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La depra:::ién ero un problcu.a de Salad ?úulica. La depr,g_ 
si6n pu:...:<le :··G.fir.ir::e co.Jio U..'1. síndrome que se caracteriza -1~ 
por los 3iguientcc criterios cl!nicos(29): 
I .- Afecto persist~:.1.te. 

A. De¡;resi6n, tristeza y melancolía. 
Il.- E~uivtt.l.entez fisiológicas • 

.A. 1'1 tt:=-o.cio:u?s ri tmicas. 
I. Variación diurna: exageraci6n de los s!ntomao 

en la.s maiianas y al;;;ún alivio en el transcurso 
:lel. día. 

2. Sueilo: co.racterísti.c3lllcnte al inicio o frecuent_!! 
mente al duc¡,erta.r. 

3 •• ;.petito: dicminuci6n en la ingesta de alimentos. 
4. Eaja tle peco: asociada con disminuci6n en la in

BOBta de :ilimentos o atllllento del metabolismo y -
rlisrn.inición de la actividad. 

5. Sexo: di8minuci6n de la libido. 
B. Otros trai:.;tornos. 

I. Gastrointustinales. 
2. Cardiovascul,\l'es. 
3. ¡¿u:3culoe:::quela'tico. 

III.-Equivalentes psico16gicas. 

A. hctividad pcicómotora. 
I. Agi taci6n. 
2. Retardada. 

:9. I~c::-.ci6n • 
I. ConfLtsi6n 
2. Irritúbilidad. 
3. :X:esintéres. 
4. Deseoporanza. 
5. Indecfai6n • 
6. Dsvaluaci6n peroonal. 
7. Rwneaoi6n suicida • 
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.i:ts :::ifíci1 6?..b~r lo. c::..:.:.".;i.::::.:i :.:.i;: inJividuos que padecen 
[e:}resi6n. AlgÚnos autorcs(l,4) f!iAe ocurre entre el 41~ y e1 
7% de la !JObluci6n gcuer3l,csta. cifra. es aJ.ta si se .tiene -
en cuenta a 1a. pob1ación mLtnclia1. :>o así evidente 1a i"1¡ior
tancia que tiene 1a. depresión en e1 panorama de Sa1ud Púb1i 
ca. Así mismo es conveniente conocer 1a historia natural dn 
1a depresión principa1mente para conocer su epidemio1ogía , 
sus factores o causas para incrementar nuevas modalidades -
teraplíuticas. 

A 1o 1argo de publicaciones a.ctua1es de la depresión 
se ha puesto énfasis en e1 enfoque bioquímico de este sín 
drome. La teoría bioquímica de 1a depresión empezó a desa 
rrol1arae a partir de 1a observación que se hizó de un es 
tado de~resivo intenso en pacientes que recibían tratW!lien
to pro1ongado con reserpina como terapia contra 1a hiperten 
aión arteria.1. 

La hipertensión arteria1 se asocia frecuentemente a 
1a depresión. Algunos autores(I,4) sugieren que más de1 35% 
de 1os pacientes hipertensos tienen depreaión,cifra que es
mucho mw; a1ta que 1a de 1a población genera1 en la que se 

reporta una preva1encia de1 411 aJ. 7'f. y es similar a 1a po -
blación psiquiátrica.,en donde 1a preva1encia de 1a dépre -

sión es del 23%·a1 34'f.. 

Entre 1as hipótesis que tratan de exp1icar esta re1a-
ción ectán las siguientes: 1a que sugiere ttn mismo factol' -
etio16gico para la depresión y para la hipertensión arte~
rial; la que postu1a que 1a depresión es secundaria a1 he-
cho de tener una enfermedad crónica,como 1a hipertensión -
arterie1; la que considera a la depresión como efecto cola
tere1 de1 tratamiento antihipertensivo; y la qua habla. de -
re1ación depresión /hipertensión arterial como e1go casua1. 
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La etiolooii:I. 5 e la. 1'..i~1~rte1'".ci6!.:. a;rt2.J ~al oc rel-::.-;;ionn.
con Gn a.'.l.!:l.e!'lto en lo. activiJ.a.d. :;..lren~r¿..ic.:o. tipo ·oeta.,lo QV.e 
auL">enta el o3fu~rzo car.:liaco y alt~ro. ln. liberación de la -
re!tir!a.,da.115.o cc1::u rt:·:;.:l taá.o la. vo.soco:iotricc:!..6n ;,r el au.:nen
to cie: lo. ree:isteacia. jJeriférica. ExiEten otros i'actorea que 
ha.n por.tu1a~o ccr.io etiolór;icoa en la hipertet10i6n arterial: 
el a:.:.mento del volu.:..~e!. circul..ante, el ai.Uilento en ·la secre.-a.& 
ci6n a.e rer:ina y la d.i~minuci6n de suctancia.s vaeopreooraa. 

La hip6tu,io '?."" trata de explicar la depresión del P.!!: 
ciente 1::.ipert~r .. :..o coco efecto de los medicamentos e."ltihipe!: 
te:i::;ivo:: o.¡:-o..rece C.o.s:ic 1950, afio en que oe roport6 que los -

o~jetos tratados con roserpina se deprli.mían.~ánto como la -
nlfn-~etil¿op~ cono la reserpina provocan deplesi6n de las-

w::i naB ccreb'!.·!:.J..eo • .A.!llb~~ se unan como antihipertenaivos y

p'.Ac:tier. :?rovoc::..:.~ ~e~;r•:.-::iones. También pueden provocar depre
oior~·::s otr:.!_~ ~1 r~ .:..;-:-.... · ~.1·i!'!ipe=-tansivas a las que no se les -

conoce ef~cto~ cobre las a:::!inas cerebrales tal.es como la 
c:lonid.ina,el !lrop::i..::olol,la. ~-uar1etidina y la benatidina.. Loa 
tli~Gti~·:.o administ_rad.03 de por vida,pueden produ.cir un 

uíuG..!'.'o.r:.c de C.eple::ión :J.al sodio,cuya primera manifeataci6n
pu·.:nlo cor la de presl6n • 

L:i ir.cide!icla ele depreci6n resul t6 eer la misma para -
laEJ diferei,tc-o :l:ro;;:?.s, el 33% pero el comportamiento vari.6 -
.:e ~-on:l:.r :'.•;o :':"' ~:.. i·-=cibiían bloquead.ores adrenérgicos,rese!:. 
pin·i o ._u_:r~--1tetilC.opu. (I) • 

Los bloqueadores aclrenérgicos se asocian a depresiones 

o-:.lvurr~:J y c19 tipo cr6nico ,mientras. que la reserpina y 1a 

a.lf3.-:..etildo:1'1 se asocian a c1epresiones más leveo tanto de
tipo crónico co1110 trw1sitoria,que de:::Ja!Jarecen aun sin tener 
que suspender lri. dz·oe:a; éstas ocurren en el I6J4 de 1os pa -
cientes y parecen correoponder a lo~ episodios depresivos -
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re~orta~·!o~ e!': lo~· au.~otoo -:~::tt,i.G.o::; con r~ccrpina y ser secu.n 
t=.ar:.os o. la ·.~.apleziLn ca::.t.1•cl d.e amin8.3. El patr6n depresivo 
cr6nico no p~r~ce deber~o e.l ef~cto de las drogao,ya que 

ocurren también con loa bloque'.ldoren aminérgicos que no pa -
recen in:fluir sobre las aminas cerebrales;estos cuadros más
bien correflponden a. episodios depresivos en sujetos que ya -
padecían depresiones ( I ) • 

' El factor etiol6gico ·en la depresi6n también es muy COJ!! 

plejo·e involucra componentes neurofisiol6gicos y bioquími -
coa. Se postula una disminuci6n en la funci6n de las aminao
cerebrales,que puede ocasionarse por la producci6n de neuro-

tra.smisores falsos,por deplesi6n de las aminas biogénica.s , 
por alteraciones en la. sensibilidad de los receptores o por
aumento en la actividad de las monoaminoxidasae( 7 ). Otros
autores sugieren que la. depresi6n sobreviene.por un domina -
ci6n de loa neurotrasmisores colinérciicos sobre los adrenér
gicos(8,9) • 

Mandell y Segal proponen que en la depresi6n la fun --
ci6n de las catecolaminas cerebrales no están disminuidas si 
no más bie,;, aumenta.das,en opooici6n a la teoría. de Schildk:r~ 
ut. Estos autores se basan en el tiempo de latenoia tan pro
longa.do que requieren loe antidepresivos para ejercer su 
efecto y en que el efecto agudo de inhibioi6n en la recaptu
ra. de las aminas estar~a seguido de un mecanismo compensato
rio con disminuci6n en la actividad aminérgica,lo cual cons
tituiría. el' efecto terapéutico. 

Además de 'las teorías aminé~gioas en la depresi6n exis
ten au~ores( 9>IO ) que sugieren a.tteraciones en el sistema
hipotála.mo -hipofisiario-a.drsnal y en el metabolismo de los
líquidos y electr6'litos • 

. -4-



3e han oncon~ru.Uo reln.cionns a nivel psicológico que 
pueden a~lic:?.I'se o. lo. hipÓtceis que 9ostula a la depresión 
como secun:Jaria a lu hi;JerteI~sión arterial y se dice que 
tanto los OUJeton hillertcnsos como 10s deprimidos tienen re
laciones interpersonales dependientes y ambivalentes, difi -
cultad para expresar la agreajvidad que dirigen hacia ellos
mismos(6,J,4 ) • .>n ambos existe .el factor común da "pérdida
del objeto", que en el paciente hipertenfio corresponde a la -
"párdida .de la oalud". En este caso la asociación correspon
de no. solo a·1a hipertensión arterial sino a cualquier otra
enfermedad crónica que se acompañe de pérdida de la capaci -
dad para trabajar, de la capacidad física, de la disminución 
de los refuerzos sociales y de la conciencia de estar enf~r
mo de gravedad (5) 

Un importante aspecto de la historia natural de la de-
presión ea su presencia o no en las enfermedades crónicas.~~ 
ta ea una cuestión dificil de oon,testar porque la dificul-
tad radica en determinar Bi la depresión precede· a la enf er
medad, la acompaña o fue causada por la enfermedad • 

Algw:tos autores(5,II 1I2) han observado que la prevalen
cia de la depresión ea pacientes con enfermedad crónica ea -
del 27% para el estado leve y un 65~ para quienes presentan
enfermedad cr6nica,que se acompañe de dolor y confinamiento
en un hoápital • 

·La hipertensión arterial ea una enfermedad crónica en -
la cual se ha estudiado el fenómeno de la depresión a partir 
de la hipótesis que señala que la depresión es secundaria 
a la enfermedad. Basandose en la anterior hipótesis se proc~ 
dió a investigar la prevalencia de la depraoión y los ras~o.§! 
psicológicos comunes en loa pacientes hipertensos ;comparan
dolos con dos grupos controles: uno de ellos con enfermedad
cr6nica de aparato·diseotivo.y otro de aujetos sanos • 
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Los instrw:ientos que oon objeto3 de ané.liaio aon loa 
oiguientea : 
I.- La escala de automedici6n de la depreción de Zung,que 

perm.i ti6 obtener W'la evaluación tlc estad.os dc::ira~ivos .. 
2.- JU Inventario ~\uJ. tifásico de la personalidad Minncsota -

versión corregida de 366 preguntas 
3.- Los criterios diagnósticos del DSN III para los trastor

nos afectivos,que permiti6 evaluar el diagnóstico psi--

quiátrico. 

Oriterioa de J.os instrumentos. 

Para evaluar la escala de depresi6n de Zung,el índice-
fluctuó entre 25 y .90. Los criterios de corte establecido ~
por Zung fueron loe siguientes (19): 
25 a 50 normal 
63 a 90.estados depresivos. 

Para evaluá.r las escalas del L:L:PI,se utilizó la puntua
ción x· (20,22). 
T + 45 a 7o·normaJ.. 
T + 70 a + 90 eetaaos depresivos 

Para obtener el. diagn6etico psiquiátrico se utilizó la
entrevista clínica poiquiátrica completa que la real.izó la -
investigadora reepcÍneabJ.e. y los ori te.rice diagnósticos del -

·nsM III • . 
Episodio.depresivo mayor 

. Trastorno dis,tímico. 

ü'rODOLOGIA •. · 

Se formaron tres grupos de ·10 sujetos para cada ¡;rupo(1,2,3) 
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con edaúcr.; \!e 20 a 49 9.!i08 1nsoolarid!.:.1d .ririmaria. completa C.2.,_ 

lila requisl to inó..e~p.jns::t.ble para la aplicaci6n de los i.notr,a_ 

;:.entos clínicos do mcC.ici6n. Cada gr,;po eatuv6 integrado por 

10 suj.-.·tos: cudtro ho1:.brcs y sois mujeres. 

;:;e U.e!1oruin6 erupo 1 a loe pacientes con diagnóstico el,! 
""'i Jo cie hi1-:ert·1r'":i6n arterial q_ue ae seleccionaron en la. 

Clínica de 1!iperteus16n Arterial. del lneti tu to llacional de -

.. utriccióa11Jr. ;;o.lvl;!.dor Z1....b1ra..'1'1 • Los diagn6aticos de hipe~ 
t~r.~üón a.rt~rial fueron elabora.dos por 1os m6dioos responaa
o:i..o~ U.e la ..;1ínica de Hipertensi6n ArteriaJ. .. La severidad 
cie la. .i;.i~.crt·.:1¿:;;i6a arterial fue de levo a moderada(diastcSll
ca de 95 a 120 mm de Hg ) con tratamiento a base de diu±hi
co _ ,,ur v~a oral más metildopa y/o propanolol , 

JiJ. ~rupo 2 oe inte~r6 con pacientes con diagnóstico clí

nico do col.cc.Lstitia cr6nica litiá.sieoa,ee seleccionaron en
el Q1:tl"Vürio tla Gaatroenterolog!a del. Ineti tu to Nacional de -

.l~utriccidn"_¡,;;r • .:ialvador Zubira.n". Los diagn6sticos de cole -

ci2titi~ crónica litiá.aica,lo lo realizaron loa mádicoa rea

_poutj~bles del servicio de Gaetroenteroloo:!a. La severidad -::"' 

f';,.;,t: l~v~ a u1odcrada y su trata.miento quirúrgico • 

..il arupo tras i'ue inteerado por sujetos ea.nos seJ.eccio
u.~~oz i..:.e la poblaci6n geueral • 

.üo Ee iuc11.l..Yeron en ni:iguno de loa grupos sujetos que
c¡.¡r~arn con ani"eriuedad endocrinol6gica,neopláaica,psiquiátr.J. 

c:i, c...: •. lor cr6nico, estado confusional o que estuvieran curs-
t.í.u.;...o con Juelo por ouertc o separaci6n. Tampoco J.oe que oe

i..v.V-·.:ro.n con druGas ce.nacidas que oau.sen alteraciones menta
ld..,. 

Lar: .3ti cu .. tnoe fut!ron inforruo.dos del procedimieri.to y -
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µ·~vio co.ns~11tim.iento,tic pl'occUió a realizar la evaJ.uaciÓll
cJ.í:lica qu.e consistió en la eutrevlsta clínica ,Psiquiátrica 
utilizw1uo los criterios clie~n6sticos para loa trastornos -
afectivos clel DGlú III,la aplicación del Liln'I versión abre -
viada de 366 preguntas y la aplicación de la escala para 
la automedición de la depresión de ¿ung • 

RESULTiiDOS. 

·Al final del estudio loa grupos f11eron formados por 10 

a11jetoa cada uno: c11utro hombres y seis m11jerea,sumando 30-
sujetos. Sus características demográficas se señalan en el
cuadro 1 • 

Prevalencia de la depresión. 

Loa resu1tad.os de la entrevista psiquiátrica utilizan~ 
do loa criterios diagnósticos del DSlú III se aeffalan en el
ouadro 3 • En el grupo 1 loa hallazgos fueron:trea mujeres
oon trastorno distímico y un hombre con episodio mayor de -
presivo. Loa resllltados para el gr11po dos fueron: una mujer 
con ~ra.atórno dist:lmioo y otra con episodio depresivo mayor. 
En el grupo tres el resultado fue una m11jer con trastorno -

· distímioo • 

Loa reallltad.oa utilizando la escala de a11tomedici6n pa
ra la depresión de Zllng se señalan en el c11adro 5. En el -
gr11po 1 el hallazgo fue de cuatro sujetos con depresión. En 
el gr11po dos el resllltado f11e dos BUJetoa con estado depre-

• aivo. El resultado del gr11po 3 fue un s11jeto con estado da
presivo. 

Se observó· una correlación con el DSM III y con el índ,! 
oe de Z11ng para la prevalencia de la depresión para loa----
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Los resultados de la escala 2(D)del L:ru:PI se seffalan en 
el cua.üro 6. En el grupo 1 el resultado fue cinco sujetos -
con escala 2 elevada indica.nao este.ele depresivo. En eJ. gru
po 2 el hallazgo fue dos sujetos con la escala 2 elevada p~ 
ra estado depresivo. El resultado del grupo 3 fue un sujeto 
con la escala 2 elevada indicando estado depresivo. 

En el grupo 1 se detectó un sujeto con escala 2 eleva
da sin que obtuviera una correlación en el indice de Zung y 
el DSM III. La puntuaci6n fue de 72 que se interpretó como
acti tud derrotista y aprehensiva frente a situaciones criti 
cas. Loe demas sujetos detectados como deprimidos con la e§ 
cala 2 obtuvieron una correlaci6n para la prevalencia de la 
depresi6n en el DS!J III y el índice de Zung. 

Rasgos peicol6gicos. 

Se analiz6 la media de cada escala en forma indepen--
diente enoontrandose diferencias relativas entre los tres -
grupos(cuadro 2) • 

. El grupo 1 y el grupo 2 no mostraron entre si diferen
cias en la media de la escala 1(Hipocondrias:i9). La diferen
cia result6 para el grupo 3 (sujetos sanos). La media de la 
escala 2 (Depresión) no mostr6 diferencias entre los grupos 
1 y 2 pero se observa que el grupo 1 es máo depresivo que -
el grupo 2 • La diferencia fue reportada para el firupo 3.La 
media de las escalas 8(Esquizofrenia), 7(Psicaetenia) y O(Il! 
troversi6n mostraron diferencias para el grupo 2 que resul-
tó con rasgos obeeeivos,esquizoides y de introversi6n 

El perfil promedio psicol6gico de los tres grupos se -
report6 dentro de límites clínicos normales. 
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Los resul tadoa da la pr'3valencia. r~e lt:. Cl..apra~:!.6n entra 
1os trae grupos se obt~vieron por ~~üio ¿e la ~rueba de 
.t"icchor,no r.;J::it...l tc:..uC.o con d ii'crtncias significativa.~. ls..si -

fili,¡,;:o los re.oi.G. ~""-'º°" del ir.dice de Zung y la escala 2{D)del 
U..PI ai,tre loo ti .. ,;:; grupos se obtuvieron por medio üe la 
¡:>rllaba de ~-:;tLA.C.eut con alfa de .05 con 18 grados de liber
-cad(-c= 1.1:,.;.¡ "" sefo!.lan en los cuadros 7 y 8 ,con diferen
cia signific~tiva entre el 6rupo 2 y el grupo 3 para el in
Uice üe Zu..~g • ~o hubo Giferenciae significativas entre loa 
,orupo:; y la e:;cd.la 2 {L) para la prevalencia de la depre-.:: 
zi6n. 

?ara ~in::.liz:...r los resultados promedios de las esca-
lo.u clÍ:.icas Licl L1:PI inclic!ill que no hay diferencias signi
i'icati VJ.O entre lo~ tres grupos , se utiliz6 la prueb~ t -

.:·twl8!lt con .,~fo. üe .05 con 18 graüos de libertad (t=I.734). 

(cuaü,•o 10) 
!;r.;c:J:..;Il.i~. 

Jl eotudio indica que la depresi6n es un fenómeno común 
en los pacie~tea que presentan enfermedad crónica(4,1,15,11, 
5) que en los individuos sanos y relativamente mayor en los
pacie::t~~ hiperteneos(4, 1, 15). Sin embargo los resultados. 
del análisis estadístico no fue aignifica1;"ivo,quizás por lo
pequeño de la mucotra • En la literatura clínica sob~e depr~ 
sión se sefi~la ~ue la prevalzncia de 1a depreei6n esta rela
ciono.da on forma importante a las si tuacionee desfavorable 
de la Vida, a la severidad de la enfermedad y a la persona -
lidu.ci prcvi~(15,11,5). Bn este estudio se observó que los 
pacientes que cursab111 con episodi~ depresivo mayor present~ 
ban una a3udización de 111 enfermedad crónica que loe coloca
ba en una situación desfavorable de la vida. Uno de ellos 
padecía hipertensión arterial moderada en el m~~ento de la -
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inveatii::,;ac:.ún ;:.;~o:.\..i.;.:.:.ri~ !i at!Ói"'.:..-..lía~ rui.¡vv.iE>cu.l.a..reo y habí.:.
sido ooi. oti:lc cir~gía(:1efrect~mia)un mas autes de J.a inves -

tilla.ci6n y ~u pronóstico desfavorable para la vida. EJ. segun 
do paciente con episodio depresivo mayor cursaba con coleci~ 
titis crónica litiásica y estaba programada para tratamiento 
quiriirgico en el momento de la investigación , Ambos pacien~ 
tes estaban intern~dos. 

Los cincos pacientes con trastorno distímico no cursa -
ben con agudización de su padecimiento,ni con situaciones 
desfavorables de la vida como pronóstico BI'ave,hospitaliza -
ci6n pero por medio de la entrevista psiquiátrica se obser ~ 
vó mayor rasgos neur6ticos ,los cuales se asocian a un bajc
concepto del si mismo(14,16,17,18),lo cual provoca un patrón 
característico de respuesta a conflictos internos o externos 
de estos pacientes • Ellas revelaron que E!Jltes de presentar
su enfermedad su autoestima estaba disminuida,se sentían so
las ,poco queridas,que no valían nada,que no tenían exito c
era insuficiente. Lae cincos eren solteras,se sentían poco -
atractivas y sus realizs.ciones pobres en las actividades so
ciables,educativas o vocacionales • Los restantes examinados 
no presen~aban las anteriores características. 

En los haJ.lazgos reportados por las escalas del 11!11PI -

apoyan las obeervaciones anteriores: los pacientes.con de 
presión mayor ,las escalas altas fueron la escala 2 (T 80 a 
T 90)que se interpretó como la presencia de marcados senti
mientos de.inseguridad,de sentimientos de pesimismo,de sen
timien7.os de culpa,además notable reducción de la energía., 
,la falta de motivación y la pérdida general del interés, , 
la lentificación de la conducta motriz y del penoamiento.La 
escala 9 baja(T25 a T 45) que se interpreta la falta de ene1: 
gía y motivaai6n al realizar cualquier actividad, La escala 
K baja(T48 a T 50) se interpreta como baja autoestima, y 
presentaran dificultad para terminar la prueba psicológica-
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y loa au;jetoa con t·astornoc distímicos se comportaron en fo:r_ 
ma diferente en las eecalas del LJ;.FI presentando un <les6rden
de personalidad ie tipo obseuivo,el resultado es ieual a los
reportadoa por uiferentes estudios(.14,17,18,23), Estos halla~ 
gos subieren que los rasgos psico16gicos y los des6rdenes de
personalidad no son vuriables independientes y que lao dife-
rencias :!tJ rasgos pf:lico1~6.:.cus estan relacionados.con el sub
tipo de depresi6n y las características de la enfermedad de -
pre si va. 

co¡;::;Lusrc1¡.:.:;. 

Lss conclusiones que pueden ser extractadas de este es~ 
tud.io non limitarlas por el número reducido de la. muestra y en 
oopecial por tlesconocer los rasgos prem6rbidos de la persona
lidaC. de loa sujetoc eotudiados, No obstante este estudio co,g 
cluyo que la prevalencia de un episodio depresivo mayor en 
los sujetos con enfermedades cr6nicaa esta sujeta a doa vari,!!, 
bles : a)una personalidad previa normal y b) laa característ,:!. 
cas de la cr~eroed1d cr6nica como son severidad mayor,pro~6s

tico grave y hoopitalizaci6n, Si esta concluoi6n es correcta
se puede nfl.rm.ar que existe en estos sujetos una vulnerabili
dad biol6gica para ln oepreai6n • 
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CUADRO 2 liIBDIAS DE LAS ESCALAS CLINICAS DEL WJPI 

Escalas MEDIAS 

Grupo 1 Grupo 2 Gru,..;o 3 

L 56.9 57.1 55.2 
J 60.7 61.2 58.1 
K 54.B 59,0 64.1 

i·'. 1 (Ha) 62.6 64,9 55,3 
2{D ) 67.9 66.4 60.J 

1 3(Hi) 59,7 61.5 59,7 
-1> 4(Dp) 60.9 62.1 61.8 . 1 

6(Pa) 57.8 56.9 55,9 
7(Pt) 56.4 64,7 55,7 
8(Ea) 63.5 67.6 60.1 
9(Ma) 58.2 56.2 52.9 
O(Si) 57,0 62.5 51.6 



Cual.ro ~ 

01l .• ;,.c:::·...:.itlJ7I.J~.f.i :. ~L...\.. J R~·i.:· IG .. J ~i. l.-iG :.\JL .. SH.AS ESTUDI/JlAS 
V.ri.il'.lAE.L:;.J GitLIRl ..l.1U:KI 2 GRUPO 

n=10 n=10 n=10 

s:o;;:o N .. 11 

fl:aeculino 4 4 4 
Femenino 6 6 6 

EDAD ai'ios a.ilos años 
Masculinos 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 7 4 
Soltero 3 2 5 
Vuido o o 
Unión libre 1 o o 
Divorciado o 

OCUPACIO!l N N N 
Hogar 3 5 3 
Empleo 6 4 5 
Estudiantes 2 

ESCOLARIDAD N N N 

Primaria 4 2 2 
Secundaria 3 7 4 
Preparatoria 3 
Educaci6n 
Superior o o 3 
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Cuadro J 

Dl/a..i1J03TICOS GRUW I ;muro 2 GRUPO 3 
n=10 n=10 n=10 

.;:;¡¡iaoúio deprc~ivo 
Layor o 
~rastorno dietiruico 

Sin de¡1resi6n 6 8 9 

Cuadro 4 

CO!i.l'Juli•OIOil I.;:; Cllfü PúS Y !'RB~ ALEaCIA DE ESTADOS DEPRESIVOS 
:iEGUN LV::i 0uIT~iU:03 L}; DIAJ1:0;:.r¡rco DZL DSM III 

I VJ J 

2 v;; 

V~ J 

r ..'...)-:. '.';.~: :"~:'..vn • 

-15-

prueba de Fiecber 

0.2714. 

0.39 

0.135 • 



EY~UAOION ::s ili>r~~(,J :!)E:rL::..JIVüS l:.ú 1.0.:l :¡:¡u;3 :;~:.·¡-es A!~1.::.=-.:;;;; 
DEL I!lDIC:Z D3 ZUNG 

L1DICE DE z¡j¡·iG Jiill::V i.l.a~.:v 2 G.;.i~•'-= ; 
!t.=10 n=10 n=1J 

lfor.rnaJ.ea (25- 50 6 8 9 

Depresidn (63-90 4 2 

C11adro 6 

EVALUACION DE ESTADOS DEPRESIVOS El! LOS TRES GRU.POS ATRAVES 
DE LA ESCALA DOS CON RlNTUACION T 

PUNTUJ.CION T 

Nor.rnaJ.ee (• 45 a 70) 

Depreeidn (+70 a +90) 

GRU.PO 
n=10 

5 

5 

-16-

GRO.PO 2 
n=10 

8 

2 

GRURl 3 
n=10 

9 



Cuaclro 7 

Gi..·i.,P.t<AACICJ1 D..:; Lüi;; <;iiü.<\;.3 3,;;,;u¡; ;¡;¡, INDICi! DE ;;UHG 

uauros 

1 VB 2 

2 l/'S 3 

ve 3 

t 1. 734 

Cuadro 8 

t 

.4729 

, .63 

1.86 

COli!PARACION DE LOS GRUFOS SEGUN LA ESCALA 2 (Depreei6n ) 

GRUFOS 

1 ve 2 

2 ve 3 

1 ve 3 

t 1.734 

·_ -11-_, 

t 

.2307 

1.1380 

.0988 



CUADRO 10 Cv1'.Phitit.CION DE 103 Gifó:i\,.o ;j.!.GUN LAS .::SCALAS CLINE:n.J n..,.;, tlt.PI 

Escalas VC!lores de t 
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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 

contradicción 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 que puede ayudar mucho en el entendimiento de las 

muy complejas relaciones entre los factores sociales y el 

individuo. 

En 1965 Fromm y Macooby elaboraron un cuestionario biof ilia 

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 aplicó a estudiantes de medicina de la 

U.N.A.M. Las preguntas incluidas están basadas en la teoria de 

Fromm. 

LAS ACTITUDES EMOCIONALES EN RELACIÓN CON LAS ELECCIONES POLÍTICAS. 

MICHAEL MACOOBY 

El estudio exploró las actitudes emocionales que subyacen a 

las preferencias políticas dominantes en los estados unidos (un año 

después del inicio de la guerra de Vietnam). Se basa en preguntas 

interpretativas en tres dimensiones básicas del carácter. (amor ala 

vida, realismo y sentimiento de relación e independencia) 
Se realizó antes de las elecciones primarias de california. Se 

consideraron cuatro distritos electorales de la región con 
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