez i.efiaitiao.s las wreas a iavestigar, se elaboraron 20-

reactivos que se referirán a las millllas, planteaado lü e• eeati­

d.o positivo y 10 el\ seatiáo J11!.gativo para evitar que el paciente 

encueni;re llllll te1tdel\cia en el estudio. 

La escalr. esta plaaeaaa ~e tal manar~ que un índice bajo e~ 

i\ala poca o JÜAgw111 i.epre sión 7 \lA índice a.1 to eei1P.la wrn de pre -

sión cie signifi.caciÓJl clÍllíc•• que sed. UJl puataje por arriba d.• 

50. (25). 

Escala de H1111ilto• pRra Depresión, 

Max H811il toa hi -

zo llJl uáliais de 111.s excalae existe.11tes r:1.ria lll<Hi.ir sÍJlto111as y -

trastornos 11t1ntales, y •laboró Ull•l esoala que se uaa hasta la -

fecha, sobre todo para medir la inteasiriaa de la depresió~ ea ~ 

ve ati.gac ioJle s con aaticiepre sivo s. 

La. e &cala coasta d.e 17 variables; algwu1s se tefinen 00110 -

011.tegorías de in~erés or&ci!'!nt1>, otras por términos equivalente11 
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Elil para ser 11.plioada por 611 I•ve stigador, de preferencia 1.- eva­

luación. debe ser por 11ás de dos observadores, 

La forna ea 00110 a11 cunn tífica el registro incluye cuatro -

var·i~1bles adicion:ües: VariaoiÓA diur~a, despersoaalización, sí• 

tomas paranoioi.es y síato.11;;&1 obetosivoe, esto cia UJl. total d.e 21 

reactivos, ua p\lataje total por arriba lie 18 seíiala Wllil ciepre -

sió11 •e sig•ificanoia clínica, (2ó) 

Eaoala cie H811ilton para .Allsieciali. 

Esta diseftada para recole• 

tar síato1111.e relacio1t.ad.os col\ el estad.o wtsioso, tensióa, te1110 -

ree, insolll\io, algunos aspectos sobre tlepresióa y eapecÍficU1e1t.­

te sÍlltomae por aasietlad en. los 1iiversos aparatos y sistemas •. A­

sí co110 el comportruniento del pacient~ durante la entrevista, D• 

esta 11aaera reuae 14 variables que enwtcilln síntomas. Cada vari• 

ble es ca.Lificad.a d.el o al 4. 0= At~sen t•, l= leve, 2= morll'>rddo, -

3;Qrave 4= 'fotallleate illoapac1tMte, Se valora de acuerdo a 1011-

apartados 111ás frecue11tes y el gralio de intt11\sidad que se haya p~ 

cibido. La escala es aplicaCla por el Investigador • (21i) 

DSM III (MANUAL Jo;sTADISTICü y DJo~ DIAGNOs•.rrno D)~ LOS TRASTO!t­

NOS MENTALES), De aquí se tomaron los criterios pw.:rra el diagaÓ• 

tico d.e T. D. 

Historiw. Clínica Psiquiatrica, 

se realizó a cada paciel\te • 

con •r. D. 

Eeceaw.rio y aplioacion. 

Se ll11vó a cabo en uit consultorio d.11 la -

coasulta extern.a d.el Hospital Psiquiatrioo, Al realizar la histo­

ria clÚtica se aplicarol1 los critex·ioe 1H.i.gitÓstioos, Posterior -

!lll'Ate se explicó el objetivo del estudio, la aecesidad de parti­

cipació~ del paciente y la fona~ de contestar las escalas en ca~ 
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de habHr aceptado, pruiero coat.:,staron la de Fventos rt11 lii vida, 

enseguida üung y por Últuio evalurunos ooa las de HU1iltoa para -

A•siedad y depresión, 

El escenaz·io fue eillilar para el grupo coAtrol a excepto te 

que el consultorio fue del servicio ~e peiquiatrí~ del Instituto 

Nacion.._l d.e Hedicina Física y RehabilitaciÓll, Jrl orde• lie la ap.,!i 

cación de escalas fue el miSJ10. 
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La muestra total iue de 35 pacie~tea con T,D, Fuero• 

31 111ujeres y 4 ho111bres, Oon u. rango d.e edad entre 20 y 40 artosr 

con Wl promedio de 3~ año~ de eliaci, (Ver tabla 1), 

E• relaci6n al estado civil predominó el porceataje de cas• 

dos en wt 71,4~. (~abla 2), Sobre 11 aive1 de escolaridad el 311. 

" tuvieron pr:U!ar1a co11pleta, {Tabl~ 3), Ea e1 tipo de ocupacióa 

la 111ueatr11. estuvo representada en 111ayor 1Jorc1mtaje por las labo­

res del hOtlar en llA ó5,7~ (Tabla 4), 

La muestra del gx·upo coatrol t'ue s111ilar ea el número de Sll­

~etos, poi·centaje cie hombrea y 11ujere11, aaí .como en el rMgo y -

promedio ie efiae.. (Tabla 1). Sobl·e el estad.o civil ºº"estaban -

casad.os. (Tabla 2), Ea el •ivel li• esoolaridaa •l 37.71' tuvieroa 

secuadari1t co11ple ta, (Tabla 3), H• relaci<S11 al tipo lie empleo 

predomi.aaron las labores &el hogar 001'. (Tabla 4J. 

El T,D fue 111Js frecue!'lte •ll pacientes liel sexo fe111eaiJlo, e• 
eadas, COl'l un pro11eciio lie 32 aríos de edlild1 d.ealicacbtl r las labo -

res del hogar y nivel de escol•riaae. Media, 

Se aueetra. los 11.üiz even-cos li• lll vid.a 1uis frecuentes e• -

ambos grupos. (Tabla 5 y b), Oillco eventos son los 111iB11os, 

El eve11tll 111ás frecu,,nte ea los p•cieat•11 con T,D, fu" el r• 

feL'tonte 11.1 "Glilllbioe sig1lifioa-civos e11. há'bitos cie d.onlir, eit. u• -

94.2~ y unli teAsióa de 80~. Ea los diez eventos de este grupo la 

tensi6a promedio fue de 76~. 

En el grupo con-crol el eveato 111:.s frecuente fut> el r•ferea -

te a: "OWilbio (a¡ eigait'icativo ( s) en e.1. aspee to •con611ico, ea -

ua 7'1.1" con waa teneióa ele tiO", R.l. total at1 Tensión reporhd• • 

.l.o s diez e ven tos fue d.e o2~. 

E• aiAgUllo de loe e.os grupos se reportó U1la p~rdida del cÓ• 

yuge o de la pareja y tampoco ciivorcio, l'l reactivo que ae refi• 

re a: "separación d.el oóayuge o pareja" en til grupo con T.D ae­

presentó en ua 37.1" y te•sióa d.e 8ó~. E• el grupo control ea --



ULASil'lUACION Pü.tt B]).4lJHS F.:N GRUPOS. 

T.D n.u 

B DAD F M To.% P 

20-¿5 ANOS 4 !lA 

<!ó-30 11 5 3 2~8 

.31-J5 11 5 14,2 

3o-4ü 11 17 1 5l.4 

T0 1.CAL 31 4 

TABLA 1 
T,D = TrastorAO Distí11ico, 

G,C = Grupo control. 

l" = Fe11,..ninas 

!t1 = MascuJ.illos. 

T o, = Total en porcentaje. 

4 

10 

4 

13 

jl 

"1 

1 

2 

1 

4 

'.Co.% 

4,2 

34,2 

1.4 

4l 

15 
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1';STADO CIVIL 

'.C,D G,C 

F M " F ¡,1 e¡, 

CASAOOS 24 l '/1.11 18 3 ti O 

SOL'.CEltUS o 2 ¿;?.8 9 1 28. 5 

SBPArlAilOS 1 1 ~7 2 'j, 7 

UNION LIMr.: 2 ·1.1 

T O T A L 31 4 31 4 

TABLA 2 
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CLAS!l'!GAUION ])};L N IVfü, m-; ESCOLAltIDAD , 

'l.',D G,C 

ESCOLAnIDAD F M To$> Jt M TQ% 

COMPLE't.\ 12 1 37.J.. 7 J. ~~2.8 

p 
:IN UüMPLWl.'A 4 lJ.4 5 14?. 

s (~UMl'J~~·.CA o l'(J_ 12 1 3'Ll 

W t:OMJ:'LE'.C.~ 2 5.7 ¿ 3.7 

GOMPL1':TA b 1 <W 2 1 &5 
B 

INCUMPLBTA 1 4€ 2 1 a. • 

L 
CUMPLHTA 1 48 1 48 

INUO~tl:'LJo;TA 1 2. ! 

•r u T A L 31 4 31 4 

TABJjA 3 

P= Pri111aria. 

S= secundaria, B= Bachillerato. L= Licenci~tura, 
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u e u p A e I o N 

•r.n r..c. 

l' M •ro.% F M To~ 

I,ABOIIBS DEL H(JnAH 23 05. 7 21 60 

SECJ:t1'~TArl I AS 4 lJ.4 4 11 

¡.;M}>JjEADO S 
BfiMEHCIOS 

l 48 3 a.5 

COMErlCIAN'CF:S EN 
1 48 l 2 85 PEllUENU 

EN.r'Brl"1EHAS 2 5.7 

0Brl1':HOS l 48 l 2.8 

MJ<:CAN IIJO l 2.8 

AH1.¿UI'CEC 1.00 l 48 

CHU1"J<;rl DE 'rAXI l 48 

VBNDl~lXlrlA JJE SEGUHOS l 48 

EJJUCADOrtA l 48 

ESTUDIAN'l'E l ;¿,a 

TOTA!, 31 4 31 4 

TABJ,A 4 



:8VEN'fUS MAS JIHECUENTr;s y NIVEL m: TENSION EN EL GHUl'O 

CUN THASTUHNO DISTIMICU. 

OBSJo:HVMJOS EN EL HOSPITAL PSI1¿UHTttIGO "FnAY Br'HNAHDINO 

ALVArlEZ''. MBXIGO, D,1", 1989, 

EVENTO F&C. No.P. 

l.- CAMBIOS EN LUS 94,¿% .B 
HABI'WS DH DU.tt!wllH, 

¿,_ CAMBIOS EN LOS 85.7'/i> 30 
li1~A;us DB ALIMRNT~ 

3. - CAMBIU EN EL 74,¿"f, 2o 
ASPlW'fO EC1JNOMICU, 

4, - CAM.tHU BN LA SALUJ 0
11. 4% 25 

MrrJ.!%UHªí5~ E~ i>hl.!~N 
5.- CAMBIU EN LOS 

o8.5% 24 
HAIH'l'US PKrlSUNALFS. 

o. - PrlOBLF)lAS CON o8.5% 24 
PAHI1':N'J$S, 

~~ü~~~~~~~s~¡.;gog~~~ o5. 7% 23 

8,- CAirnIU EN rl}o;IJNIU-
57 .1% 20 NJo:s l'AMILIArlES. 

9.- PrlOBLEMAS O DIFI-
48. 5% 17 

CUL'VADBS SlmJALJi:S, 

10.- CAMB!O EN ACTIV I-
4ó. 5% 17 

DADES HBLir.lOSAS, 

T.~BLA 5. 

No. P= NÚliero de pac1.entP.s, 
V.E. =Valor ea la Escal~. 

•r = TensiÓJl. 

c. •r = Calificación de l• te1ts1ó11.. 

MOD. = !1\od.erada. 

T V-E (~ IJ1 

ªº" 4 MUD. 

8U% 4 MOD. 

80% 4 "1(lD, 

ªº~ 4 MOD. 

ºº" 3 LEVI" 

80% 4 MOD, 

80% 4 MOD. 

dU"f. 4 MOD. 

80% 4 MOD. 

t:iO"f. 3 LEVE. 

19 



r;VJ<:N'l'OS J.IAS F&Clfl'.N'füS Y NIVEJ~ DE TENSION EN RL 

GJ:UJPO CONTlWL. 

OrlS!-:rlVADUS h'N EL INS'rI'ru'ro NACIONAL DJ<; MEDICINA 

l'ISICA Y HEHABILI'rACION, MEXIGO, D,ll, 19d9. 

:r;VEN 'ro 1"ltRG, No,p, T V,E C,T 

1,- CAMBIUS EN LUS 
71. 4'/o 25 oU'/o 3 LhVE HABI'l'US DE DUrll~ Irt, 

¿,- GAMBIUS EH LUS HA- '74. 2% ¿o oU'/o 3 LEVF; 
BITOS DE ALIJ.lh1~TAGION, 

3.- CAMBIO BN EL ASPEQ 77. l'/o 27 ºº" 3 LEVE 
'l'O l>CUNOMIGU, 

4.- G.4MBIU l~N L4 SALUD 
o5. 7'/o 23 80'/o 4 MOD, 

O t!UNDUU'l'A Dl·; ALGUN -
MIEl•IBrlO DE LA 1"AJ.\ILIA, 

5.- C.4MBIU EN L.4S o2. 8'/o 22 oO'/o 3 LEVR, 
ACTIV IDADBS SOCIALES. 

o, - CAMBIO :r:N rthUNIO -
oó.5'/o 24 60'/o 3 LEVE 

N:r;s Ji AMILIA&S. 

~ti~~~~~~itt~li8~~~~M:J1í 54.2'/o 19 80'/o 4 IWD. 

o.- PrtOBLbM1\S CON 
~4. ¿'/o 19 ºº"' 3 LEVE, 

PAltIBN'l'r:S, 

9,- UAMBIU EN LAS CON-
54.2'/o 19 bO!i& 3 Lr:VE 

DICiülfüS DE VIVIFNDA. 

lü, - CAMBIO EN LAS 
51. 4'/o 18 bU'/o 3 Lr;VF, 

~xs:VID.4Dli:S rlECiiliA'rI-

TABLA 6, 

20 



100 

90. 

do. 

70. 

ºº. 
50. 

40. 

30. 

20· 

10· 

¿ 

71.4 

EVBN'.L'OS SIMILArlBS MM) FHJ<;crnENTJ<:s J.::N 

AMBOS flHUPUS, 

'l'f. l 

ti5, 7 o5, 

54.2 

o L-~T~.~D~G~ •• ~c,-L-~~T~.~D~G-.c~·'---'mT~.Dñ';G'.~c;'-~7,T'."n~G',.'c~·~ ......... Tñ,rn~G~.c~·~ 

Gl{Al'IGA l, 

21 



EN AMBOS mtU:PO S, 

11.JI.) '. 
90 

80 

70 

ol.J 

50 

41.J 

31.J 

20 

1 
10 

o 

• 
• - - -
• 
• - - -

• 
• 
• 

' 
• '1' G '1' G '1' (} 

D U D G D C 

<HtA1"ICA 2 

T.D = 'l'rastol'•O DistÍJlico. 

n.G = Grupo con~rol, 

22 
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Ull 11, 4:;,, y tensión de 'fú%. 

El reactivo incluid.o para llOtific¡;¡r otros eventos no 11encio -

nad.os en l>t escala, iut> contestado en Ull 11.4% con una tensión d&­

lUOj(., 

lü <!ti, 5% con '.!'.D. al llegar a la consulta ex tHna tenían tr11r 

tlilliento far11acolÓ¿1co a b;;ise de :;ntid.epresivos tricíclicos, 

Bl i;.Leiupo pro11ed.io transcurrülo entre el envio del paciente -

de Urgencias y su pr111er atención en el Serv1c10 de la Consulta -

externa iue ne siete 11Ías. 

h'll relación li la H1stori1\ Clínica }'sir¡uiatrica, en el aparta­

do sobre la illfaJlc ia, El 11. 4% 11anife staL'On haber sufrido la sep2 

ración de sus pati.x·es entre .LOS o y 10 Ritos der ed.ad, Y el ll.~% -

lli iiuerte áel padre, ( TABJ,,¡ 'l), 

~ll la ~scala te ZWlg 1 los pacientes con T.D. el 48,5~ prese~ 

taron. un pun taje por arrioa ci.e 5l) que corresponden a los depri11i -

cios BJ1bulator1os, seg\Ín la clasificación de ZUllg, Ea el grupo coa­

trol el 8, 5% obtuvo ua pWl taje arriba i:l.e 50 ( •rablll 8), 

Rn la Escala de Hamiltoa para Depiesión los pacientes distí-

11icos en un <!,87' obtuviel'On un pUlltaje 11ayor ci.e 18. l'a t!l grupo -

control 1ungÚll euj11to alcanzó los 18 pul\tos, (Tabl>i 9). 

¡.~n lo que se refi..,re a la Escala ci.r- liinilto11. pii.ra Aasiedad 

la vai·iab.l" ;uás :trecw·llte fl1. el grupo con •.e, D. fue la referente -

a sínto11as sobre d.epresión, E'l grupo control reportó COlllO iiás fre­

cuttnte la vai'Íllb.li; para tensión. ( •rabla 10). 

t)e ap.J..1có e.l m~toa.v 1'~stadíst1co "T" d.e Stud.ent, A pesar te -

que los resu.ltadol:l I'u.,ron s1gn1f1cat1vvs en relación con el con 

poi·tamie:ito de la Escitlli de eveatos cie l't vid.a con o i;ras escala11, 

se considera la muestra co110 pequeña, La aproxi~~ción fue acepta-. 

da pero no buena. 



EVENTOS OUUrlttIDOS EN LA IN~ANCIA 

( ó-10 ANOS) 

EVF.NTO " No,P, 

SEP i1ttAG ION 11.4 4 
DR LOS l'ADJ<1o;s, 

MU1'~lt'ffi DEL PADrtE. 11.4 4 

TABLA 7, 

(;l(Ul'O UON TJ.\A S'l'OHNO DIS'UM I<fü 

24 



:r;sCALA Dt: ZUNG 

PUNTAJE MAYOH A 50, 

T,D 

PHOM1'rnIO 5ó 

POHCENTAJE 'f. 48.5 

No, Dh: Pi\CIBN'rES 17 

1rABLA 8. 

T,D = 'füAS'füHNO DIS'rIJllICO. 

G,C, = GHUPO CON'fü.OL, 

25 

G,C, 

51 

8.5 

3 
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ESUALA DE HAMlr.TUN PAH.A DEP.ttE~ION. 

PUN'rAJio; MAYOH. A 18. 

T,D G,0 

PHllMEDIO 20 o 

POH.OENTME ;i(; ¿ª· 5 o 

No. Dl-; PAUIENTES 10 o 

TABLA 9. 



VMIABLES MM:i ].<'J{]<;GUEN'r:r;s 

1'~ IJA J::VALllAGION <~üN J,.4 ESCALA D1'~ HAMILTON 

PAHA ANSIEDAD , 

T,D G,G 

VAHIABLES J,i; No,PV,E 

ES'l'ADU DEP.rtr;:nvu '91..' 3¿ 

J<j::i'l'ADU AN::ilUSO ffi. 1 31 

'rBNSIUN (5. ~ 30 

Il'ISOMN IO 6!. ¡ 29 

IN'l'1''.L}<:C'fü.4L 77.J 27 

~Ú~cm; ~rl ~UM A TIGO 

'l'ABJ,A 10 

No,P = NÚllero ae Pacieat~a. 

V.1'~ =Valor en !11 esca!:a, 

l= Leve, 2= hloderado. 

2 

l 

2 

2 

l 

Jo'jNo.PV.E 

40 14 l 

048 ¿2 l 

48.5 17 l 

31.A 11 l 

5],4 18 l 



DISCUSIUH, 28 

La import.:mcia d.e reali~ar e.l presente estudio, -

ha sido evinenciar la vulnerabilidad. de.l enfermo con T,D, a los­

evcntos ele la Vida y su dif'icllltad. para 11anejar la tensióa, Ade-

11ás consiO.eraJ11os qut: exititía uaa relaciÓll con la . .::ap<lcidali. de -

ajuste social a los eventos y lR necesidad d.e solicitar ayuda -­

psiquiatrica, 

Después de ualiznr l·Js resultados obscrV:ilnO!l Ul\a inc:i.denc:il 

nayor d.•.1. T,D l".'l pa.ciolllt••n dt:l S<'Xo f..,111.,11ino, Lo cual puede obe­

liecer a los or:i.teorios de exclusióa utilizados 00110 soR.i alcoho -

liS110 y farnacode!JenteRcili q\le se presentan en el sexo 11asculiao 

el\ Wl porcentaje 111~s alto, De la Fullnte y Campillo ti.icen que "la 

depresión twub:i.~n es eJUJascarad.a por cambios coaductuales que -­

tan ori&en a proole11as conyuealea, alconoliBllO, trogad.ioción y -

propel\sión a sufrir acoit,.ate11" (l), 

Otl'Os factores qut: se han to11ad.o en cueat¡¡ para la incitea -

cia te la depresión en la 11ujer son los constlU\te11 cU1bios horll'?,. 

•alea, sobre tolio en la vilia reprotuetiva, Adenaie los x·olt:s so -

ciale• en •l cual la 11ujer se lE\ está permiticio reconocer nás 

sus enociones y respubstas cognitivaa, (~7). Ea auestro medio -

ae hai1 11¡¡,aejad.o algwt .. s probables id.eras al respecto, tal&s como: 

11enor pos:i.bi.l.:i.dad. t.le fRctores externos y lllayor respo1tsabilitaO. -

el.entro d.e~ nedio familiar (28), 

Lo antes neacio•ado apoya·e1 grvpo te pacieRtea con T,D 

que son 111uje,·es, oasatas, en e9.ad. r•proliuctiva ,. dedicad.as a 111.s 

labOres del hogar y con wt aivel d.e e scolarid.at 11ed.ia, 

Kielholz refiere que la áepresión reactiva se presenta 11áa-

11ntre los Ju y 45 lil!los, que l.a end.Óge•a ea 11ás frecu&ate entre -

¿u y 25 aiios y que l.a in.volutiva, d.espu4fs de loa 55 aí\os, Halla~ 

gos nas recieates t•l 'l',D,, sugieren que los paci,,ntes caen el.en­

tro d.ti nos grupos, un grupo nipotetizad.o que inicia a;. ed.at te11-

prana, ea lR niú"z o adolescencia, y otro grupo que tiene su i -



nicio en edad más tardía, en la adultez (<!9). 29 

Debido a que no e.ca el objei;ivo del estudio dei;erminar co•= 

exactitud el inicio del T,D. y las condiciones que rodeaban al -

pacü•ni;e, deberá ser too:iao.o en cuenta par11 estudios posteriores,­

buscando l;o relitción que guania l:i ruptur-. 11.e la¡¡ "ligas de 1tpe­

go" y el inicio del trastorno e!'l época• t?mprwrns (14,15). ~Wlqlf 

en el estuil10 encontr11111os que dos 111ujeres experi11en:1taron en la -

•lliez la separación de los padree y dos 11ás la 11uerte del padre, 

Hecnos que apoyan lMs teorías de Freud, Abrahan, y Bowlby sobre­

la p~rdida de objotos de UJor e• la infancia, Si• embargo •o se -

va.Loró la c11lidad. afectiva d.e la relaciÓ• i:on los padres !{Uf' o-­

rientaría hacia· ~~ i11porta.~ci~ ciada al evento, 

E• e.1. inicio del •r.D. e.11. .La t!'poca aduli;a¡ los eventos de la 

vi.da se nan consi~erado como factores qútt reactivan oeillflictos -

ill trapaiquicoa y de S!JUI s convert11i.o s en pro ble111as <¡ue impidl'n 

al sujeto llevar una vid.a adecuada, (5).(29)-, 

La rel:.tción entre estado civil y T,D, según nu~etro estudio 

ciemue etra que es 11se frecueate en los casados, A falta de .iJlfor­

fülCiÓn sobre esta relaci6a, solo puuli.e h;,\cerse co111parativo e11 e• 

tud1os sobre 11.ep.cesión en geaeral que denuestran 11ayor incidenc:a 

entre los viud.os y solt~ros. (28)- Así este el.ato se deja a futu­

ros estuuios basados en los criterios ~el D~~ III para el T.D. 

Ea los resultados de J:o Escala de ev•1:-itos d" la v.1.ua,· o~­

servemos cinco evf:l\tos siinilaz·ea untre los diez JJ<fo f1·ecuent11s 

tan significlitiva como se esperaba, a 11xcepto lie: "los orunbios en 

los 1lAb1tos li.., u011•11r y er1 los ll~ÍUicos cJ.I! a1im..,nt1>.ciún"; ¡H!rO •11e 

puu1e·r·ru1 estar re.1.acionados oor1 l•~ !JOsibi" co:-iiusiÓl'l "ntre sínto­

lllll. y eVt11to por el síndrome depresivo presente, Debido a ésto 

l"aravelli y J\1t1bol\etti realizaron estudios comparativos con dife­

rentes escalas qui; inanejan di:t'erenttis 111ltodos parA la evaluaciÓ• 

de los tiventos, concluyero• que la r:scRla·"' usar depende de los­

objet:i.vos del investigad.iJ· y aj llipÓ"tesiA, (JO), 

fSU TES!S N~ nElt 
SAUI DE. LA SIBLllTEC~ 
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Tlllllt>lén obse1'Vm11os que la tfmsió11. 1.¡uti inMeJa !:!l grupo dis-­

d1nico no o.ifi<>re en t'on11• import•-ULtll <.li=.1. g1~upo coiHrol. Esto se 

ve ruás ola.ra:nun te eti. lvs t;V€n tú$ rHte !"t··n tt~ s ;;¡l 11 !~.!t- ;.1 l'~liíl ll i.ru· -

1lo!lU:s p~L"' '1..:iDJs .~rLt,1us eR i_s·u1ü la t"nsión. Fatos son: "vambio 

en la salud. o cvr.d.uctq de algun mümbru d<" 1'1 r',..ililia y el cainb:b 

e11 e.1. nÚm¡,ro de niscusione s coi\ el cónyugl!, :JcH(re s o hijos". Qu&­

in.111cE>n •¡ue en e.1. ;unbi.cncH f•tnili::.r la t•!:lsión :i~ Juan•· Ja 00¡1 :!!'' -

yui· ri.l.f icul tau. 

Bl •bcl"eto ec.;;1Ómin() ju":~" \Hl :J<"~l i.:~¡:orL·111tlo' e;i ;:i • .ibO:ol grt~ 

gos, f11otur <J.UP. probabl1-,n1··1te JJ,s ha oolt:yi<lo ;-i. '1.Cu.•li.r ''·un 'los­

!iit.i.c ne Jlsistenóia PÚblica. Rn el grupo control ocu1ió el prinEl' 

luga:r; evtonto que puf·de eatar iRfluido por los g<lstos generados­

por el faniliar en renab1J.it•ció11.. 

De· los tres eVt!ntos oonsiu11r;,idos 11ás estresantes por Hol11es 

y l{uhe (l'I) únicaJJe11i;e se reportó el de separación del cónyuge -

o pareja, per·o no apoya la estuaio de los autorea porque la ten­

sl.Óll en ~stos pM.cienteli fue 11orJ.er¡¡da, Sil\ embargo la 111uestra dfl -

los pacien~es coa tal evento es peque1fa y por t11nto f!s poco d.e r 

110 strativa, 

lü grupo coJl T, D tie:11.de a px·e Sl:!ntarsfl como ua grupo 11orali!_ 

t01 pues e11tre sus d.i.,z eveJttos 11iis frecuentes esta el de : "c~ 

bias e11. l~s actiVl.(lad.elil religiosalil", que de alBUlt• m!iJ\erl!l apoya­

el trabajo de Perris: sobre 11\s o¡¡,raoteristicas de ptrsonal id.ad­

y la for~a de reaccionar 10Ate los eve11tos de la vida, Si biea ;­

las prácticas religiosalil conlieVllJl la iahibición te impulsos ea­

particular cie tipo agresivos, entullce11 estos pacientes VIII\ a re­

querir de pocos eventos para ~epri11iree •• (25). 

Hl reactivo utilizad.o para 11.otificar otros eveAtos no mea­

ciOllñd.oe se manejó con una tensión severa a peaar d.e que la pa-­

ciente no i\.e la directa11e,-ite afectada.· Abr.ainsoa, SleigmaJl y Tea!, 

dale mEnc ioaWt: que ull e sti.Lo llegativo li.e atribuir un d.ifíc il -­

coa trol a UJl evento ae .1'~ vi¡la, predispoae al indiviuuo a la ••­

presión, l>a :.Lo cuaJ. se i11volucrRa· cau~ms lll l;e J)ias como una b'l 
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ja d.e la autoe13t1ma qu¡¡ prvduce uepi·esión; CAUsna est11blt:s y 

cllobrluo¡ "il" et i•t!f11:1rea re::ip• ctiVP11<onte n. loa te.uporn.l y f:'.l iio 

miaio específico cle.l eVeltto i{U•! il.et~rllil\<t.R la tluroción y capaci­

iad de generar síntou1~rn ue!n·esivO>'l, {31}, 

In tipo de eventoi!l report<'ldos por ambos grupos apoya otros­

aatudios COlllO el lie t/!iete1 y V;1clhe1· 1¡uienen :nP.noio11ai1 que el BE 

aificado ol.11 WI evento p•u·e:ce estal' ini.1.uenoi11oio por el contexto -

cultural en el cual ocurre, 

A.l <1nalizar lo.a 1'!suA..ta<ios de las F.sc;¡lns l>"r"' <.le11reaión, -

Ea e.l grurio con ·r.ll noi> ~" 1mitt11 ,;.:irei.;i.o;r lri -rci·~ssnciP d~ sú1to­

.1ns <ceprL'3iVOB ¡iPi'v sin se1 tPn ,J,L'nV<-'3 co1no pura r1•1iuer.ir 1lP ho!3_ 

9it1üü;aui611, l:.1 la escala de ZWlg segúa su ol>isificnción los -

poientes se co.locli.ll en .los depri11idos e.111bul11torios, Esto itpoya 

el critt!rio uel DSM III: "el eÍlldI'tJ~l(' liepresivo no ea tan severo 

cono er1 11'1 De p.re sión Mayor". 

Bit e.l grupo 001i.tr·ol .'l. pes>l.1' dll La i'recu.::nc.1"1 y ter1sión si -

milHres para los ev1m.tos de l!! vida, no se <ie•ecta tl••9re1üón o >i 

menos e ata po büw iÓll >10 r., co1tooe sín tomns tiepr" sivo s de irnpor1'afto 

ci11. Lo <[Ull se correlaoio•a iio1t lP.. VAlor:aciÓR de ln 1>eoala dt! Ha­

ini.1. ton par;¡, J\llsie<.lad. 1 do1ut" el ¡;rupo con 'C, D. reportó con mayor­

frccu1moitl .1.a VaL·iP.bl~ >Job1·e• "atado C(tipr'flsivo, seguilia del est!. 

dv ansioso, siientras que p1u·a el grupo contrcrl .las varillbles si'• 

frecuentes fueron en pri.iner lugar la relacioaada co• tensión se­

guida de iltsosiaio, Esto resulta illportant .. porque precisarne•t• 

la combinación de aJtgUstia y síntoaias d.epresivos quiaro11 para la 

illclusión de distillia como uaa nueva categoría entre los tras -

tornos afectivos del DSM III. (9), 

Ea esta etapa del !!ll•lisis poci.ernos e•uaoiar que el hecho d• 

solicitar uaa consulta psiquiatrica puede estllr relacionado, ma• 

que co• lt~ i'recucmou. y tenaióa de los eventos; con el reco!loci-

11iento d.e los síatosiaa f.epresivos, J11ie11tras que los eventos acti­

van coaf.l.ictos intrapsiriuicos y de acuerdo a la preaisposición 1 
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del pacie•te será eu respuesta oon diversos eíntom~s. 

Elil ae suma importancia el cunocilliento de estos hechos para. 

dar una alttrnativa de tratan::ieJ\tu de acut<rto a las ».ecesidade1t­

d.e los pacielltelil, para su ataptación temprua, el reconoci11iento­

de su actitud ante la Vida; así como el 11a.iejo te la tensiÓ• ~ -

a.itte los eveatos, Ea u.aa 1aetitucióa te Asisteacia Pública toad• 

crece la ~•11anda de pacientes coa T.D y bajos recurlilOB ecoaó11i-­

cos, la Psicoterapia ci• Grllpo pueae oi·recerse 00110 Wlli al ternat~ 

'Ya, Golillllll 1111acioaa: AWlq\le el tratuiiento peicosocial que se -

ofrece 11,s a 11enud.o ea la psicoterapia illdividual, 11uchoe sujet<B 

tietímicos se beaeficiarÚl coa la terap,utica de grupo por la ~ 

Vl"ati'.~acióa activa y lli reeetructuraciÓJll il.el fuacioaamiP-l'lto so ..... 

cial l!lalaliaptativo, (32), 
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EVE!'ff0S .DE U\ VI.DA 

Número de proyecto 1 2 3 4 5 6 

Número de ¡:aciente NGrrero de tarjeta 10 11 cr1 

A continuación se presentan una serie de eventos que ocurren 
a muchas personns. Por favor irrlique si estos eventos le ocurrieron en 
los últim:is 12 meses y el nivel <le tensi6n (preo...-upaci6n, angustia, ner­
vios, rrolestia) que usted considera que le ocasionó cnda evento. Es 
i'llPOrtante que usten conteste a todas las preguntas. 

El evento le oC:asion6 tensión: 

severa 
5 

m:x:lerada 
4 

1. l'atrilrnnio 

leve 
3 

nula 
2 

no le ocurrió Anote el 
1 Nº que -

corresp:>n 
de en esta 
seccion. 

1 J 12 

2. Problanas con el jefe o con cCTipañeros de trabajo D 13 

3. Ser encarcelaao o detenido en al<JU11a institución D 14 

4. Muerte del cónyuge D 15 

5. Cambios significativos en hábitos de dormir D 16 
(duerme m3s o due:rme menos que lo usual) 

G. "luertc de un familiar cercano D 17 

7. cambio(s) siqnificativo(s) en sus hábitos de alimen-

D 18 taci6n (CCll\c más o menos de lo usual, diferentes 
horarios de calÚda) 



B. Privaci6n o ¡:érdida de un pr&tano (hiEQteca) 

9. carnbio(s) en hábitos per&011ales, vestimenta, 
maneras, etc. 

.\O, 1'1Uerte de W'I C1T1igo 

11. Violaciones menores de la ley (perturbar la paz, 
infracción de tránsito). 

12. lDqro personal notable 

13. Embarazo (de la esJX>Sa, o ustei mill!lll) 

14. Calrbio(s) significativo(s) en la salu! o conducta 
de algtln misnbro de la félllilia. 

15. ProblBllaS o dificultades sexuales 

16. Problemas oon parientes 

17. cambio(s) significativo(s) referente a reuniaiea 
familiares (muclX> m!5s o nucho menos de lo uaual) 

18. C:unbio (s) siqnificativo(s) en el aspecto eccdmico 
(muero mejor o lllJCIX> peor de lo usual) 

19. Inclusión de un nuevo miembro a la félllilia (p:>r 
nacimiento, adopci6n, ot:m féllliliar que viene 
a vivir con la familia) 

20. canhlo de residencia (cant>io a Wlil nueva direcci6n) 

Anote el 
Nº que -
corresEQO-
de en esta 
secci6n, 

D 19 

D 20 

D 21 

D 22 

o 23 

o 24 

D 25 

D 26 

D 27 

D 28 

D 29 

D 30 

o 31 



21. Hi ;o o hija se va de la .casa (por casaniento, 
ir a vivir a otra ciu:lad, etc.) 

22, Separación del cónyuge o pareja (casamiento 
o noviazc¡o) 

23. cant>io(s) significativo(&) en actividades reli­
giosas (mucho rrás o 111.lCho menos que lo uaual) 

24. Reconciliación con el o6nyulJe o pareia (espoeo(a) 
novio(a) 

25. Ser despedido del trabajo o expulsado de la es­
cuela. 

26. Divorcio (de usted, o de los padres) 

27. Cambio a otro tipo de trabajo diferente del que 
usted realiza usualmente 

28. cant>io(s) significativo(&) en el nlhero de dis­
cusiones con el cónyuge, o oon loa padres (ni­
cho m!s o mucho meros de lo usual en lo que 
refiere al cuidado y atenci& a los niños, h&­
bitos µersonales, etc.) 

29. cambio significativo de responsabilidades en 
el trabaio (pramci6n, est:anccniento, Cllftbios, 
etc) 

30. Ia esoosa ~ieza o deja de trabajar fuera de 
la casa 

31. canmo significativo de horario o conlicimes 
de trabaio 

32. Cambio significativo en actividades recreativas 
(rrás o menos de lo usual) 

Anote el 
Nº que -
corresp:in-
de en esta 
secci6n. 

D 32 

D 33 

D 34 

D 35 

D 36 

D 37 

o 38 

D 39 

D 40 

D 41 

D 42 

D 43 



33. Petición du un préstarro considerable 

34. Verse impl{cado con dro:ias o alrolol 

35. Enferiredad seria o lesi6n significativa que 
requiere mspitalizad6n o no necesariam=nte 

36. Reajustes en el trabajo (reorganizaci6n, 
bancanuta) 

37. Cambio(s) significativo(s) en su vida o acti­
vidades sociales (ir al cine, a b:lilar, visitas, 
etc.) 

38. C.ambio(s) significativo(s) referente a condi­
ciones de vivierrla (construcción de una nueva 
casa, rmo:lelación, deterioro de la cas.•-habi­
tación, o colonia, etc.) 

39. ~tiro o jubilaci6n del trabaio 

40. Vacaciones 

41. Peprobar en la escuela 

42. Cambio de escuela (Universinad) o lu:¡ar de 
estudio 

43. Iniciación o tetminnci6n de actividades escolares 

44. I.e han ocurrido otros eventos no ncncionados 
anteriomente 
¿Culíles? ---------------

Tlnote el 
Nº que -
corres pon-
de' en esta 
sección. 

CJ 44 

D 45 

D 46 

D 47 

D 48 

CJ 49 

D 50 

D 51 

D 52 

o 53 

D 54 

D 55 

D 56 

D 57 



! MUY POCAS i ALGUNAS 1 LA MAYOR 
'I 

SINTOMAS PARTl DEL 
CONTINUA· 

j VECES 1 VECES TIEMPO MENTE 

1.· Me siento abatido y melancólico 

2.· En la ma~ana me siento mejor 
1 1 

¡· Tengo accesos de llanto o deseos de llorar 1 ! 
¡ 1 l ' 4.· Me cuesta traba¡o dormirme en la noche ¡ 

1 

5.· Como iwual que antes solia hacerle 
1 1 

1 

6.· Todavia disfruto de las relaciones sexuales 
1 

1 7 .· Noto que estoy perdiendo peso 
1 

B.· Tengo molestias de constipación (estreñimiento) 1 ! 1 1 

9.· El corazón me late más aprisa que de co~tumbre l 
10.· Me canso sin nacer nada ¡ ' 1 

1 
1 1 

11.· Tengo la mente tan clara como antes 
1 

1 
1 1 

12.· Me resulta fácil hacer las cosas que acostumDro 
1 ! 

1 

13.· Me siente, intraocuilo y no puedo mantenerrr,e quieto 1 
1 

' 
1 -

i 
1 

1 
14.· Tengo esperanza en el luturo 

1 
1 

15.· Estoy más irritable oe le usual 1 1 
1 1 

1 
1 

1 
1 

i 
16.· l.'e resulta fáci1 tomar oecis•ones ' 1 

1 

1 1 

17.· Siento que soy util y necesar10 1 1 1 ! 
1 1 

' 
18.· M1 \'1da tiene bas.~ante interes ' 1 

1 ' i 1 

19.· Creo que les haria un favor a los demás muriéndome 1 
i ! 1 

20.· Todavia disfruto con las m1sm~s cosas ¡ 
1 i 

"" 1 ~ 

r 

P¡,c1enté. --------------------------Fecha: ___ . ____ _ 
Dr.: ________________ ------------------·--------

D1a;;nost1c0_________________________ Total ca11:. báólca -·-·-----·------
Obser\'aCíone s -------------------------

Total indice AMO 
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Escala de valoracl6n psiquiátrica 
de Hamllton para la depresl6n. 

Enfermo., ••• ,.................................................................... rech1 ...•.•...•.. 

• • • • , •••• , ••••••••••.•.••.•••••••..••••.•.• , ••...•••• , ..••••... , •••.••.•••••••.•••.. V1loraciOn n .•........ 

Ed1d........... . ........... Natural de .......................................... Se•O .. • . . . . . . . • . . . 

E•do ...................... Proleslon ............................. :. 1:;,;.~:;.;;;¡;,~;,;~,;.;,~, .. :· · · · · ·; · ·· 
Tratamiento .•.•.•...•......••••••••••...••.......•••...•..•.•.•.••.•............•. Dosis . 

'· Humor dl'primldo o. Ausente. 
CTm1e:1 ~r>•H10r •. (1: Estas 5ensa:lones se Indican solamente at ser preguntado. 
~i.&rnP1o10.lnul1hl!1'31 2. Estas sensa::lones se relatan oral o espontáneamente. 

3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, es decir, por la expresión facial, le postura. 
la voz y la tendencia al llanlo. .. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicación verbal y no verbal de forma 
espontánea 

2 Sensación de o. Ausente. 
cutpabtltdad 1. Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente. 

2. Ideas de culpabilidad, o meditación sobre errores pasados o malas acciones 
3. La enfermedad actual es un castigo Ideas delirantes de culpabilidad. 

'· Oye voces acusatorias o de denuncia ylo e.:perimenta alucinaciones visuales 
amenazadoras. 

3 Suic1d10 o. Ausente. 
1. Le pa•ece que la vida no vale la pena de ser vivida 
2 Desearla estar muen o o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse 
3. Ideas de suicidio o amenazas. .. Intentos de suicidio (cualquier intento serio se clasifica •) . 

• lns.omn10 p1ecoz o. No tiene dificultad para dormirse 
1. Se Queja de dificultades ocasionales para dormirse. por e¡emplo más de media hora 
2. Se queja de dificultades para dormirse cada noche. 

·-
5 lns.om"'º medio O. No hay dil1cullad 

1. El paciente se que¡a de estar inquieto durante la noche 
2 Está despier1o durante la noche. cualquier ocasión df lr\·antarse de la cama SE- cla~1!1cr 

en 2 (e1cep10 por motivo~ de evacuar) 

6 lns.o'Tlnto Ui'dlo o No har dilicullad 
1. Se despirrta 1 primeras horas de la madruga1a pero se vuelve a dormir 

1 
1 

1 

1 2. No puedf' wolver a dormirse si se levanta de la cama 
__J 

7. Trabi10 y 1ctiwidades. o. No tiai· dil•cullad 

1 
1. Ideas y sent1m1entos de incapacidad Fatiga o debilidaj relac1o~adas con su ac11v1d,1.:! 

traba¡o o aficiones 
2. Pérd10a de interés en su aclividad, aficiones o traba10 · manifesta::lc due~tarn!'nt<.· ~"' P 

enfermo o ind1rectamen1e por desatenciOn. 1ndec•s10n y vac1lac1on ts1entP QJr detic 
esforurs.e en su trabajo o actividades) 

3 01sminuci6n del tiempo ded1:ado a actividades o descenso de la product1 .. ·1da:3 En e' 
hospital, clasificar en 3 si el paciente no dedica por lo merios tres horas al d1a a 
actiwidades relacionadas e1clusivamente con las pequel\as tareas del nosp11a1 o 
aficiones 

'· OejO de tr¡iba¡ar por la presente enfermedad En el hospital. c1as1!1ca1 t:n • sil': :iac1en1r 
no se compromete en otras acti~idades mas que a las pe::iuel'las tareas. o si no pucdr 
realizar estas sin ayuda 

• lnhib1c10n o. Palabrl 'I pensamiento norm11es. 
fl•nhh1CI tk ptni.a,..,....nlo 1. Ligero retr•so en el di61ogo. 
y di> pet1tt'I t1cu1!ad df 2 Evldrnlr rrtrasci rn el diálogo 
COhtt"lll•t 1:"'• •mPK" tl:lfi 
a:1,..-ioat1moort1:htm1nu1:it• 3 Di61o¡¡o d11icil. 

'· T orpez11!>solut1 

8 AgltaciOn O. Ninguna. 
1. "Jue.,a" con sus manos, cabellos, etc 
2. Se retuerce las manos. se muerde las ul\as. se tira de los cabellos se muerde los labio~ 

etc. 
______ ___¡ 



10. Ansle-dad pslqulca o. No hay dollcullad. 
1. Tensión •ubjetlva o lrrilabliidad. 
2. Preocupación por peQuerias cosas. 
3. Ac111ud e•preslva aparente en la expresión o en el habla. .. Temores expresados sin preguntarle . l ¡ "'"" """ºº''°' 'º"'~"'""' Oo " '""N"· "'" <o~ 11. Ansieda::! som!Uc:. o. Ausente Gastrointestinales· boca seca. flalulencia, lndigestiO'l, 
1. Ligera. diarrea, relor11jones, eructos. 
2. Moderada. Cardlovasculares. palpllaclones, cefalalglas. • 
3. Severa. ResplraJorlos. hlper.1entllaclOn, suspiros. .. lncapacilanle. • Frecuencia urinaria . 

SudaclOn. 

12, Sfntomn som!llcos o. Ninguno. 
gaslroinleslinales 1. Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que Jo estimulen. Sensación de pesadez 

en el abdomen. 
2. Dificultad en comer si no se le insiste. Soliclla o' necesita laxanlcs o medicación 

l_ntestlnal o para sus slnlomas gaslrointeslinales. 

13. Slnlomas somélicos o. Ninguno. 
gener.tiles 1. Pesadez en extremidades, espalda o cabeza. Oorsalgias, cefalalgia, algias musculares. 

Pérdida de energla y faligablildad. 
2. Cu¡;lquoer slnloma bien definido se clasifica en 2. 

,., Slnlomu ge~itales o. Ausenle. Slnlomas como: Pérdida de llbido 
1. Débil. Trastornos menstruales. 
2. Grave. 
3. lncapacilante. 

15 H1pocondri1 o. No la hay. 

~ 
1. Preocupado de si mismo (corporalmente). 
2. Preocupado por su salud. 
3. Se lamenta constantemente. Sollclla ayudas, etc. 

1 

.. Ideas delirantes hipoconcrlacas . 

-
16, P~n,•da ot peso i A. Según manifestaciones del paciente (primera valoración) 

1Corroplt1.;,1.t. oBI o. No hay pérdida de peso. 
1. Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual. 

1 
2. Pérdida de peso definida (segun el enfermo). 

1 B. SegUn pesaje hecho por el psiQuiatra (valoraciones siguientes} 
o. Pérdida de peso inferior a 500 g en una semana. J 
1. Pérdida de más de 500 g en una semana. Por término medio. 
2. Pérdida de más de 1 kg en una semana. 

! 
17. lnsighl o. Se da cuenta de que est6 deprimido y enfermo. 

fConc••nciaOe .. mismo} 1. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a 11 mala 11imentaciOn, clima. 
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, ele. 

2. Niega que est6 enfermo. 

1 
1! V1ri1ciOn diurna o. Ausente Indicar si los slntomas son mas severos 

1. Ligera M por la mariana o por la tarde 

1 
2. Grave T (Rodear M on 

19. OespersOt\l!iaclOn o. Ausente. 
'I lalta de r11t1dad 1. Ligera. Como: Stnsación d1 lrrt1lld1d 

2. Moderada. /dHS n/htliSIH 
3. GrtVI. .. 1ncapaci11nt1 . 

20. Slnlomas Pl'lnoidtl o. Ninguno. 
t. } Sospecho90I. 
2. 
3. Jdea9 de referencia. .. Delirios de referencia y de persecución . • 

21. Slntomu ot11111woe o. Ausentes. 
ycompultl'IOI 1. Llgero1. 

2. Gr1v11. 

22 Otroe 1lntom&1. o. A u sen les. 

1 1 1 
((U«tb(..,, 1. Llgero1. Suma total 

2. Graves. puntu1clon11 



ESCALA DE HAMILTDN PARA EVALUACION OE LA ANSIEDAD 
RlGISlRO llo llOMBRl Dll PACillill 

CAUSA PRll.IARIA DE LA CütlSUllf, RECDMWDADO POR 

AUSENTE 
PATDLOGIA 

!SUDO 
ANSIOSO 

HNSIQI; 

HMOR!S 

INlll!ClUAl 
1coi..1PfHl1S1Qh,1 

IST•oo 
Dl rRlSIVO 

SISHMt. 
so1.1•11co 
tf.l.USCUtAR· 

lr\STRUCCIONES ESTA LISTA ES PARA AYUDAR Al MEOICOEN LA EVA­
LUACION DE CADA PACIENTE EN CUANTO Al GRADO DE ANSIEDAD Y 
tSTADD PATOLOGICO. POR FAVOR. MAGA SU EVAtUAC\DN DE ACUERDO 
CON LOS SIGUIENTES VALORES: 

O LEVE 1 MODERADO == 2 GRAVE == 3 GRAVE. TOTALMENTE INCAPACITADO == 4 

PREOCUPt.t101as n~.·.c~ út O!}f StK(il!, 
LO PEOR lU:.OR /,'ill:tP!.DD. 1:;:.~1t.SJ:Jt.~ 

SftiSACIOU O[ HliSl'.l'-i ft.11G!S'~l'.1!1J 

son11rst.t10 Al F.[SPOli:JER ll!\10 tt.Clt 
HMSlOR. Sff.'S!C!Q.'i ot t1af)U1tli;O 
\!,1 POS!Blll0t.0 Pt.R:. R!lt.J!qS! 

Oí lA 05(.UR!~l:.O m lHfír.i~os O! Sifi 
CJEJAOO soto O[ l.1,!!,'.!l(S [l[t l~.!llCO 

Oí lt.S l.'.l1L ilTUOES 

rnrn.mt~o r:.r.t. c.01.~n1!; u sutf.o 
Slllt10 l~iHRRUMPIDO St.•¡í,Q 11.Sl-TIS 
lt.CTORIO" so.s:.:101. m i.:.11:,.:. !: 
O!.SPf RHiF su11.os P¡s:.zi;;.~t.s 

HRfiOtltS hOC1U~t-;0S 

OHICUlH.0 O! CON:!f,1fi!tlOt. 

M!MOR1t. PORRI 

PIRDitJA 01 ll1HP.!S 11.llt. D! f\!.~!F H1 
tOS Ft.St.lli.t,lí'O~ O!f;:.!S?O\ 01:.ru:11.p 
t[t.t.f'RANO TRt.liSPOS!:IO!\ DI SUE~O 
Y VIG\lU. 

OotORIS y "''.:!.tGlt.S 1sr:.S!.1.3S 
MUSCUlAflíS o CMU.15°.ts f\:~.:n:z 

1\CS WOCtatrn:os P.!CHl~t. .. 01 (ji!" llS 
\'07 VAtllA.till l0'-0 MUSCUll.11 
AU'11!NTAOO 

VALORES PATOLOGIA VALORES 

SlSllMA 
SOt.!f.TlCO 
IS[llSORIAll 

SINIOi.IAS 
CARDIO· 
VASCUIARIS 

S1lilOMAS 
RlS!'lRATORIOS 

s1r,1or.u.s 
Gt.SlRO 
ltillSWit.llS 

Slt.TO!i\,\S 
GINITO 
un:•;r.R~~s 

snnm.1.t.s 
Cll SISTIMA 

"'Rvioso 
l'IG!l<TIVO 

COMVOP.U 
~.llNTO DU 
RAPil[ lA 
(NlRlViSlt. 

lll/ITUS. \1SIO.~ BORROSA. Otl AOAS DE 
fP.10 Y CALOR_ Slt1S.\C1'.'\ 0[ OEBlllOAO. 
SltiSACIOU DI PRURITO 

11.0UICAROIA. P/,\FllACION[S. 00\0R 
FRICOROIAL PUlSACIOll(S VASCUIARlS 
rROl1UP1'Clt.OAS. SEli5AtJ01i O( OlSMAYO 
ARRITMIA 

OPRlS1Qt¡ O CQt¡STR!CCIO!; TORt..CICA 
SlNSACIOU Ol AHOGO SUSPIROS. OlStllA 

01rn:m11.o Al OlGtUllR ftt.lUUNtlA 
OOIOR ABDQl,\11,t.l Slt-i5t.(101i DI AROOP. 
PLSl.01.' LC001.11t;t,¡ 1a.usu.s VOMITOS 
DORBOR'$l,1 QS HltlS ElM'Ot.S. rEñOIDA 
Ol rtso. lSTREÑIMIIP/TO 

POlAOU\UI\!.\ MlCCIOli URGlliH, AM[NO 
RRlA. MWORRt.Glt.. FRIGIOlZ l YACUlAC.IOli 
FíltCOZ PlROIOt. Cl ue100 l!lf'OlC!iCIA 

SIOUIOAO BUCAL RUBOR PAllO!! 
Ht/[;{1-,'Clt. A lA SUOORt.C1Q1.¡ \'CRTIGO 
C[lt.ltAS POR llfi51011 lRftTIS'J.0 
r11oso 

\liüUl! 1UO PJ:l't.tlOoCIA O 1~ lRAl/OUlllOAO 
llMBl.OR ot fJ.umr. fRUtlCIV.llliTO Oll 

ClllO ROSTRO PRlOCUPAOO SUSP1RO!i O 
RlSPIRAClOf; Rt.PltJ/. PAllOll JACll.L 
OlGlUCIOt1' Ol SMIVA lRUClDS rn:~ 

M!ORIA.S!S IXOfTAtMIA 

TOTAl 
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