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INTRODUCCION.,

La necesidad de conocer en forma mis completa al nific nes hace esty
diarle desde diversos puntos de vista. La Pediatria requiere de comple—
mentarse con el resto de las especialidades para lograr una integracifne
conceptual realmente universal que desde luego redunde en una mejor com=
prensidn del niifio y sus problemas; desde este dngulo la orientaciin Psi-
colégica o Psiquidtrica de los miltiples elementos que forman su patolo-
gla no es nueva, esta visi&n ha dado lugar al nacimiento de la Psiquia -
trfa Pediitrica o de la llamada Paidepsiquiatria, que es un interesante-~
hibrido que ha abierto nuevos derroteros a ambas especialidades haciendo
mds comprensible para todos, situaciones antes llenas de elementes nebu=
losos.

De acuerdo cm lo dicho, el Médico Pediatra ha entrade a una nueva-
posibilidad en la que se encuentra con conceptos dtiles de aplicacifn pa
ra la prictica en bjen de sus pacientes, Sen miltiples las patrlogfas —
que pueden ser abordadas, sin embargo algunas comeo en todas las cspecia=~
lidades son més frecuentes, tal es el caso de la Depresidn infantil, que
s pesar de existir desde siempre, es de hecho una posibilidad reciente -
- de diagndstico y tratamiento, posiblemente porque se lc traté de enten -
der con la psicodinamia y la sintomatologfa de la depresifn del adulto,-

Los estudioscs del campo han planteado una gran diferencia conceptual y-



sintcmatolégica que ha sido la base de un mejor nivel de andlisis. La -
Depresién en los nifins cntempla la misma y bizarra cantidad de sintemas
del adulto, aunque expresados en ocasiones, no por la pesadumbre y la —
falta de impulso vital, sino por la inquietud y los problemas del apren-
dizaje, y en el fin Gltimo por una incapacidad para desarrollarse en for
ma adecuada y armnica con las consecuencias légicas esperadas,

Desde un punto de vista finalista no existe ninguna patologfa que -
no se acompafie de cierto grado de Depresifn, e¢n el Servicio de Salud Men
tal y Psiquiatrfa Pediftrica del Hospital Gcnerai Centro Médico La Raza,
es muy frecuente &ste cuadro como parte primcivpal del problema o como s m
una complicacién severa de otro tipo de padecimiento, La gran cantidad -
de ;;(ntomll que se pueden presentar nos lleva a preguntamos qué tan fre
cuente puede encantrarse comc un elemento cmstante durante los proble~
mas del aprendiZaje, problemas conductuales, las enuresis, etc., y de en
contrarse la depresidn, de qué manera incide en la estructura del niflo.

No debemcs perder de vists que loa nifios reaccimnan a cambics den -
tro de sus dos importantes mundos, la familia y la escuela y por ello =
cuando cualquiera de &stos disfunciaan, el niific reaccianard can sfnto -
mas, y si el proceso se perpetia reaccimard can Depresidn,

. A-Por lo anterior es importante hacer hincapié que el estudio de las-
depresiones, es un problema médico al igual que el manejo y el canoci -
miento de las infecciones o de los padecimientos genéticos, y que por o=
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tra parte el resultado serin elementos de aplicacién diaria y la posibi-
1idad de realizar intervencianes terapéuticas que nos ayuden a la resoluy:
cién de los padecimientos dmde la depresifn sca un grave componente dis

rruptor,



OBJETIVCY

Determinar la frecuencia de depresin en el nifio escolar y adoles =~
cente que acude al Servicio de Salud Mental y Psiquitr{a Pedidtrica. del

Hospital General Centro Médico La Raza del I.M.S.S,. s medido a través ==

del Cucstionario CDS,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

La Depresifn, una poderosa corriente del pensamiento psiquidtrico -
restringida por largo tiempo al adulto, irrumpi& definitivamente en el «
campo de la Paidopsiquiatria hace apenas un par de décadas, sembrando ——
controversias y recogicndo modelos teérices, criterios diagnésticos, ing
trumentos y enfoques terapéuticos. (1)

La validez del cancepto tebrico de la Depresifm en la Infancia ha -
sido muy discutida, Algunos autores han empleado el término de Depresién
para describir variaciones de estados afectivos y normales, necesarios -
para cualquier ser humano; para otros se trata de una etapa del desarro-
llo, de una fase normal de la evolucién; otros mis se han referido a un=
conjunto de sentimientos depresivos en ls infancia y a reaccianes inten-
sas a experiencias de privacién extrema. (1)

La existencia de Depresién en nifios ha sido cuestionada por tebri =
cos quicnes refieren en los nifios falta de conocimiento, afectividad o -
mecanismos intraps{quicos necesarios para experimentarlo como wn sfndro-
me, sin embargoe este cancepto se ha ido modificando paulatinamente hasta
la actualidad, en la cual se cmncidera a la Depresién Infantil una enti-
dad totalmente separada de la Depresifn del adulto, y cuyas caracter{sti
cas clfnicas son miltiples y en ocasiones diffciles de descubrir, (2) De
tal forma, muchos autores a principio de 1970 expresaron el concepto de=-
"Depresién enmascarada”, refiriendo la imposibilidad del nific para expre
sarse tanto verbalmente como afectivamente, incluyéndose en csta clasifi
cacitn de Depresifn sintomas como delincuencia, hipocondriasis, enferme~
dades psicomotoras, agresién e hiperactividad, as{ como perturbaciones =l
del suefio y del apetito. (1,2)

Se deduce por cansiguiente que la Depresién en la Infancia puede -

-5



preseniarse como un sintoma acompafante de diferentes cuadros clinicos o
como un sindrome con toda eu constelacién de sfntomas. (1)

En la descripcidn de)l concepto bdsico del trastomo mental, el DSM-
111, aclara que no existen limites precisos ni entre la presencia y la ~
ausencis del trastomo, ni entre una entidad nosolégica y la siguiente ~
seglin su clasificacifng y en el caso de los nifios y adolescentes sdlo -
se proporciona informacidn sobre la sintomatologia asociada segin la ¢
dad, as{ como la necesidad de establecer el diagnbstico diferencial con~
el trastorno distimico y el trastomo por angustia de separacién. Por el
momento, la aplicacidn de los criterios del DSM=-III al diagndstico de De
presifn canatituye un punto de partida importante. (1)

La incidencia de la Depresiin en niffos se reporta con wn rango que~
va del 7 al 4OF en asociacidn can otro problens médico pediftrico.(2) Da
da la anmplis variacifn de la incidencia reportada se puede concluir gque~
la epidemiologfs de 1s Depresién infantil permanece an para la investi=
gacidn, (1)

Los problemas etiopatogénicos de la Depresidn son mis complcjos en~
nifios y adolescentes, debido a que se trata de organismos cn desarrollo.
Poco sc sabe en definitiva sobre la etiologfa de la Depresivs en la In=—
fancia; la investigacién en este campo es cacasa y estd plagada de difi-
cultadea metodolégicas evidentes, Las investigaciones para infcrmacifn ¢
tiniégica pucden clasificarse en 3 ireass Ia Mo_léglca, Ia genética y la
bioquimica (1,2,3)s ain embargo las investigacianes dentro de cada drca-
han sido insuficientes y se ve 1a infensa necesidad de profundizar mis -~
en el estudio etiopatogénico de la Depresifn en la Infancia,

En tiempos recientes se han elaborado test psicoldgicos que han sie
do muy Gtiles pars determinar la severidad de la Depresidn en la infan =

cia. Estos adoptan la forsa de inventarios autodescriptivos, entreviaw=
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tas, valoracidn de los adultos significativos para el nifio como padres,-
maestros, personal clinico y no clfnico técnicas proyectivas y nombra=
mientos de pares, Entre los instrumentos mis importantes y populares se-
encuentrans

CDI ( Children's Depression Inventory); {1,4)

BID { Bellueve Index of Depression ); (1,5)

cs ( Children's Depresaion Scale ); (1)

CORS { Children's Depression Rating Scale ); (1,6)

(D1-A { Beck Depression Inventory ). (1)

Con 1a finalidad de distinguir la Depresidn en nifios y adolescentes
se 1levé a cabo un estudio tendiente a determinar el grado de validéz .=
del Cuestionario de Depresién para Nifios (CDS), can la adaptacidn espafio
la hecha por Seisdedos en 1983 a partir de la versifn australiana origi=
nal de Lang y Tisher, Su canfisbilidad fuf demostrada en 1986 por Tovar=
Delsordo, validéndose para nifios y adolescentes mexicanos, Se demostré -
ssf mismo la validez de su contenido a través del anilisis de elementos—
y evaluacin de la fenomenologfa de 1a Depresién reportada en la litera=
tura y de acuerdo a psiquiatras y pacientes que se encantraban on trats
miento. Este inventario CDS modificado por Seisdedos permite diferenciar
a nifios deprimidos de los no deprimidos.(1)

La yuxtaposicién de sfntomas entre diagnfsticos alternativos tiene-
implicaciones de importancia en términos de validez de los instrumentos-
antericrmente mencimmados, sin embargo el cuestionario COS puede medir -
1a presencia’ de depresifn, sin verse alterado en sus resultados por sin
tomatologfa envascarada. (1)

Estamos concientes de la necesidad de instrumentos que midan la se-
veridad de la Depresién, y no de la patologfa general, sin esbargo el te

ner a nuestras manos un instrumento que nos ayude a determinar la presen
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cia de depresidn en nifics es ya un gran adelanto para el conocimiento in
tegral de todo paciente, eocbre todo dada la frecuencia de patologfa Psi-

quidtrica en nuestro momento.



PLANTEAMIENTD DEL PROBLEMA

Se hz visto que hoy en dia la Paidopsiquiatria ha pasadr a formar =
parte impertanie para el apoye de otros preblemas médices Pediatricos.Se
ha cbservadn que los pacientes que acuden al Servicio de Salud Mental y -
Psiquiatria del Centro Médicc La Raza, tienen en algin mementr, ciertas' =
manifestaciones de depresidn, motivo por el cual hemos decidido la deter=

minacién de la depresién en estos pacientes, ya que de ello se derivan im

plicacicnes terapéuticas importantes,



HIPOTESIS,

Dado de que se trata un estudio observacional no se requiere de Hipd

tesis,

IDENTIFICACION DE VARIABLES:

Variable dependientes Presencia de depresidn,

Variable independientes Patologfa de base del paciente.

DISERO EXPERIMENTAL,

Cbservacional descriptivo, prospective y transversal, realizad: con

un sclo grupo de sujetcs.
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MATERIAL Y METODOS,

El presente trabajo se llevs a cabo en el Servicio de Salud Mental y
Psiquiatria Pedidtrica del Hospital General Centro Médico La Raza, del =
Instituto Mexicano del Seguro Social, entre los meses de Octubre a Di w=

ciembre de 1989,

A.= Criterios de inclusida:
a) Pacientes enviados al Servicio por diferentes patologfas, indepen=
dientemente del motivo de envfo,
b) Pacientes de ambos sexcs.
c) Edades comprendidas entre los 8 a 16 afics.

d) Perindo de envié entre Octubre a Diciembre de 1589,

B.= Criterios de nc inclusifng
a) Pacientes menores de B afios y mayores de 16 aiios,
b) Pacientes con una enfermedad crénica en fase termihal .
c) Nifios con trastomos de la atencidn,
d) Nifios con retardd.mental,
e) Pacientes en tratamiento antidepresivo,

f) Pacientes con problems orginico cerebral establecido,

Cs= Criterios de Exclusidn:

No son necesarios por la naturaleza del estudio.

Do~ Métodot
L cada paciente que ingresd al esiudio se revisé el expediente clinie
nico s fin de tomar la fichs de identificeeién, motivo de envin y diagnéa

tico de envio, Se aplicé posteriormente el cuestionario CDS ilamadn Cues~
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tionario de Depresifn para Niiios, Este cuestionario cs descriptivo, y mi

de la severidad de los sintomas en un rango que va del 1 al 5, obtenién~

dose puntuaciones mds bajas mientras mis deprimido se encuentre el suje-

to, o bien también puntuaciones mis bajas para reactivos positivos si el

sujeto no presenta depresidn. El cuestionario conticne 66 reactivos o e=

lementos, 48 de ellos de tipo depresivo, y 18 de tip~ positive, entremez

clados, y que se agrupan independientemente en dos subescalas generales-

o totales: el Total Depresivo (TD), y el Total Pesitivo (TP). Los reacti-
vos pusitives scn AA y PV; y los reactivos depresivos son A, PS, AL, PM,
SC, y DV. Del puntaje obtenido en cada grupo se correlacionari indepenc-

dientemente y también en forma global para cada uno, y finalmente se co=

rrelacionard con una tabla de percentiles que nos indicard la presencia-

de Depresién si se encuentra en percentiles bajos, (Anexo i1).

Se anexa el cuestionario CDS y la hoja de respuestas (Anexo 1),
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METODO ESTADISTICO:
Los datos se agruparon por medidas de tendencia central. Se utilizé

el Anilisis de Varianza, para muestras de difercntos tamaiios.

ASPECTOS  ETICOS:
Se solicité a los padres y nifios su cooperacién para cantestar veraze
mente el cuestionario CDS, asegurindoseles que los datos serfan confiden -

ciales,
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ANEXO 1.

CUESTIONARIO CDS,

1,= Mec siento alegre la mayor parte del tiempo,

2,= Muchas veces mc siento triste en la escuela,

3.~ A menudo pienso que nadie se preocupa por mi.

L.~ A menudo creo que valgo poco.

Se.= Me despierto a menudo durante la noche.

6.~ Pienso muchas veces que dejo en mal lugar a mi mamd/papi.

7.= Crec que se sufre mucho en la vida,

8.= Me siento orgulloso de la mayorfa de las cosas que hagc.

9.« Siempre creo que el dfa siguiente serd mejor,

10v~ A veces mc gustarfa estar ya muerto.

11.= Me siento solo muchas veces.

12.= Frecuentemente estoy descontento conmigo mismo.

13.~ Me siento mis cansado que la mayorfa de los nifios que conozco.

1h,= A veces creo que mi mami/papf hace o dice cosas que me hacen pensar -

que he hecho algo terrible.
15.= Me pongo triste cuando alguien se cnoja conmigo,
16.= Muchas vcces mi maM‘/PIP‘ me hacen sentir que las cosas que hago son
muy buenas,

17.= Siempre estoy queriendo hacer muchas cosas cuando estoy en la escuela,
18,= Estando en la escuela muchas veces me dan ganas de llorar.

19,.-~ A nenudo soy incapaz de mostrar lo triste que me siento por dentro,
20.= Odic la forma de mi aspecto o de mi comportamiento,
21.~ La mayor{a del tiempo no tengo ganas de hacer nada.
224= A veces temo que lo que hago pueda molestar o enojar a mi mami/papi.
23.= Cuando me enojo mucho casi siempre termino llorando.
2li.= En mi familia todos nos divertimos mucho juntos,
25.= Me divierto can las cosas que hago,
26,= Frecuentemente me siento triste.

27.= Muchas veces me siento s0lo y como perdido en la cscuela,
28,= A menudo me odio a mf mismo,
29.~ Muchas veces me dan ganas de no levantarme por las maiianas.

30.« Frecuentemente pienso.que merezco ser castigado.

31.~ A menudo me siento triste por causa de mis tarecas escolares.

32,= Cuando alguien se encja camigo, yo me enojo con é1,

33.~ Casi sicmpre la paso bien en la escuela.

3,= A veces pienso que no vale la pena vivir esta vida,

35.~ La mayor{a del tiempo creco que nadic me comprende,

30.= A menudo me averginzo de m{ mismo,

37.= Muchas veces me siento muerto por dentro.
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38.- A veces estoy preocupado porque no amo a mi mamd/papd comc debiera.

39.~ A menudo la salud de mi mamd me preccupa.

40.~ Creo que mi mami/papd esca muy orgulloso de ai.

414~ Soy una persona muy feliz,

42.~ Cuanduv estoy fuera de casa me siento muy triste.

43¢~ Nadie sabe lo triste que me siento por dentro,

Lh.~ A veces me pregunto si en el fondo soy una persma muy mala,

L5~ Estando en la escuela me siento cansado todo el tiempe.

46,~ Creov que los demis me quieren, aunque no 1o merezco,

47.~ A veces suefic que tengo un accidente o me muero,

48,~ Pienso que no es nada malo enojarse.

£9.~ Creo que tengo buena presencia y SOy guap.e

504,~ Algunas veces no se por qué-me dan ganas de llorar,

51.~ A menudo pienso que no soy de utilidad para nadie.

52.= Cuandn falle en la escuela pienso que no valgo para nada.

53+« A menudo imagino que me hago heridas o que me mucro,

5L.~ A veces creo que hago cosas que ponen enfermo a mi mami/papd.

55, Muchas veces me siento mal porque no comsigo hacer las cosas que quiero.

0.~ Duermo como un tranco y nunca me despierto durante la noche,

57.= Me salen bien casi todas las cosas que intento hacer.

58.~ Creo que mi vida es triste.

53,~ Cuando estoy fuera de casa me siento como vacio.

60.= La mayor parte del tiempo creo gque no soy tan buenc como quiero ser,

61.~ A veces me sientc mal porque no amc y escucho a mi mamd/papi cemo se
nmerecers,

62, i'itnso a menudo que no voy a llegar a ser alguien,

63.= Tengo muchos amigos.

64~ Utilizo ni tiempc haciendo con mi papi cosas muy interesantes,

03, Hay mucha gente que se preccups bastante por mf.

66,« A veces crec que dentro de m{ hay dos persemas que me empujan en dis~
tintas direcciones,
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ANEXO T.

HOJA DE RESPUESTAS CDS.
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ANEXO I1.

PUNTUACIONES DIRECTAS.
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RESULTADOS,

En el presente estudio se incluyeron 30 pacientes enviades al Serv_i_
cio con diferentes patologfas, correspamdiendo 16 al sexo masculino y 14
al sexo femenino, con edades comprendidas entre los § y 16 afics de cdad,
con una x = 11.73 afios.

Los resultados obtenidns para Ins reactivos positivos, log cuales =
comprenden a AA (Animr-Alegria) y PV (Positivos varics), que constan de-
8 y 10 elementos o preguntas respectivamente son: para AA una X = 19,06~
DS = .71, percentila 55; para PV, X = 26,73, DS = 7.86 percentilas 50.
Las preguntas depresivas scn L8, las cuales se agrupan en © tipos de pre
guntas: RA (lespuesta afectiva), PS (problemas sociales), AL (Autoestima)
PM (Preccupacién por la muerte/salud), SC (Sentimientos de culpa), DV (D
presivos varios), en estos encontramus los siguientes resultados: para RA
X = 20,03, DS = 8,30, percentila =85; PS, X = 25.33, DS = 7.51, percenti
1a 851 AE, % = 26.63, DS =7.92, percentila «B80; PM, X = 21.76, 05=7.29,
percentila?5; SC, X = 24,30, IS = 7.42, percentila = 50; DV, % = 26.20,-
DS = 8.16, percentila 45.

Posteriormente se agruparon a los dos tipos de rcactivos positivos -
y depresivos en dos subescalas generales, Asf se obtuvieron los siguien -
tes resultados, para TP, una ¥ = 46.26, DS = 13,58, percentila = 55; para
T, una X = 150.4, DS = L1.65, percentila- 75. (Cuadro 1).

Realizando una divisién de pacientes en 3 grupos segin la frecuencia
de presentacifn de los diagnésticos, encentrindase en el primer grupn 7 =-
pacientes con diagnéstico de intento 2‘1!: suicidin, en el scgundn grupn 5 =-
pacientes con diagnéstico de Alteraciones en la dinimica familiar, y en un
tercer grupec Miscelineo, en el que se incluyeron divers s padecimientos.-
Estudidndose en esta forma, nn se encontraron diferencias significativas=
por medio del Anflisis de Varianza para mucstras de diferentes tamafios.
Individualmente cada uno de estos grupos encontramos en el priser grupo -
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un porcentage de 10% de pacientes deprimidos del total del grupo estudia
do, 6,6% del total de pacientes para el tercer grupo, y no encoptramos =

depresifn en el segundo grupo de pacientes,

Del total de los 3O pacientes estudiados, séle se encontrd un porcen

tage de 20%, que correspandieron a pacientes deprimidos,

-39 -
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CUADRO 1,

Reactivos Depresivoss

A % = 26,03 Ds = 8.30
s % 25,33 05 = 7.51
AE X = 26.63 DS = 7.92
PN X = 21,76 DS =7.29
sC X =24,30 s = 7.42
DV X = 26.2 DS = 8.16

Reactivos Positivoss

»y

AA = 19,86 DS 26,71
v X = 26.73 DS =7.86

Totales Dcpresivosy

™ T = 150.4 DS = 41.65

Totales Positivoss
TP X = 46.26 S =13.58

-20 -
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85
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5
50
45

55
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Dx. Sexa

1.~ Intento Suicidio
2.~ Intento Suicidio
3.~ Intento Suicidio
L.~ Intento Suicidio
S.=~ Intento Suicidio
6.~ Intento Suicidio
7.= Intento Suicidio
8.~ Depresitn
9.~ Depresién
10.= Asma
11.~ Ansiedad
12.= Crisis Conver.
13.= Test, Feminizan¥
1= L.LA = L1**
15.= Asma

M
M

M
M

Edad
12 a.
14 a.
14 a.
16 a,
15 a.

PV

B

M
23
28
41
26
29

46
31

33

17

M
20
24
16
12

17
21
15

14
27

22
23

* Testfculo feminizante con identificaci& sexo femenino.

#+ L,L.A-LL

= Leucemia linfoblistica aguda , estadfo 1.

v
1

13
13

th
27

22

28
14

29
37

™ T

1 102
64 153
Lo 9w
73 69
39 195
57 109
61 138
51 141
47 144
60 9
60 180
0t 8o
)] 151
51 159
33 204

LS

Cantinda ,

Percentiles

P

50
96
35

9

30

]

75-80
25
1-4
»
35-40
60-65
6570
65-70
15-20
%

10

75
8o-85



Dx.
16.= Mucoviscidosis

17.= Obesidad

18.= Cefalea Tension,

19.- Neurcdermatitis
20.~ Alt.Dinam. Fam.
21.=~ Alopecia

22.~ Asma

23, Alt,.Binam.Fam.
24 .= Alt.Dinam.Fam.
25.= Alt.Dinam.Fam.
26,~ Alt.Dinam.Fam.
Z7.= Hipertensitn
28.~ Neurodermatitis
2Y.~ Nefritis

30.~ Bajo rendimien,

Sexo

M
M
M

M

M
M

Edad
10 a.
15 a.
14 a.
8 a,
o a.

11 a.
11 a.

12 a.

11 a.
8 a.

AA

T A LB L A

I.
PM
1
20
26

29
1

12

26

3

3

25

17

™

125
100
152
163
189
123
206
112
174
223
196
177

193
173

Percentiles

P D
10 50-55
40 25-30
9% 80-85
50 8590
5 9
1 50-55
15 »
90 40
10 9%
S v
15 9
8o 97
5 99
60 Y9
25 9549
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DISCUSTION.,

La Depresién en el nifio y adnlescente es un trastermno con una multi-
plicidad de sintomatologia nada cardcterfstica, lo que nos impide en mu~=
chas ocasiones integrar un diagndstico certero en este tipr de pacientes.
A pesar del auge que en las Gltimas dos décadas ha cobrado la Depresifn -
en la Infancia, aln no contamos con an instrumento que nos auxilie en las
dificultades diagnésticas de los fendémenos depresivos en la misma.(1,2)

El cuestionario CDS validado para nifios mexicanos, no mostré en el -
presente estudio tener la sensibilidad reportada por otros autores. (1) -
Nosotros encontramos que para aquellos reactivos positivos, los resulta—
dos fueron no significativos para la presencia de depresifn, al igual que
para aquelios rcactivos depresivos agrupados en SC y DV3 sin embargo pa-
ra los reactivos depresivos agrupados en RA,PS,AL y PM no encontramos la
presencia de depresifn, A los pacientes a los cuales se les encontrd de-
presifn, correspandieron: 3 pacientes con diagnéstico de Intento de Sui-
cidin, una adolescente con Obesidad exdgena, otro com Crisis conversivas
y un Asmitico; en cllos encontramos puntuaciones bajas para los reacti -
vos depresivos, colocindose en percentilas correspmdientes a depresidéng
en éstns pacientea el diagndstico era clfnicamente ostensible por lo ~=
cual se plantea la posibilidad de que la sensibilidad del cuestionaric =
aplicado (CDS) pudicra no ser lo suficientemente fina para diagnosticar=
elementos depreaibles no evidenciables clinicamente,

Llama la atencidn que habiendo esperado una mayor presencia de de—
presifn en nuestro estudio se hayan encontrade resultados no significati
vos desde elipunto de vista estad{stico, sin embargo se puede considerar
que esto no es definitivo dado el universo de pacientes estudiados y de~
bido a que en muchos de ellos no se encantraba sintomatolog{a depresiva~
aparentes por lo que bien puede considerarse este un estudio preliminar-

para otro investigador interesado,

-24 -



CONCLUSIONES.

- Por medio del presente estudio concluimps la necesidad de validar
un cuestimario que nos hable de los grados de depresifn y no de-
algo tan polar como la presencia o no de depresién como lo hace =

el cuestionario COS,

= El cuestionario CDS no mostrd sensibilidad para pacientes cuyos -

diagnésticos de ingreso no eran Depresién,

vd5.-
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