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TITe— INTRODUGCION.

Los estudios aque se  han reallzado sobre la relacion  edisternte
entre obesidad v niveles de ansiedad v depresion en adolescentes use
thian llevado & cabo en Estados Unildos. En Méxieo., solo se ban
raportado trabajios aiwlados  sobre allteraciones afectivas &in
adolaescentes, ®in incliuir la btercera varisble (obesidadr.

Frn @l presente estudio s preatende encontrar @)l  arado de
relac:on edistente entre la ansiedad v depresion en los sdolescentes
e Lilenen problemas de obesidad, va  que diversos estudios han
reportado la relacion existente entre las lteraciones sfectivas v la
obesidad, ABi came la relaclon de  ésta cun  trastornos de la
alimentacion. Del sresan modo, alaurnos estudios  indigan la relacidn
entre 81 grado de ansteded en los adolescentes obesos ocon el
pertenecer &l Qérero femsnino, vinculado probablemente poar le

aceptacidn social del problema.

AT ECEDRDENTEHS
l.a ohestdad es  un eatado caracterizado e uRa @Hceslva

acuaul i dn de grasa en el cusrpo. Converncloanalnente se Constder &
casos de obesidad todos aguellos edcesos de peso suoeriores al 0 de
by gute correspondesria &b suwieto, segugy las tablas gue detersoran el

peso en ftunclon de la estatura.



B Estados thoados. los faclores socrales elercen  una podar o
intluencia en la prevalenciae de la obesidad.

et arcfluencia mas Llamatlve es la srercide por el nywvel
socloaecondntco. La obesidad s & veces mas comiw entre las mujeres de
il owerl balo ogue entre les de mivel alto, Entre los hoobres se hallo
wna relacidn similar, awngue mas débil. Los dos hallazsgos sugleren
ung posthle relacion causel subvacente en estas corvel ac ones.

L.a ohestdad es  sucho mas prevalente sontire los ot fos de clase bajo
oue entre lous  de Clesme alte, v ova a los A& afos S aprec an
diferenclias evidentes. U andlisis similar ha indicado gue la
movy b rdad  soot sl los factores étrmacos v 1a  aenheracion nfluven
tambhién en la prevalencia de 1a obesidad.

La edad es el segundo factor de mavor influesncis en la obesidad.
Hay un incremento lineal en la prevalencia de la cbesided desde la
intancia & los B0 alos. A los 50 &80, la prevalenciae desciende en
forma espectacul ar.

Las  muieres muestran  mavor prevelencis de  obesided  gue  Los
hombres. Este discrepancla gs especilalmente acentuade pasados low 56
afos. debido al  mavor indice de mortslidad de los bhombres obesos gue
sobrepasan esa edad.

Exiaten a2iaunss teoriass gue antentan explicar el aragen del
trastornae, por elemplo , durante las albtimos 30 adnos se han swoeerido
un cenmjunto de  agentes deterainantes del tiambire v a secriedad. L
prueba de la actividad de tales agentes se initcira con 21 logico
supuesto de gque el individuo dete  de comer cusndo ha vepussto una
pédrdida con sustarncias nutrrtivas., Parecs razonable gue alouna sefral

mebabidlica, derivade oe la comids gue  se absorbe es trasporlades por



la sanore hasta el cerebro. Bl hambre gs  la consecuencia  de una
dresminucon s dasta sedal setabolica, secundarie & so deplecion. De
tal modo, en @l trastorno exdistirvia wna disregulacion gue expllicaria
S0 Oorigen. A eeta teoria e le ha denominado Teoris F'(E-E-l';‘u_tlé.-LtdC'JI"'&\.(”

Existen ademds, determinantes genédticos, como 1o hen demostrado
estudios sobre la prevalencia de la enfermedad en families. Bl 80% de
los hijos de dos padres obesos son obesos, &0 conmparaclaen con solo
A% de los hijos de un padre obeso v solo 10%Y de los hijos de padres
delgados. Y11 embargo, @8 facil comprendsr gue tales resulbados no
SOF POr &1 alsmos  concluventes, va gue no se ha podido separar la
contrlbucion relativa de la herencia v 81 amblente.

Otro abhordale del problema se  ha propuesto & través de
determinantes del dessrrollo,  en donde se propone gue la obesidad se
enicuentra relacionada con el aumento del temaro de las celulas grasas
thipertrofia)l o bien con el aumento arn el numeroa de  astas
(hiperplasiar, o bien una combinacion de ambas.

tba actividad tisica es un  factor vital en la regulacion del pesao
corporal . La disminueron de la actividad Fisica en las sooredsdes
ocordentales parece contribuile importantenente al desacrollo de mavor
prevelencia en  édatas, fhasta llegsr & cotprendes G saopor bantbe
problema de salad pﬁblica(?\

L espectro de  las personas goe  pedecen obesidad  se encuentra
ariglnada por alteracioness o leslionss ceretirales. como 1o pueden ser

los dafos hipobaldmico-ventromedial es.



ABFECTOE FSIAUIATRICOS DE (& ORESIDAL,

Ery el pasedo, la  literatuwras ha esiado plegeds de anformes sobre
las alteraciones enocionales en las personas obesas. Cuanto meior es
el estudio, menores son Llas  pruebas  de  rasoos peloolonicos e
incapacidades distintivas. Lus dos ssbudios mé4s mlnucrosos noshraron
rucasas diferencias de psicopatologis  entre personas obesas v ono
ohesas. Lno comunicd niveles ligeramente superiores de psloopatologia
BN personas obesasy el obtro. niveles ligeramentie inferiores. Ya no se
sostiene la& idea de que las personas ocbesas  tienen una pauta de
peraonal 1dad especifics.

cangue las  diferencias de alteraciones son relativamente pegQuenas
@n  las poblaciones obesas en general. en crerbos  subgrupos las
diferencias pueden ser bastarntes si1gnifircativas. Entre esos subgrupos
destacan  las mujeres jovenes de nivel socioecondmico wmedio v alto,
Lag  rarones de la especial valnerabilidesd de  éstos  grupos tene
interes. Tanto la obesidad como las alteraciones emoclionales son
comunies  en  las  personas de nmivel socloecondmico baeilos cualaguier
asociacitn  entre ambas &0 personas de este estrato puede see mera
colngidencia, 510 enbiroo, maE arviba de la piramde sociloeconomica,
ta obesidad prredowmicne smucho menos, v las  sanciones contra ella son
e mas fuertes. Tamnbién & dsle mivel  hav mucha menos alterac: on
gmacional . Bt consecuencia . cuando en éste grupo cosxisten la
obesidad v la alteracidn emcoional, e nuchoa mavor la probabalidad de
gue estén asoctadas{3)

Dentra de leas alteracirones psrouraltricess gue e han estod)ado v

sncontrado predominantanante en paclientes obesos, se encuentran los



braztornas de la alimentacidan. principalaente  la bulimia. Aurngue no
se ha establecido un proceso causal en éste relaclon,. 81 S8 @nooentr a
trecuentenente la concordancia de  ambos disondsticos. Se sabe, por
glemplo gue entre  los paclentes obesos, la bulimia se presenta 20 un
= {4)

Otro tipo de alteracidon frecuentenente enconteado en pacientes con
chesidad, son los trastornos por anstedad v los trastornos afectrvos,
prancipalmente estados depres:vos,

e asociacidan entre estos se  encuentra  descrita en varios
estudios. Wadden v colaboradoreds) estudiando adolescentes hombres v
muieres en cuanto & las molestias gue les ocasionabas  su fFiroura
corparal en base a su peso, encontré aque habia mavores sentimirentos
de insatisfaccion en adolescentes mUeres con obsesidad en comparacs on
con 1os hombres. v propone que esto se encuentra relacronado mas oon
factores pslicosociales, come 1o son la aceplacion soclal de la fioguwa
corporal .

£l mismo  aunbor, e otro estudiob) examina el funcionaml ento
peiceldgica v la seatisfaccion con su fioura corporal de  A9HE
acdolescenbes  saulieres con obhesided v las compard conbra 1os olsmos
datos de  un grupo de adolescentes sSin obesidad. bo hubo diferenclas
entre los dos grupos g@n cuanto a los miveles de aneledad v depresi on,
abteniendo ambos grupos nlveles dentero de los limites de noraalidad
para anbas  variables. Sin embarao, se encontrd gue las adolescentes
con obesidad mostraban W& YO insatisfacocl on can sopesg v Frauwra
corporal .

Foanderman7) estaming le relacton entre los niveles de snsiedad v el

consung de comida entre individuos de peso normal v oobesog. Encuentra



e las miveles de ansiedad son un factor vinporhante 2 Coned gerar
camo invalucrados e el mavoe consumo de comida de los peacientes oon
obesidad,

Marcus v colabnrador@dﬁ)eatudxarmn & un arups de pacrenltes obesos
que tenian periodeos  de consumo vorar  de  alloentos  (comillonas!
claetermnando la prevalencis de altersciongs psiguidatricas. Este grupo
se compard contira obtro de paclrentes  obhesos pero sin perlodos cde
conllonas., con saimilitudes de edad v peso,. Encontro gue esistia mavioe
historia de trastornos afectivos en el prioer grupoe, presentando con
mayar frecuenci s especialmente sintomas de  depres:on, ansy ecad v
disfuncil dn sesual.

Algunos otros saubores han abordado e estudio de la obesidad v su
relacidn con atteraciones de la& personalidad. Hay v cmlabwradwreﬁ?)
encontrarct ana  concurrencla diagnastica  couan entre  trastornos
alimenticios v los brastornosg de  personalidad. Greenberg v
BQrH$teerC?emcwﬁtrarmn, en esta misma linea de investloac:on  gue el
Lrastorno  de personalidad por dependencira veprasentaba wun factor de
rileson para €} desarrollo de diversos trastornos, como la depres: oo,
el alcoholisme, v la obesidad, sin gmbargo, este dato deberéd tomseses

codt Pesaerva en vists de los sesoog metodologicos de la investigacl dén.

= PLANTEAMIENTID DEL FROBLEMA.

L.s estudi Oos revisados sty an rosgl taedos dificirles de

tnterpretar, va gue al parecer, la obesidad paregce esber condrcionada

por moaltiples factores,. btanto de orden genébticon,. socaisl. calbuwral,



medicn v opelguidbtrico. Fer 1o tamty o s impartante establecer la
participacs on de cads wng de los factores en el probless.

El presente estudio, pretende mostrear los niveles de ansiedad v
depreel n existentes en una poblacian  de adolesceantes ohesos v s
Falacion  coan &l arado de obesidad mostrado. Adamas  se intentacsk
masterar  la relacidén enltre el grada de ansiedad v depresion v el

pertanecer &l género aasculing o femenino.

HIFOTESTS.,

Hipdtesis Nula.

¥ N euigte relacion entre @l nivel de anstedad v owl o grado de
obesidad @ una ooblacidn de adolescentes.

¥ Mo ewigte relacidn entere el nivel de depresion vy &l o ado de
abesidad en wuna poblacl 6n de adolescentes.

¥ 0 Mo edigte relacidon entere los miveles de anstedad v depreston oon
respeclto & s género sedual en una poblacion de  adolescentes con
abesidad.

Hipdtesis Alternas.

¥ HBi edisbe relacion entre el mivel de ansiedad vl grado de
abesidad en una poblacidon de adolescentes.

¥ 8 esiste relacidn entre el mivel de depresidcn v el agrado de
abesidad en una poblacion de adolescentaes.

¥ S ewiste relacron erntre  los niveles de ansiedad v depresion con
raspecto & S ORNero Sexual @n una  poblacidn de  adolescentes con

obesd dac.



Vo METODO.

DIGERD DEL ESTUDE 0
Hae trata de wn estudio clinico de tipo comsparativo, oer carte
transversal .
2 e, podiria clesificarse sxoUiendo los eles propuestos poer
Feinsteinlis 1.~ FROPOSITO GENERALD Comparativa (De 1mpacico, calusa e
efectar.
El.~ TIFD DE AGENTE: Maniobra.
PET.— ASTENACION DEL ABENTE: Escrutinio.
Vo~ DIRECCION TEMPFORAL: Corte trasversal.

Vo COMPOMENTES DE LOS SRUFDE: Homodémicos.

FORBLACTON ESTUDIADA.
Logs  integrantes de la muestra son adolescentes de  escuel as
seoundari as Federales de la Delegaciaon Venustiano Carvanze del DOF.
Fodran participar eo ! estudio los adolescentes aue cwunplan can
los stouwientes &
CRITERIOS DE INCLUSTON:
bLe- Masculinos o femaeninoes entre 12 v 18 abos.
e Fresemtar excedente de  mds  del 15%%  de su  peso corporal
(detersminado por  su peso v talle contrastado con una taebla de

Fedferennital.

- Mo presentar  a&louna olbra entermedad medica diterente a la

aobrestdad.



e Eelar cuwrsando aloun arado de la educsc) on secundaria.

Se o Acepten participac en el estudiao.

CRITERIOS DE EXCLUSTON:

Herdn edcluidos del estudio souvellos adolescentes, gue une ves
cumplidos los criterios de inclusion:

Le No conpleten e pinimo de reactivos de las prusbhbes aplicadas.

VERTABLES.

DEFENDIENTES DRESTDAD
THDEFENGIENTES: DEPRESION
ANSIEDAD
£0aAD
SEXO

GRADO ESCOLAR

DEFINICION DE VARIABLES.

ORESTDAD.

Se denomina Obesidad &l exceso del 0% o was de peso . para la
edad v estatwa del suieto, en comparacion con las cirfras 1deales
para peso v o talla obtenidas estadisticametnte v mostradas Ramos
Galvan en 1944, estudlando nidos v adaolescentes m&wiﬁanmﬁllﬁ)

El excesn de peso Ccorparal. ssrvird pere clasiticar la obesidad

€@ 4 Qruposs



LEVE: 1 el sroeso de peso es de 15 & 30 4 sphre gl peso gasperaco.
MORERADAG: By el exceso de pesco es de 31 a 30% sobre el peso esperado.
GRAVE: 81 el exceso de peso e del 31 a 100% schre el peso esperado.
MORRIIN: 51 el exceso de peso es mavor del 1004 sgobvse @l peaso

esperado14)

DEFRESION,

Entidad nosoldgica psiguwidatrica, Ia cual S8 Caracterlza por wr
estado de animo baio v disminucidn de las Funciones coanitivaes
prerantando  alteraciones en la  dindmica del dndaviduo, Ltanto sn lo

laboral, como en lo familiar v no se acompaia de enfermedad oradnioa.

ARG TEDRD,

Ee e emnocidn gue se caracterira por sentimientos de peligro,
Lension v swhrimiento por aloo gue supuestamentea, habréd de suceder v
por  wna activacion del sistema nervioso simpétioo. Se caroacheriza

vate efecto por unae sensactin negativa v tensa.

EDAD.

La  adolescencia constituve una etaps del desarrollo  humano v
comnprends de los 11 a las 20 atios apraximadmmante.“”

et adolescencia sme pusde divadir en dos grendes periodos:
Freadolescencia o Fabertad de lous 11 & los 15 afos. donde hay un
doninin de cambios fisi1oldoicos. v edolescencia proplamente diche,. de
los 14 a los 20 afos, periodo @ ogue los cambios se dan sobre todo e

el especto p%iquxam(lﬁ)



Fara +ines del presente trabaio, conel deraremzys adolescente a
agual individuo, de seuo indistinto que se  encuantre entre Los 12 v

los & afos inclusive de edad.

S XG,

ldentidad generes, relaci1on que eriste entre who v oLro sexo.

GRADD DE ESCOLARIDAL.

Clue se encuentren cursando cualaovier afo de secundaria.

INSTRUMENTOS DE MEDICTOM:

Escala de automedicidn de la depresion de ZUMG {(AM.D). Esta
gscala fue elaborada por los doctores Willism We Zwg v Do, Durbiam,
profesores 2 investigadores de Fsiguiatria del Centro Médico de la
Hniverstdad de Duke en los Estados Umidos. Fue publicada por peamers
ver en 196%.(15)

Emte instrumento $fue creado ante la necesidad de evalusr la
depresl on yva sea cono efecto. sintoma o entermedad, de wna manera
Henciila, en corto tileopo v de facil calificacion e interpretact on.

La prueba consta de 20 reactivos referentes a caracteristicas
especiticas v comunes de la depresion, de los cuales 10 estén
tarmul ados para obtensr una respuesta sintomiatica positiva, v 1O para
wne  respuesta negativa. Cada rvesctivo flene cuatro opolones de
respuaesta gue son &y Pty pocas veces. DY Alounas veoes. oY La mavor

prarte del trempo. o) Continuamente.



Suw aplicacian sd6la reguiere de ta hola de declaraciones vy uny lapaz
oopluma. Se le prde al suleto gue sefiale la aseveracidn que se apenue
MAAS & S Casco @n ese momaento, en cada uwne de los reactivos; cuael guler
cuda  puede sev aclarades  en eses  momento, en  cade  whe e los
reactivos;  cualguier  duda puede ser aclarada en @1 momento sin
ninguna Limitac: dén.

La escala esta hecha de  tal forma gue el suieto menos deprionzdo
atitendrd puntales bajos. youna gunbtuacian alta serd para los suietos
mas cleprioidos.

La calificaclon se realiza por medio de una plantalla transperente
aque trae arabadas las calificaciones que corresponden a2 cada apoion
de respuesta, las cuales pusden sers 1.2, 3.4, o 4,3,2,1, dependendo
cher] reacti v, posteriormente la calificacidon brubta obtenida se
coanvierbe a el ingdice AL dindioce cler automedicr on de L
deprasi ond ,esto por medio de una tabla. Finalmente seain el valor AMD
s pasa & obtrs tablae pares deducir el diasgnostico final .

Er cuanto a la wvalidez v confrabilidad de 1a Escela de
Automedici én de la Depresion, el Dr. W.W. Zung realizd,. en 1960, un

-

@studia de 132 pacientes de consulta externa a los gque aplica la arb
y &l MHMFPI. Estos pacientes previamente pasaron el Ohio tateracy Test
an a2l guinto nivel vy se les dig la AMD v el MMPD en la consulta
tnicial. Log resultados se obtuvieron de aouerde s estas proucbhas, la
imprestdan clinica v el diaandstico final. Be wtilizd &l MMPL por ser
wna pruebhas contiable v ovalida, S concluvd gue ¢sta &8 unae prueba
sENsltilva para medir la depresion.

Frmalmente, e anvestlgacron que & 9 ruesliro parecer @5 la mas

timportante realizada on nueskteo pais con la escalae AMD, ez la



realizada por el BR. Larag Tapia en 1976 intirtulads alogunss normas
pard la medicidén de la Depresgian o en la cual  se presenta la
estandarizaci on v adaptacidon de la prueba a nuestro pais. 1D

De acuerdo al puntalwe obbtenido por el indice 8DA se obtienen las
siguaentes impresionss clinicss: debalo de 20 z1n psicopatologla, e
SO-GY% depresidn minima, de  a0-&9 depresion moderada v ode 70 6 mas
presencia de depresidn severa.

Inventario de éfnsiedad Rasoo—-Estado. IDARE. £l inventario de
Ansleded  Resao-Estado (IDARE) . es una version  en espaiol del 8Tal
(Gtate Trait-Anxiety Inventary), gue esta constituido por dos escalas
separadas de sutoevaluacion gue miden dos dimensiones distintes de 1a
ansiedad: la 1lamada ansledad rasgo (A-Rasgo), v la llamada ansiedad
estado (A-Estado) . (16)

Driginalmente e desartalloa este  invedtario  para noovesis gar
tendimenos  de ansiedad en  sujetos adultos normales, s decis sin
Hintomas psiordtricos. pero s ha demostrado gue es tambidén atil en
la medicion de la ansiedad en estudiantes de sgcundaria v de
achillerato, tanto come en  pecientes newropsi gquidbricos, mediocos v
GQUIrIrgQlocos.,

£ desarrolle de gste inventario se  inicid por Cherles D
Bpielberger vy R.l. Gorsuch en el ano de 19564 en Lo Universidad de
Yandarbilt oresndo un instrumento de  investigacion  obletiave e
avtosvaluacion gue pudiera ser utilizado parea medie  la ansieded-
estado v angsiedad-rasgo en adultos norosles, Err @l  afo  de 1967
continuaron estas actividades an la Universlidad Estatal de Florada,
ampliando la  investigechdn para whrlizer el inventario e dndl v duos

amoCionalments pecrbturbados.



EFoete tnvenhtario fue frzdocado por el Dr. Rogelio Diaz SBuerreeo en
@l  afo de 1973, @) cual sole adecud el contenido senantlico pero no
meadrFlod sw valdcdes.

las escalas  del roventario de la  ansiedad consta de 20 reactivos
cacda  wnas en Ansiedad-Rasgo se le plde al suwieto descoriba cono se
siente generalmente:; en Ansiedad-Estado =ze le pide indigue como Se
stente en un aomento dado.

See congidera oue las personas  oue califican alto  en A-Rasgo,
guhiiicdan elevacioness de A-Estado mds frecuentemente que los swietos
gue  califican baio el A-Rasoo, va gue los  primeros bienden a
FEACClOnAr & un mayor munero de situaciones como st fussaen peligrosas
0 amenarantes. L.&%  pereonss ey alta A-Rasgo también mas
prababl emente responderan con un nceemento en la intensidad de A~
Estado e slituaciones que 1mplican relaciones nterpersonales gue
amenazan  la adtoestios. Fero el hecho de gue las personas gue
ditieren en A-Rasao mugstren o no diferencias correspondientas en A
Esntado, depaende  del grado en gue una siltuacion  especifice es
percibida por Wi indrviduo particular como  anenazante G peligross vy
es0 @5 influldo de una manera considerable por una euperiencia pasada
del individuo.

Bl IDARE e autoadmitistrable v se puede aplicaer en forms
individual o @ en grupo.blas anstruccionss completas  se encuenbran
fmpresas en el protocolo de ambas escalas. Las pozibles puntuaciones
varian desde wuna wminima de 20 hasta una maxima de 80 en cada wa de
lags escalas, ye Qe cada posibilidad de respuesta Uiene un valor de

entre 1 v 4 puntos.



Les oustra apeiones de respussta pare e escala de e

tado song
Mo en lo absolubto, un poco, bastanie o mucho. Las opciones para la
escala de A-Rasgo, sore Casli nunca, algunas veves, frecuentements o
CAGL Slampre.

MRl aunos Feattlves e estructuraron e tal MEArEr &  CUE  Uha
valoracldn alta indica um alto nivel de angiedad, mienteras gue obrog
se formutaron de tal sanera que una valoracion alta andica muy pocs
ansledad.

Fareg calificar las escalas se wuitrlizan plantillas aue se colocan
sobra el protocolo va contestado v se dan los valores numéricos

correspondientes a Cada respueasta.iée

VI~ PROCEDIMIERNTD:

La musstrs serd tomads de alumnos de lazs  socuelas secundarias
Federales de la Delegsaction Venustiano Carranza del Distrito Federal.

e ver ogue se oblenga la aulorizacidn de  las  autoricdades
escnlares  del plantel (Divector, subdirector v médico sscolars e
procederd & solicitar bBajo consentimiento intformado a los &l unmnos, Ge
lag caracteristices del estudio. En caso de gue acepten se procederd
& seleccionar & aquellos adolescentes que cumplan con los oriterios
e imclusiaon .

Se procederd g reslivarseles determinacion de peso v balla & cedas
(WTgta! dee losg adolescentes gue bavan aceptada participer. Este

procedim ento saerd reallzado por el anvesbigedor titul er.



A continuacd an se  les aplicerdn los instrumentos en forma
indavadual vy si1guwiendo el coroen s IDARE (eetador . IDARE (Ramgo? . v
ZUNG. ta aplicacion de los instrusentos serd llevada & cabo por el
investigador  rvesponseble, v dos psicelousos  debidemente enltrenados
para ello.

Los  datos seran eclasificados v anelizados estadisticaments para
abterner ghistribuct on da +recusnclas . merdit ante estadisticas

e amd e L Cag.

VITe— ANALISIS DE DATOS.

Lina wver que se realize la aplicascion de los instrumentos, se
Clasificard a los adolescentes en Qrupos por  Sexo vy por arado de
abyesy dad.,

be celificaran las pruebas clinimeétricas de acusrdo a los manuales
de cada tnstrumento.

Los datos seran vtilarzedos para hacer un filtrado de base de dabos
en el programa estadistico CFRSH.

He llevard & cabo un snalisis con estadigltica paramébrica,
utilizando medidas. de tendencia cenbral v de dispeersion para Cada uno
che los grupos.

Posteriormente se compararan  os grupos  entre si vbirlizando el

métadoa de ANIVEA,



MITI.— FATERIALES,

RECURSHSE MATERIALES.

¥ Instrumentos climimétricos (ZUNG, IDARE..
¥olma computadora TBMAFEL.B0386.

¥ U sofiware procesador de palabras WORES 2,0,
¥ LUin software estadigtico PSS,

¥ oUna topresare Epson,

o

Microdiske I1/72".alta densidad.

RECLUREOS HUMARNDES.

¥ Una 1nvestigadora responsable.
¥ U asesor setodolégico.

¥ L asesor tedrico.

i odos psicologos aukiliares para aplicacyon de

tnstrumentos.
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j‘. o — TWIRTE T, = - o
I * . 4 : MANUAL DE PEDIATRIA
TABLA 19. Peso y tolla después de lox seis ofios (continuacidn}
I SEXO MASCULINOG SEXO FEMENING
EDAD Pero Talla - Peso Talls
] Enados . En meses (Kg) {cm) (Kr) ) (oms)
A §
. 10 10/12 130 31.810 139.3 33.650 140.3
{ 10 11/12 - 131 32.150 139.6 34,025 141.0
. . ] 11 ados 132 32.425 140.0 34.400 T 1417
11 1/12 . 133 32,765 140.5 34.860 142.4
i ‘ ] 11 2/12 134 33.110 _ 1410 35.115 143.1
11 3/12 135 33.430 141.5 33.775 143.8
: 11 4/12 . 136 33.790 142.0 36.235 1445
11 5/12 137 34,135 142.5 36.690 145.2
ﬁ 11 6/32 138 34475 143.0 37.150 1460
; 1 7/12 . 139 34,830 143 4 37.540 146.7
: 11 8/12 140 35,1835 143.8 37.933 147.3
11 9712 141 35.533 144.2 38.325 148.0
b 11 10/12 142 35.895 144.6 38.715 148.6
i 11 11/12 143 36.245 145.0 39.110 1493
12 sios Co1g 36.600 145.5 39.500 150.0
. 12 1/12. 143 37.050 146.0° 40.120 130.5
} 12 2/12. 146 37.500 146.5 40733 1510
; 12 3/12 - 147 37.950 147.5 41.350 152.0
12 4712 148 38.400 148.0 41.965 152.5
! 12 . 3/12 ‘149 38.850 148.5 . 42,580 153.0
L . .
| ! 12 6/12 . 150 39.300 149.0 43,200 154.0
| | 12 7/12 151 39.750 149.5 43.850 1545
| : 12 8/12 152 40.200 156.0 44,500 155.0
| .12 9/12 153 40.650 151.0 45.150 155.3
* j 12 10712 154 41.100 1315 43800 136.0
, 12 11/12 155 41,550 152.0 46.450 1565
1 13 sfios 136 42.000 152.5 47.100 157.0
| 13 1/12. 157 42.450 1530 47.500 157.3
! 13 2/12 158 42900 153.5 47.5900 158.0
I 13 3/12 1359 43.350 . 15435 48.300 158.5
[ 13 4/12 160 43.800 155.0 48.700 1590
13 -5/12 - 161 44.250 135.5 49.100 1590
i l 13 6/12 162 44,700 156.0 49.500 159.5
i 13 7712 163 45.215 1565 49,830 160.0
.- 13 8/12 164 45.735 157.0 . 50.160 160.5
i 13 9/12 165 46,250 158.0 50.490 1610
13 10/12 166 46.765 158.5 50.820 i 1610
13 11/12 167 47.280 159.0 T 51150 © 1615
14 afos - 168 47.800 : 159.5 $1.500 162.0
14 1/12 169 48.365 "160.0 31,730 ‘162.0
. 14 2/12 170 48.930 160.5 52.000 162.0
14 3/12 171 45.500 1615 52.250 162.5
. 14 4/12 172 50.065 162.0 52,500 162.5
14 312 173 50.630 162.5 52.750 163.0
‘ 14 6/12 174 51,200 163.0 53,000 163.0
14 7/12 175 51.833 163.5 53.050 163.0
14 8/12 176 52.470 164.0 53,100 1631
14 9/12 177 53.100 164.5 53,150 163.1
14 16/12 178 53.735 165.0 53.200 . 163.2
| : 14 11712 179 54.365 165.0 53.250 163.2
| 15 iios 180 55.000 165.5 53.300 163.3
15 1/2 186 56.000 166.25 33.500 163.5
' 16 shos 192 57.000 161.5 33,700 164.0
16 1/2 . 198 57.750 : 167.75 53.900 164.2
17 afios 204 58.500 168.0 54,100 164.5
17.1/2 210 58.750 168.5 54.300 164.7
- 18 afios. 216 59.250 169.0 54.500 165.0
‘ I FUENTE: Ramos Galvin, R. ¥ Luna Jaspe, H. Bol. mé&d. Hosp. Tafan:il (Méx.) 4 (Supl. 1): 143_;_ 1964,
i *. "




'.NOMBHE DEL PACIENTE: _ S )
. EDAD____ " SEXO . FECHA

K - i
- Nada 0 . Algunas Muchas | Le Mayoria de | -

Por favor, sefiale una respuesta de cada uno de los 20 slementos. Pocas Veces Veces las Veces ¢
: o i Veces C _ Siempre

1, ME SIENTO ABATIDO, DESANIMADO Y TRISTE | e

1a PORLA MANANA ES CUANDO MEJOR ME SIENTO _ =
3. TENGOATAQUES DELLANTO O DESEQ LLORRA 2 _ _

4. TENGO PROBLEMAS DE sucﬂo DURANTE LANOCHE * : o
£. COMO IGUAL DUE ANTES -~ i

6. DISFRUTO AL MIFAR, CONVERSAR ¥ ESTARTON.
" MUJERES/HOMBRES ATRACTIVOS

7. 40TD QUE ESTOY PERDIENDO PESO "
6. TENGO PROBLEMAS DE ESTRERIMIENTO
oM comzcm LATE MAS RAPIDD DE LO Acogwmamoo

o
o

e

-w WE CANSO SIN MOTIVO PR o
. =

o

S

)

0
0

ojojo[ o]0
“olo|ofofo]

o - e -

|

1. MIMENTE ESTA 'rmnesPsJAm ocsuo*st
12, ME RESULTA FACIL HACER 000 1O QUE SOLiA HACER |
33, ME ENCUENTRD ln}'muqugmx NO Puaaggsrgwgpgggmj =Y
V4, TENGO ESPERANZAS EN EL FUTURD - ' ] '
75. SOV VA% IRRITABLE GUE DE COSTUMBRE
16, TOMO LAS DECISIONES FAGILMENTE
17,SIENTO QUE SOY UTIL Y NEGESARIO
{18, mENi’o QUE Mi V:DA ESTALLENA -

| SIENTO.QUELOS DEMAS ESTAF
ESTUMIESE. MUERTO.

' 20. sneomsmumanocomoousmcm . 1 ©

P it )

AN

of -0| of o] o|-0| o] o] o}0| o] 0| 0} 0} o]0

~0lo|of o o] 0| 0| o] o] 0} 5} 0] 0

o} o|o[ofofo o] of o| o] o[ 0| o}

0

©WAV.K. Zung, 1955, 1674, 1989, 1891. TOPQS LOS DERECHOS RESERVADOS




NOMERE DEL PACIENTE: . . _ . e
EDAD ' SEXO_ " FECHA _ *

5
. ) Hada o Algunas Muchas La Mayoria de
Por favor, sefiale una respuesta g cada uns 5e 105 20 elemarios. Poras Veces Veces les Veces o
Veces Srempre L
}
‘ 1.ME SIENTO ARATIDD, DESANIIADD ¥ THISTE < 2 o T i
2 |2 POR LA MARANA ES CUANDO MEJOR ME SIENTO ; 4 Q3 = o1 I
 ~ENGD ATAQUES DE LLANTC G DESFC LLDHAR RS <2 o o a - :
: - 4 {
"g © 4 TENGD PROBLENMAS D: SUERO ﬁL.?\n,‘.TE L HOTRE on- o2 o T r :
- o
| £ GOMOIGUAL GUE ANTES : ! =y o3 S S ;
R : - - I - Y
3 ¢ FDSFRUTOAL MIRAR, GONVERSAR Y S8747 GO <4 <3 <o ; B P
’ . MUJERCSHOMBRES ATRACTWOS | | . i
T = ” - g i - —
- [V NOTO QLD ESTOY PERDIENLD PEST l - Oz SRR Y ;
L I - . S V.- 4
s - 1 _ P ’ - ¢
4 | € TENGD PHOBLEMAS P Lt "oRXMGENTD | 1 <2 - 2 j
— T COHAZCNLATE MAS T wis DE LD a7 T R D VT oL Tt T Lo
] : - U AU
i e SANSO SINMIDTIVO . s o2 o - . |
TL (3. M. MERTE ESTA TAN DESPEUADA COMY CiEMERE <o S L : oo i
[ S S S
i Li2 1E RESULTATACIL HAGEF TODO LO GUT S0LIA HACER o o3 2 : S
' i o omm —
{0 ME SNCUBNTRO INTRANSUIES YING PUEEC TETAHIE QUIETC P <2 coo i
L f o § -
}-’ © i44 TENGO ESPERANZAS EN£L FUTURC < <3 co LT
i . 4
4 ] 1E SCY MRS IPRITAELE QUE DE CORTLMNE D S o2 = f E {
— i, . e i -
L 116 TOMD LAT DECISIONES FACILMENTE P ok & *
.{ 117, SIENTC QUE SOY UTH. Y NECESARIC : Zk @3 Tt i
I , } VR PSTEE SN
? J1E SIENTO CUE Mi VIDA EST A LLEN® o4 o3, DL o |
) }' 19 SIENTO QUE LOS DEMAS ESTARIAN HZ00R Site e © S <2 i o=
S | CESTUVIESEMUERTO - i i !
__ . |29.51G0 DISFRUTANDO comoou& HaLte T4 <3 <oy o 1
T PUNT.BRUTA
*
" INDICE SDA
I : fndice do SDS - impresiones Cinicas Equive entes o Conversién de la Puntuaciéo Bruta al indice de SDS ~ ©
R T Gicbalas et IR “EuTindice Pawl “Tndice” eunt. indice | Pun.” tndice | Funt indice”
Dotz de 50 Dentro de to noMme g1 Fcu’(‘ patvloga s SDS Bt SDS | Bruia SDS | Bruta  SDS i Brts SOS
T i 80-En _Presencia do depresibn minia eligera T200 7 25 32 &b © 45 55 | 56 70 | £8 85
[ 60-84 . Presencia de nr-presuﬁn modsraga ¢ artada 21 26 . 33 4 45 58 | 5T 71 69 86
I Y P 3 G PRI ; **;ﬁ;; ek 22 ! - 34 43 - 48 58 | 58 73 0 T0 83
H o] & resencia e enrest SQ\.E 2 ce _____a_ _ ' 2 28 - ac a4 &7 59 . 59 74 ' 7 a8

24 an - 36 45 48 60 . 62 75 T2 80

25 3v i 3v a6 | a3 B & 6 73 e
2 33| 3 48 | 50 &3 | 62 78 ! 74 g2
27 34 [ 39 49 | 65 ' 63 79 75 94 !}
z. 35 ( 40 50 | 52 65 | B4  BO 76 5
23 36 ; 41 51, 53 66 | 65 3 T Y
3 38,42 53 {56 68 66 83|76 @
7 3| e sqlss 68 | 67 M ;75 %
! 83 10
€ W.W K. Zung, 1965, 1874, 1983, 1991 TODOS LOS DERECHOS RESERVAQOS
\
LY L3
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! i e e e v 'r-.._.:ﬁi-‘—‘.-'.; U U U SV SO
MO - YDARZE . 2
28'3 . : IO * ,. .
| CLAVE DE CALIFICACION & z
. : 2] =
Forma SXE =z 5 35 E {
5 &6 3 2 f
» € O, 0
1. ~ Aseglrese qm tiese el lado corree- 4 3 2 1
to de ésta clve sobre 1a hoja de ha .
2. prucha. Despuds simplements sume 4 3 2 1
: las - celificacionss  de  pesos  gue s - LG
EX muntran sobre ~fa clave pura-cada - 1t 2 3 4.

Sy - categoria -de respuestas.. Una simple ST §
P4 cilvuladora ~de L\"l‘il()ri() .0 contudor 1723 4°
manuzl harin a lebor mis sencilla, P
PS5 pero puede hacerse nu.nl.xluunn Re- 4 3.2 1
| - fidrase 2l manuzl para-datos ronma- P _

6. tivos apropiades .. 1 2 3 4 ¢

7. - 123
A S S _
9 o 3 _ ‘ . 1 2 -3 4=

10: S '4°3-2 1

. : .. 473217

12 L | 1:2:3.:4° _

3. . —— el l12 03 04
14, - | | 1:2.3 4
[ - a3 v

vl T i 2l chith

12 3.4 o
r8:~ | 1:2.3 4
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