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La deprasién es un problera de Salud Piblica. La depre
8ién purde ‘e¢firirce coxo un sindrome que Se caracteriza e
por los ziguientec criterios clinicos(29): .

I.~ Afecto persistoute.

A. Depresidén,tristeza y melancolia,
I1l.- Enuivilentes fisiolégicas.

Ae fHlterociones ritmicas.

I. Variacidn - diurna: exageracién de los sintomas —
en las maiianas y algdin alivio en el tramscurso —
el dfa.

2. Suefio: caracteristicamente al inicio o frecuentg
nmente el deopertar.

3. ipetito: disminucidén en la ingesta de alimentos.

4, 2aja de peco: asociada con disminuciédn en la in-
geata de alimentos o aumento del metabolismo y -
dismirucida de la actividad.

5. Sexo: disminucién ée la libido.

B. Otros tractornos.

I, Gastrointustinales.

2. Cardiovasculures.

3. Xusculoecqueidtico.

III.-Equivalentes psicoldgicas.

he Actividad psicdmotora.

‘L. Agitacién.

2. Reterdada.

B. Iicaeidn .

I. Confusidén .

2. Irritabilicdad.

3. Tesintéres.

4. Deseaperanza.

5. Indecisidn .

6. Tevaluacién personal.

7. Rumeacifn suicida .
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48 ¢iffeil seber la cansidad de individuos gue padecen
cepresibn. Algdnos autores(Il,4) nue ocurre entre el 4% y el
7% de la poblacidn general,esta cifra es alta si se tiene -
en cuenta a la poblacidn mundial. 35 as{ evidente la impor-
tancia que tiene la depresidn en el panorama de Salud Pibli
ca. Asf mismo es conveniente conocer la historia natural de
la depresién principalmente para conocer su epidemiologia ,
sus factores o causas para incrementar nuevas modalidades -
terapéuticas.

A lo largo de publicaciones actuales de la depresién -
se ha puesto énfasis en el enfoque biogquimico de este sin -
drome., La teoria bioguimica de la depresidn empezd a desa —
rrollarse a partir de la observacidn que se hizé de un es -
tado depresivo intenso en pacientes gue recibian tratamien-
to prolongado con reserpina como térapia contra la hiperten
sién arterial.

La hipertensién arterial se asocia frecuentemente a -
la depresién. Algunos autores(I,4) sugieren que més del 35%
de los pacientes hipertensos tienen depresidén,cifra que es-—
mucho més alta que la de la poblacidn general en la que se
reporta una prevalencia del 4% al 7% y es similar a la po -
blacidn psiquidtrica,en donde la prevalencia de la dépre ~
sién es del 23%.-al 34% .

Entre las hipétesis que tratan de explicar esta rela--—
cidn entdn las siguientes: la que sugiere un mismo factor -
etioldgico para la depresién y para la hipertensién arte—w-
rial; la que postula que la depresién es secundaria al he——
cho de tener una enfermedad crénica,como la hipertensién —-
arterial; la que considera a la depresién como efecto cola-
teral del tratamiento antihipertensive; y la que habla de -
relacidén depresién /hipertensién arterial como algo casual.
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La etiolo,fa de la hipertensidn artadial ze relsciona-
con tn aumente on la actividad zlrenirgien tipo betsz,lo que
aumenia 2l 23fuzrzo cardiaco y 2ltera la liberacidn de la -
renina,dando ccuo rezultado la vasoconstriceidn r el awnen—
10 ¢¢ lo resisteancia periférica. Existen otros factores que
han postulado como etivldgicos en la hipertensidn arterial:
el aumento del voluue:r circulante,el aumento en la secree~xe
cién de renina y la dicminucidn de sustancias vasopresoras.

Lz hipétesis que trata de explicar la depresién del pa
ciente nipertir.o como efecto de los medicamentos antihiper
tenzivos aparece desde I1950,afio en que se reportd que los - -
sujetos tratndos con roserpina se deprimfan.Tanto como la -
como la reserpina provocan deplesidn de las-

aminuey cerebriles. Ambas se usan como antihipertensivos y-
puchen arovocor 2

alfa-aetildone

T

siones. También pueden provocar depre-

siones otroye Arcoan artikipertensivas a las gque no se les -
conoce efectos cobre las aminas cercbrales tales como la -~
c¢lonidina, el nropanclol,la suanetidina y la tenatidina. Los
diurédi-s adwinistralos de por vida,pueden producir un -~
viuérome de é'.eple::i.én el sodio,cuya primera manifestacién-
pu2ie cer la depresidn .

La irncidencia de depresidén resultd ser la misma para -
las difereutss drusas,el 337% pero el comportamiento varié -
sevendienco i ii rscibifan blogqueadores adrenérgicos,resegl
ina o alfu-metiléonu (I) .

Los bloqueadores adrenérgicos se asocien a depresiones
saverss ¥y G2 $ipo crdnico,mientras que la reserpina y la -~
aifa-retildosz se esocian a depresiones mis leves tanto de-
tipo erdnico como transitoria,que desaparecen aun sin tener
que suspender ln droga; éstas ocurren en el I6% de los pe -
cientes y parecen corresponder a los episodios depresivos -
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. revortatos en lor suletos iratados con rocervina y ser secun
darios o la deplecién centrpl de aminas. El patrdn depreegivo
erénico no parcce deberse gl efectc de las drosgas,ya que -
ocurren tembién con los bloqueadores aminérgices que no pa —
recen influir sobre las aminas cerebrales;estos cuadros mis-—
blen corresponden a episodiocs depresivos en sujetos que yaz -
padecfan depresiones ( I ) .

El factor etiolégico 'en la depresién también es muy com
plejo- e involucra componentes neurofisioldgicos y biogufmi -
cos. Se postula una disminucién en la funcién de las aminag—
cerebrales,que puede ocasionarse por la produccién de neuro-

trasmisores falsos,por deplesidn de las aminas biogénicas ,
por alteraciones en la sensibilidad de los receptores o por-
aumento en la actividad de las monoaminoxidasas( 7 ). Otros-—
autores sugieren que la depresién sobreviene por un domina -
cién de losc neurotrasmisores colinérgicos sobre los adrenér-
gicos(8,9) .

Mandell y Segal proponen gue en la depresién la fun ——-
cién de las catecolaminas cerebrales no estdn disminuidas si
no més bien aumentadas,en oposicién a la teoria de Schildlra
ut, Estos autores se basan en el tiempo de latencia tan pro-
longado gue requieren los antidepresivos para ejercer su -
efecto y en que el efecto agudo de inhibicidén en la recaptu-~
ra de las aminas estaria seguido de un mecanismo compensato-
rio con disminucién en la actividpd aminérgica,lo cual cons-
tituirfa el efecto terapéutico .

Ademdis de las teorias aminérgicas en la depresibén exis—
ten ausores({ 9,I0 ) que sugieren alteraciones en el sistema-
hipotélamo -hipofisiario-adrenal y en el metabolismo de los-
1fquidos y electrdlitos .




Se han encontredo relaciones az nivel psicoldgico gque =
pueden aplicazrse a la hipdtesis que postule a la depresidn -
como secundaria a la hipertensidn arterial y se dice gue -
tanto lee sujetos hipertensos como los deprimidos tienen re-
laciones interpersonales dependientes y ambivalentes, difi -
cultad para expresar la agresividad gque dirigen hacia ellos~
mismos(6,3,4 ). in ambos existe el factor comin de "pérdida—
del objeto",que en el paciente hipertenso corresponde a la -
“"pérdida de la salud". En este caso la asociacién correspon-
de no solo a'la hipertensién arterial sino a cualquier otra-
enfermedad crénica que se acompaiie de pérdida de la capaci -
dad paera trabajar, de la capacidad fisica, de la disminucidn
de losa refuerzos sociales y de la conciencia de estar enfer—
mo de gravedad (5) .

Un imporiante aspecto de la historia natural de la de——
presidn es su presencia o no en las enferredades crénicas.ls
ta es una cuestidén dfficil de con.:testar porque la dificul--—
tad radica en determinar si la depresidén preceder 2 la enfer—
medad,la acompaila o fue causada por la enfermedad .

Algurios sutores(5,II,I2) han observgdo que la prevalen-—
cia de la depresién es pacientes con enfermedad crénice es -
del 27% para el estado leve y un 65% para guienes presentan—
enfermedad crénica,que se acompafie de dolor y confinamiento-
en un hospital .

vI:a. hipertensifn arterial es ung enfermedad crénica en -
la cual se ha estudiado el fendmeno de la depresibn a partir
de la hipétesis que seiiala que la depresidén es secundaria -
a la enfermedsd. Basandose en la anterior hipétesis se procg
dié a investigar la prevelencias de la deprecién y los rasgog
paicoldgicos comunes en los pacientes hipertensés j comparan—
dolos con dos grupoes controles: uno de ellos con enfermeded-
crénica de aparato digestivo y otro de sujetos sanos .
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UATERIAL,

Los instrunmentos gue Son objetos de andlisis son los =

giguientes : .

I.- La escala de automedicidn de la depresidn de Zuang,gue -
permitid obtener una evaluacidn de estados depresivos.

- El Inventario Kultifdsico de la personalidad Minnesota -

versidn corregida de 366 preguntas .

3.~ Los criterios diagndsticos del DSK III para los trastor-
nog afectivos,que permitid evaluar el diagndstico psi~=~
quidtrico.

Criterios de los instrumentos.

Para evaluar la escale de depresidén de Zung,el Indice-—
fluctud entre 25 y .90. Los criterios de corte esta.'blecido -
por Zung fueron los siguientes (19):
25 a 50 normal
63 =& 90 estadoé _deprssivos . .
. Para evaluar las escalas del )ﬂnPI se utilizd le puntua-
:»__vcién T (20 22). |

T.+ 45 & 70 ‘normal. .
T+ 70 a + 90 eatados depresivos .

Pars obtener el diagndst:.co psiquiétrico se utilizd la-

" - entrevista. clinioa poiguidtrica completa que la realizd la -

.'vinvestiba.dora responsahle ¥ loa oriterioa diagmfstlcos del -
- DSM III. . - . . .

Episodio depresivo mayor .
- Trastorno distimico. -

METODOLOGIA. ™

Se formaron tres grupos de 10 ‘sujetos para cada grupo{(1,2,3)




con edaies e 20 a 49 arios,escolaridad primarie completa co
_uo requisito indespunsable para la aplicacién de los instru_
wentos clinicos de medicidn. Cada grupo estuvd integ;'rado por
10 su;:otes: cuatro houbres y seis mujeres.

3e denominé grupo 1 a los pacientes con dimgndstico clf
120 de hirertarcién arterial gue e seleccionaron en la -
Clinica de tHipertensién Arterial del Inetituto Nacional de -
.utriccidair. Salvador Zubiran" . Los diagndsticos de hiper
tersidén arterial fueron elaborados por los médicos responsa-
vics ae la Cliniea de Hipertensidn Arterial. La severidad -
de la hipert:nsiéu arterial fue de leve a moderada(diastéli-—
ca de 95 a 120 mm de Hg ) con tratamiento a base de diuréti-
co- por via orml més metildopa y/o propanclol .

£l grupo 2 ge integrd con pacientes con diagndstico clf-
nico de colecistitis crénica litidsisca,se seleccionaron en-
¢l servigio de Gastroenterologlfa del Inetituto Nacional de -
sutriceidn®ir. Salvador Zubiran®. Los diasgn6sticos de cole —~
cistitis crdnica litidsica,lo lo realizaron los médicos res-
ponuables del servicio de Gastroenterologfa. La severidad -
fue leve a moderadae y su tratamiento guirdrgico.

£l grupo tres fue integrado por sujetos sanos seleccio-
105 Jeé la poblacién general.

lio se iuncluyeron en niaguno de los grupos sujetos que-~-—
cursarn con enfTerwedad endocrinoldgica,neoplésica,psiquidtri
ca, wilor crénico, estado confusional o que estuvieran cur~-
Sii:l0 gon Juelo por nuerte o separacién. Tampoco los gue es—
bevaouiran con drogas conocidas que causen alteraciones menta-
les. ’

R
Lox 306 su,utos fueron inforuedos del procedimientoc y -
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previo consentimiento,se procedid a reslizar la evaluacidnu-~
elinica que consistid en la entrevista clfnica peiquidtrica
utilizando los criterios diazndsticos para los trastornos -
afectivos del DG III,1la aplicacibén del BMIPI versién abre -
viada de 366 preguntas y la aplicacidn de la escala para -
la automedicidn de la depresién de Lung .

RESULTADOS .

‘Al final del estudio los grupos fueron formados por 10
sujetos cada uno: cuatro hombres y seis mujeres,sumando 30-
sujetos. Sus caracteristicas demogrificas se selialan en el-
cuadro 1 .

Prevalencia de la depresidn.

Los resultados de la entrevista psiquidtrica utilizan--
do los criterios diagnésticos del DSK III se sefialan en el-
cuadro 3 . En el grupo 1 los hallazgos fueron:tres mujeres-
con trastorno distimico y un hombre con episedio mayor de -
presivo. Los resultados pera el grupo dos fueron: una mujer
con trestorno distimico y otra con episodio depresive mayor.
En el grupo tres el resultado fuse una mujer con trastorno -

* 'dist{mico .

Los resultados utilizando la escala de automedicién pa-

. ra la depresién de Zung se seflalan en el cuadro 5. En el --

grupo 1 el hallazgo fue de cuatro sujetos con depresién. En

el grupo dos el resultado fue dos sujetos con estadoc depre~

-8ivo. EL resultado del grupo 3 fue un sujeto con estado de-
presivo.

Se observé una correlacidén con el LSM III ¥y con el indi
ce de Zung para la prevalencia de la depresidn para los-————
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tres srupoe.

Los resultedos de la escula 2(D)del MUPI se sefialan en
el cuairo 6. En el grupo 1 el resultado fue cinco sujetos -
con escala 2 elevada indicaiio estado depresivo. En el gru-

. po 2 el hallazgo fue dos sujetos con la escala 2 elevada pa
ra estedo depresivo. £1 resdultado del grupo 3 fue un sujeto
con la escala 2 elevada indicando estado depresivo.

En el grupo 1 se detectd un sujeto con escala 2 eleva-
- da sin gue obtuviera una correlacién en el indice de Zung y
el DSM III. La puntuacién fue de 72 que se interpreté como-
actitud derrotista y aprehensiva frente a situaciones criti
cas. Los demas sujetos deteciados como deprimidos con la eg
cala 2 obtuvieron una correlacidn para la prevalencia de la
depresién en el DSH III y el Indice de Zung.

Rasgoe paicoldégicos.

Se anglizdé la media de cada escala en forma indepen-—-
diente encontrandese diferencias relativas entre los tres -
grupos(cuadro 2) .

.E1l grupo 14y el grupe 2 no mostraron entre si diferen-
cias en la media de la escals 1(Hipocondriass). La diferen-—
cia resulté pera el grupo 3 (sujetos sanos)., La media de la
escala 2 (Depresién) no mostrd diferencias entre los grupos
1 y 2 pero se observa que el grupo 1 es mis depresivo que —
. el grupo 2 . La diferencia fue reportada para el grupo 3.La
" media de las escalas 8(Esquizofrenia),7(Peicastenia) y O(In
troversién mostraron diferencimss para el grupo 2 que resul-
té con rasgos obsesivos,esquizoides y de introversidn .

El perfil promedio pseicolégico de los tres grupos se —
reporté dentro de limites clinicos normales,
~Qm




Los resultudos de la pravalencia Ge lu depresién enire
log tres grupos se obtuvieron por madio de la srueba de -
Fischer,no resuitanio con diferencias significativasz. Asi -
mizzo los resuisw:oz del indice de Zung y la escala 2(D)delk
ibPI sutre los tr:s5 grupos se. obtuvieron por medio de la -
prucha de *-stulCent con alfa de .05 con 18 grados de libere—
tad(t= 1.754) se sehwlan en los cuadros 7 y 8 ,con diferen—
cin significativa entre el grupo 2 y el grupo 3 para el in-
dice ce dung . No hubo diferencias significativaes entre los
grupos y la escain 2 (I} para la prevalencia de la depre~—<
sidn.

Para finzlizur los resultados promedios de las esca——
lus clinicms del 13CPI indican que no hay diferencias signi-
ficativas eatre los tres grupos , se utilizé la prueba, t -
student con awfo de .05 con 18 grados de libertad (t=1.734).

LLECULICH.

Il estudio indica que la depresién es un fendmeno comin
en los pacientes gue presentan enfermedad crénica(4,1,15,11,
5) que en los individuos sanos y relativamente mayor en los-
pacie:ztes hipertensos(4,1,15). Sin embargo los resultados -
del andlisis estad{stico no fue significa-&ivo,quizés,por lo~-
peguefio de la muestrz . En la literatura clinica sobre depre
sién se sefinla que la prevalcncia de la depresién esta rela—
cionada en forma importante a las situaciones desfavorable —
de la vida, & la severidad de la enfermedad y a la persona -
1idud previa(15,11,5). En este estudio se observd que los -
pacientes que cursaban con episodio depresivo mayor presenta
ban una agudizacién de la enfermedad crénica gue los coloca-
ba en una situacibén desfavorable de la vida. Uno de ellos -
padecfa hipertensién arterial moderada en el momento de la <
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investigacidn szeunizric o andraifas reuscvasculares y habio-—
sido soietide cirugfa(nefrectimia)un mes antes de la inves -
tigaecidn y su prondstico desfavorable para la vida. El segun
do paciente con episodio depresivo mayor cursaba con colecig
titis crénica litidsica y estaba programada para tratamiento
yuirdirgico en el momento de la investigacién . Ambos pacien—
tes estaban internsdos.

Los cincos pacientes con trastorno distimico no cursa -
ban con agudizacién de su padecimiento,ni con situaciones -
desfavorables de la vida como pronéstico grave,hospitalize —
cién pero por medio de lae entrevista psiquidtrica se obser -
vé mayor rasgos neurdticos ,los cuales se asocian a un bajo-
concepto del si mismo(14,16,17,18),10 cual provoca un patrdén
caracteristico de respuesta a conflictos internos o externos
de estos pacientes . BEllas revelaron que antes de presentar-
su enfermedad su autoestima estaba disminuida,se sentfan so~-
las ,poco quefidas,que no valfan nada,que no tenfan exito o-
era insuficiente. Las cincos eran solteras,se sentian poco -
atractivas y sus realizsciones pobres en las actividades so-
ciables,educativas o vocacionales , Los restantes examinados
no presentaban las anteriores caracteristicas.

En los hallazgos reporiados por las escalas del MMFPL ~
apoyen las obeervaciones anteriores: los pacientes.con de -
presién mayor ,las escalas altas fueron la escala 2 (T 80 a
T 90)que se interpreté como la presencia de marcados senti-
mientos de inseguridad,de sentimientos de pesimismo,de sen-
timientos de culpa,ademds notable reduccién de la energia ,
yla falta de motivacién y la pérdide general del interés, ,
la lentificacidn de la conducta motriz y del pensamiento.la
escala 9 baja(T25 a T 45) que se interpreta la falta de enex
gie y motivacién al recalizar cualquier actividad. La escala
K baja(T48 a T 50) se interpreta como baja autcestima, y -
presentaran dificultad para terminar la prueba psicolégica-
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y los sujetos con trastornos distimicos se comportaron en for
ma diferente en las esculazs del LI.PI presentando un desérden-—
de personalidad de tipo obsesivo,el resultado es igual a los—
reportados por diferentes estudios(14,17,18,23). Estos hallaz
g08 sugieren que los rasgos psicolbgicos y los deadrdenes de— -
versonalidad no son veriables independientes y que las dife--—
rencias 3¢ rasgos psicvoldsicos estan relacionados con el sub-
tipo de depresidén y las caracter{sticas de la enfermedad de -
presiva.

CORCLUSICIIES.

Las conclusiones que pueden ser extractadas de este es—
tudio son limitadas por el nimerc reducido de la muestra y en
especial por ¢esconocer los rasgos premérbidos de la persona-—
lidad de los sujetos estudiados. No obstante este estudio con
cluye que la prevalencia de un episodio depresivo mayor en -
los sujetos con enfermedades crdnicas esta sujeta a dos varia
bles : a)una personalidad previa normal y b) las caracter{sti
cas de la enfermedad crénica como son severidad mnyor,pro{lés-—
tico grave y hospitalizacién. Si esta conclusién es correcta-
se puede afirmar que existe en estos sujetos una vulnera‘oili-
dad bioldgica para la Sepresidn .

—12~




CUADRO 2 HEDIAS DE LAS ESCALAS CLINICAS DEL MMPT

Escalas - ‘MEDIAS
Grupo 1 . Grupo 2 Gruzo 3

L 56.9 - 57.1 55.2
60.7 61.2 58.1
54.8 59.0 64.1
62.6 64.9 55.3
67.9 ‘ 66.4 60,3
59.7 61.5 R 52.7
60,9 62.1 61.8
57.8 ) 56.9 . ©55.9
58.4 . 64.7 55.7
63.5 67.6 60.1
58,2 56,2 52.9

o(si) 57.0 ) 62.5 51.6




Cuatro

SnsaClanidTIC, S Tl SRATIC.S D5 L0 1 UnlTRAS ESTUDIADAS

VaalaBLEs GHURO 1 aaUEZ0 2 GRUPO 3
n=10 n=10 n=10
S i i N
Kagculino 4 4 4
Femenino 6 6 6
EDAD afios afios afios
Nasculinos 20 a 40 . 20 a 40 20 a 40
Femeninos 40 a 49 40 a 47 40 a 45
ESTADO CIVIL N N N
Casado 5 17 4
Soltero ] 3 2 5
Vuido o o] 1
Unién livre 1 o] o]
Divoreciedo 1 1 o
OCUPACION N N N
Hogar 3 5 3
Empleo 6 4 5
Estudiantes 1 1 2
ESCOLARIDAD N N N
Primaria 4 2 2
Secundaria 3 7 4
Preparatoria 3 1 1
Educacién
Superior - 0 [¢] 3
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Cuadro 3

LVALUAVION Yo ZSTADUS LElPRioIVUS E. LOS TRES GHUPOS -ATRAVES
& 108 CAIYEAIOS DE DIAUITIIC0S DEL LSU IIX

DiAGLOSTICGS GRUPO I JRUPO 2 GRUFO 3
n=10 n=10 n=10

spisodio depresivo

Layor 1 1 0
Trastorno distimico 3 1 1
3in depresién 6 8 9
Cuadro 4

COLPARASION L& GHUPGS Y SREVALENCIA D2 ESTADOS DEPRESIVCS
SEGUN LOS SalRaiiC3 IE DIAGWUSTICO DEL DsSNM IIT

SRUDOS ° prueba de Fischer .
IVs 3 0.2714 %

2Vs 3 0.39 *

1938 3 0.135 *

oo cioaitin Alvo .
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Cuzdro U

EVALUACION 2& ESTall3 DETRISIVUS L7 10S TRES SRUICS ATRLVIS
DEL INDICE D3 ZUNG

IiDICE DE Zung GRUZG 1 a0 2 Guaviu 3
1n=10 n=10 n=193
Normales (25- 50 ) 6 8 ]
Depresién (63-90 ) 4 2 1
Cuadro & .

EVALUACION DE ESTADOS DEPRESIVOS EN LOS TRES GRUPOS ATRAVES
DE LA ESCALA DOS CON PUNTUACION T

»

. PUNTUACGION T . : -+ GRUFRO 1 GRUFPO 2 GRUXPO 3
e . n=10 n=10 n=10
Normales (& 45 a 70) 5 8 : 9
. Depresidn (+70 a +90) .5 2 1
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Cuadro 7

CULPuRACION D3 LOB GRUFLS SZGUR &L INDICL DE ZURG

GRUTOS t
1vs 2 4729
2yvs 3 ) - 1.63
1ve 3 1.86

t = 1.734

Cuadro 8

COMPARACION DE LOS GRUPOS SEGUN LA ESCALA 2 (Depresidn )

GRUFOS t

1vs 2 «2307
2vs 3 1.1380
1ve 3 .0988

t = 1.734




CUADRO 10 CULLPARACION DE IC3 GARURe 5iGUN_LAS S5CALAS CLINITAS Dily ENEL
Volores de t

Escalas
Grype 1 vs Gpupo 2 Grupo 2 vs Grupo 3 Grupo_1 vs Grugo 3
I - ~ ~0.0524 ’ 0.5135 0.5182
F -0,1362 1.1969 1.0196
):¢ ~0.9744 -2,0000 ~3.5496
1(Hs) -0.4935 2.8774 : 2,0448
. 2) 0.2307 1.1380 , 0.0988
_.“" ~ o 3(Hi) -0.3862 g 0,4864 0
40p)  -0.2376 0.0686 . 0.1757
6(Pa) 0.0197 0.2469 0.4491
7APE)  -1.1775 2.3255 ' 0.5378
8(Es) ~0.7779 2.7 0.6403
9(1a) 0.3039 0,6639 "0.9413
o(si) = -1.1458 2.7594 1.2413

Valor de t = 1,734
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ANEXO No. DOS
ANTECEDENTES DEL USO DE LA ESCALA BIOFILIA-NECROFILIA

El método psicoanalitico permite descubrir sentimientos y
actitudes inconscientes que al comprenderse pueden mostrarse en
contradicecién con las creencias conscientes, este conocimiento es
de gran valor para clarificar y entender los costos y los
beneficios humanos involucrados en las relaciones sociales.

Al disponer de conocimientos que las contradicciones entre
creencias conscientes y la experiencia inconsciente, disponemos de
un conocimiento gque puede ayudar mucho en el entendimiento de las
muy complejas relaciones entre los factores socliales y el

individuo.

En 1965 Fromm y Macooby elaboraron un cuestionario biofilia
necrofilia que fue probado en estudiantes de la universidad de
Cornell y con 60 vecinos de diferentes clases sociales de Ithaca
N.Y. Esta misma escala se aplicé a estudiantes de medicina de la
U.N.A.M. Las preguntas incluidas estidn basadas en 1la teoria de

Fromm.

LAS ACTITUDES EMOCIONALES EN RELACION CON LAS ELECCIONES POLITICAS.
MICHAEL MACOOBY

El estudio explord las actitudes emocionales gque subyacen a
las preferencias politicas dominantes en los estados unidos (un afio
después del inicio de la guerra de Vietnam). Se basa en preguntas
interpretativas en tres dimensiones bdsicas del caracter. (amor ala
vida, realismo y sentimiento de relacidén e independencia)

Se realizé antes de las elecciones primarias de california. Se
consideraron cuatro distritos electorales de la regidn con
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