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INTRODUCCION

Historia:

La depresion se conoce desde la antigliedad, y los trastornos que hoy

denominamos afectivos pueden hallarse ya en muchos documentos antiguos.28

La historia del rey Sadl, en el Antigno Testamento, describe un
sindrome depresivo, como también la historia del suicidio de Ajax, en el Iliada

2
de Homero. 2

Hacia el 450 ac, Hipdcrates utilizé los términos mania y melancolia para
describir las alteraciones mentales. Cornelio Celso describié la melancolia en
su obra “De Medicina”, hacia el afio 100 dc como una depresién producida
por bilis negra y el término siguié siendo utilizado por otros autores médicos,
incluso Areteo (120-180 dc.), Galeno (129-199 dc.)y Alejandro de Tralles, en
el siglo VL. *

En la Edad Media, la medicina siguié viva en los paises islamicos y
durante ella, Rhazes, Avicena y el médico judio Maiménides consideraron a la

” . . 2
melancolia como una enfermedad diferenciada. 2

Hacia los finales del signo XIX, Kraepelin separd las psicosis ilgicas

sin tendencia al deterioro de las psicosis ilogicas con tendencia al deterioro. El



primero fue denominado psicosis maniaco-depresivas y constituye el micleo de
lo que hoy se entiende por trastornos afectivos. La concepcién de Kraepelin
era basicamente organicista pero fue complementada por las teorias
psicoanaliticas de Freud, Abraham, Rado y otros. Freud también subrayo el
papel de la experiencia ambiental y su significacion para el individuo en la

. . .. 8
patogénesis de l1a depresion. 2

En 1965 Gavin Andrews empezd un proyecto para estudiar la
clasificacion de la depresion, las primeras depresiones creyd que la depresion
endogena y la depresiOn neurdtica eran condiciones diferentes, mientras que
las segunda vision creyé que los diagnésticos formaban parte de una

continuidad de el trastorno afectivo |

A pesar del uso de criterios diagndsticos de especificos, la depresion
mayor sigue siendo una condicion heterogénea. Subgrupos de depresion mayor
han sido definidos de acuerdo a la fenomenologia, edad de instalacién del
trastorno, severidad de Ia enfermedad y coexistencia de otras alteraciones'*.
La depresion puede ser conceptualizada como un trastorno del humor, un

sindrome o conjuntos de sintomas, 0 un trastorno psiquiatrico
De acuerdo a Aneshensel:
“Ciertamente, la presencia de sintomas no puede ser igualado con

trastorno depresivo. Humor disférico, déficit motivacionales y conductuales,

percepciones negativas, estaban lejos también de penetrar aspectos de la
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existencia humana. La distincién miente no sélo en el ndmero de los sintomas
presentes, sino en la severidad, duracion y configuracion, y en la extension del
funcionamiento dafiado”*. Hay diferencias significativas entre americanos
anglosajones, africanos e hispanos en todos los nueve criterios del DSM 111

para depresion mayor s,
Epidemiologia:

Los trastornos afectivos se presentan adecuadamente a un enfoque
epidemiologico. Dada la alta prevalencia de estos trastornos, los estudios
comunitarios constituyen un método factible para determinar los indices y
factores de riesgo. Se han probado razonablemente varios factores de riesgo
para algunos trastornos afectivos mediante los estudios clinicos de control de
casos, como la relacién entre los sucesos vitales recientes y el inicio de la
depresion hay una comprension preliminar de que los factores podrian

_ : ca .28
examinarse en los estudios epidemiologicos.

La prevalencia del trastorno depresivo mayor en la poblacion general s
alrededor del 5%, siendo a lo largo de toda la vida del 9%. La prevalencia de
la distimia oscila segin diversas estimaciones entre el 4.5 %l y el 10.5% de la
poblacion. Por otra parte, la morbilidad depresiva es muy alta tanto en los
servicios de atencién primaria como en las salas de hospitalizacion del sector
no psiquiétrico de los hospitales generales, alcanzando porcentajes del 15% al
25% segun los diversos estudios. En cuento a la edad, la enfermedad

depresiva ha sido considerada como propia de edades medias y avanzadas. sin

3
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embargo datos recientes de morbilidad tratada muestra una mayor frecuencia
en edades mas jovenes con medias entre 30 y 40 afios, aunque las depresiones
mas graves tienden a encontrarse en mayor nimero en edades mas avanzadas.
Uno de los hallazgos més constantes en todos los estudios epidemiologicos es
el predominio del sexo femenino (2:1 a 3:1), un factor que explicaria esta
diferencia en la incidencia de la enfermedad depresiva entre los sexos, seria el
menor reconocimiento de los cuadros depresivos entre los varones y su
distinta expresividad, de tal formna que la depresion estaria frecuentemente
enmascarada por el alcoholismo o las alteraciones de la conducta. En relacidn
con el estado civil, los hombres casados tienen cifras de morbilidad mas bajas
que los solteros, viudos o divorciados, pero en cambio, las mujeres jovenes

. . 2
casadas tienen tasas mas altas.

Factores de Riesgo:

Sexo.- En casi todos los estudios de la depresion en los paises
industrializados se hallaron indices de depresion casi dos veces superiores en
mujeres que en hombres. Las diferencias por sexo parecen reales y no un

producto de la conducta de biisqueda de ayuda o sesgo en la presentacic’)n.28

Edad.- Diversos estudios anteriores concordan en que los indices de
incidencia y prevalencia de la depresion en mujeres alcanzan una parte
culminante entre los 35 y 45 afios, sin embargo datos recientes
epidemiologicos y clinicos sugieren que la edad de inicio de la depresion es

. . : . _ 28
muy anterior. La edad de inicio parece estar a mediados de los veinte afios.

4



Cambios historicos.- Hay una convergencia de hallazgos de estudios
epidemiologicos, clinicos y familiares que muestran que la prevalencia y la
incidencia de la depresion parecen aumentar en las poblaciones jovenes y

disminuir en las poblaciones de edad avanzada (mds de 65 aiios). 28

Clase social.- Mientras que los sintomas depresivos y la disforia
independientes del diagndstico se dan en las clases sociales inferiores, no hay
una pauta de la distribucidn de las depresiones no bipolares entre las diversas

. . 28
clases socioecondmicas.

Historia familiar.- No hay duda de la depresién es familiar. Una historia
familiar de depresion dobla o triplica el riesgo de depresién. En varios
estudios recientes, ¢l indice de depresion mayor en los familiares de sujetos
probando depresivos era el triple que el de los familiares de los sujetos
normales independientemente de si se utilizaban criterios libres o estrictos de

. . . 2%
depresion en estos, € independientemente,



ANTECEDENTES:

Con la introduccién del eje II en la tercera edicion del el DSM-III la
mayor atencién habia sido puesta en el diagnostico de los trastornos de
personalidad asociados con depresiénﬁ’m’“’%. La comorbilidad de los
trastornos de personalidad habia sido encontrada que ejerce una influencia
negativa en la respuesta y pronostico de el tratamiento. y podria tener una
significancia etiologica para el desarrollo de la propia depresién8’46. La
naturaleza de la interaccion entre los trastornos de personalidad y la depresion
es aun compleja. La coexistencia de trastorno de personalidad con depresién
mayor es particularmente interesante por varias razones. La depresién mayor
es una de la causa mas comin para consulta psiquidtrica y hospitalizacién en la
poblacién general y podria ser la razén mas comin para los individuos con
problemas de personalidad por largo tiempo que finalmente deciden buscar

Ll 18,40,46
ayuda psiquiitrica

. La prevalencia de trastornos de personalidad entre
los pacientes deprimidos es considerable algunos estudios reportan que van del
37% al 48%. En la mayoria de los casos la presencia de un trastorno de

. : o . 10,41
personalidad estaba asociada con una depresion mas severa .

La posible influencia del estado clinico sobre la investigacion de la
personalidad ha recibido moderada atencion en la literatura psiquidtrica.
Teoristas clinicos de diversos campos han escrito sobre la relacion entre
personalidad y depresion basados en sus experiencias con pacientes
deprimidos. Psicoanalistas han descrito la personalidad depresiva como una

caracteristica por una alta dependencia sobre otros para soporte y aprobacion,

6
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tolerancia baja a la frustracién, y labilidad de la autoestima. Teoristas de
ensefianza social han enfatizado factores sociales y ambientales cerrados, otros
psicologistas ambientales han focalizado un déficit en el aprendizaje. Teoristas
cognitivos han descrito una percepcion pesimista, negativista de ellos mismos

y del mundo™*%2,

Por mas de una década de investigaciones se ha alcanzado a demostrar
la relacion entre los estresores de la vida y la depresion. Muchos
investigadores mencionan que los estresores de la vida estdn positivamente
asoctados con la instalacion o la severidad de la depresiéon asi mismo la
importancia de el rol de la familia en la severidad y curso de la depresion,
como los patrones de personalidad en los familiares han sido investigados por
los dltimos 10 afios”*****_ Entre los pacientes psiquiatricos, los altos niveles
de deterioro funcional han sido demostrados en 1a depresion y dependiendo su
severidad el paciente puede presentar sintomatologia psicética’***’. En la
mayoria de los estudios, la severidad de la depresién en la linea basal y otras
caracteristicas tales como la historia de la cronicidad son predictores fuertes
del curso clinico de la depresion. Algunos estudios proveen evidencia que la
presencia de comorbilidad de enfermedades médicas y trastornos psiquiatricos
especialmente trastornos de la personalidad predispone a un curso mas

desfavorable de la depresidn.

Como la relactén entre personalidad y depresién es poco entendida,
p . . . - v . 14
podria ser interesante examinar las variables en pacientes deprimidos . Wells

(1989) usando indicadores, tal como el niimero de dias en cama, descubrié que



la disfuncion estaba asociada con depresion en un grupo grande de pacientes,
valoraciones echas en Europa demuestra que en varias regiones hay similitudes

en los datos obterlidos3’9'16.

Algunos estudios han demostrado que el nimero de eventos indeseables
de la vida estan significativamente correlacionados con altas puntuaciones de
depresion™". Aplicando la vision etiolégica para las variables psicosociales,
Zimmerman agregé que los melancélicos (depresivos enddgenos) podrian, en
parte, ser menos ligados a tener una trastorno de personalidad premérbido y
menos ligadura a interpretar mal y reaccionar a los eventos neutrales y
negativos; los cuales podrian tener una menor frecuencia de eventos
estresantes de la vida en el afio precedente; tendrian una menor frecuencia de

separaciones maritales y divorcios, y podrian tener mejor soporte social®’.

La puntuacién de los cuestionarios de personalidad esta mds en funcién
de el diagnostico que la severidad de la depresic’)n4‘39. Diez y seis depresivos
endégenos y 83 depresiones neurdticas completaron una bateria de
cuestionarios de personalidad en la evaluacion basal y nuevamente 20 semanas
mas tarde. Las puntuaciones de la medidas de personalidad cambiaron

. ) 4
significativamente .

Una de las hipdtesis mds persistente en la psiquiatria clinica es que los
trastornos afectivos en los adultos son principalmente emanados de las
caracteristicas del temperamento particular el cual incrementa la vulnerabilidad

a los trastornos del humor’>. La relacién entre personalidad y enfermedad
p y



depresiva es compleja. Generalmente ha sido sugerido que los trastornos de
personalidad han o podrian ser una manifestacion o consecuencia de
enfermedad depresiva“. La depresién mayor parece estar primeramente
asociada con el grupo de trastornos de personalidad "ansioso\Mtemeroso” de el
DSM-III-R  (trastornos de personalidad  dependiente, pasivo-agresivo,
compulsivo y de evitacidn), aunque algunos estudios han encontrado una
asociacién con el grupo "emocional\dramdtico" y ocasionalmente con el grupo
"raro\excéntrico”. Mientras que los estados de distimia estin mas
estrechamente relacionados a los trastornos de personalidad limite, histridnico,
y dependiente, investigaciones indican que la distimia esta mas estrecha a el
grupo ansioso\temeroso™. La correlacién de la personalidad de episodios
afectivos mayores podrian predisponer al desarrollo de trastornos afectivos
mayores o podrian resultar de la alteracién de las relaciones interpersonales
como resultado de la enfermedad afectiva>. La opinién de que la personalidad
de un paciente es un componente importante de la valoracién clinica en la
depresién, de por si una opinién podria influir en el diagnostico y dar una
indicacién de el pronostico. En términos de pronostico, un nimero de estudios
habia sugerido que los pacientes con una personalidad mas neurdtica o

. 4
vulnerable tienen un resujtado mas pobre”.

Nosotros habiamos mostrado que los estados afectivos alteran la
manera como los pacientes completan los cuestionarios de personalidad, y que
ellos tienden en sus propias valoraciones son mas distorsionadas cuando estan
deprimidos, a pesar de ser las preguntas valoradas por ellos mismos como

. 4
ellos consideraban ser generalmente1 9,
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Inventario de Temperamento y Caracter (ITC)

Las pruebas de hipdtesis a cerca de la estructura de personalidad causal,
un modelo psicobiologico general de personalidad fue desarrollado y descrito
por Cloninger en dos estados. El modelo fue inicialmente basado sobre una
sintesis de informacién de estudios en gemelos y familias, estudios de
desarrollo longitudinal, estudios neurofarmacologicos y neuroconductuales de
aprendizaje en humanos y otros animales, también como estudios
psicometricos de personalidad en individuos y en pares de gemelos. El modelo
original describid tres dimensiones de la personalidad que fueron postuladas
ser genéticamente independientes de uno a otro. Las dimensiones fueron
llamadas bisqueda de la novedad (NS); evitacidn del dafio (HA); dependencia
a la recompensa (RD), y que fueron medidos por 100 items de autoreporte en
un inventario lamado Trimensional Personality Questionnarie (TPQ).
Recientemente el modelo mas extenso que mide siete dimensiones de la
personalidad con la adiccion de las medidas de persistencia (PE);
autodirecciéon (SD); coperatividad (CO) y autotrasendencia (ST).Esta
extension esta basada sobre una sintesis de informacion acerca de el desarrollo
social y cognitivo y descripciones de desarrollo de personalidad en psicologia
humanistica y transpersonal. Este modelo de siete factores suplanta a los
modelos con pocos factores y esta formulado para seguir diagnosticos
diferenciales de subtipos de trastornos de personalidad de uno y otro y de otros

trastornos psiquiatricos7'

10



En este modelo psicobiologico, cuatro dimensiones de la personalidad
involucran automaticamente, respuestas preconceptuales a estimulos
perceptuales, presumiblemente reflejan bases hereditarias en informacién
procesada por el sistema de memoria perceptual. Estas cuatro dimensiones
podrian referirse como factores de temperamento, en contraste a los tres
factores basados en diferencias en autoconceptos que podrian denotarse como

. . 7
dimensiones del caracter’.

Aunque los trastornos de personalidad son comunes entre aquellos que
desarrollaron depresion, sus efectos sobre la historia natural de estos
trastornos es incierto. Hay muchas dificultades metodologicas que estin
superando en las investigaciones de esta relaciéon incluyendo una necesidad
gracias a la heterogeneidad de la depresién, como los subtipos de depresion
que pueden tener diferentes resultados. Por lo tanto no esta claro si las
medidas de personalidad tomadas durante la enfermedad son meramente

marcadores de la severidad de la enfermedad.’’

El DIS es un instrumento de criterio que fue especialmente disefiado

o . cr . 34445
para ser utilizado en estudios epidemiologicos™" .

11



JUSTIFICACION

La depresion mayor es un trastorno mental altamente prevalente en
todas las comunidades. El costo social del trastorno sobre la sociedad es
incalculable en términos no s6lo econdmicos sino de posibles pérdidas

humanas secundarias al suicidio.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo pretende relacionar a la severidad del trastorno
depresivo en lo general v a cada uno de sus grupos de sintomas en lo
particular (de la alimentacién, del dormir, de la funcionalidad sexual) con
factores del temperamento y caracter, los eventos de la vida negativos y otros
aspectos clinicos del trastorno (edad de inicio, antecedentes familiares

afectivos, etc.).

La pregunta bésica a contestar en este trabajo fue:

(Cual es la relacién entre el temperamento y caracter, y otras variables

clinicas con la severidad de los sintomas depresivos?

12
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OBJETIVOS

1.- Describir el funcionamiento psicosocial de un grupo de pacientes con

Depresion mayor.

2.- Describir el temperamento y cardcter en un grupo de pacientes con

depresion mayor.

3.- Establecer la relacién que existe entre la severidad de los sintomas

depresivos y el funcionamiento psicosocial.

4.- Establecer la relacién que existe entre €l temperamento y caricter y la

severidad de los sintomas depresivos.

13
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METODOLOGIA

Diseiio:

Se realizd un estudio de escrutinio, transversal y comparativo.

Sujetos:

Se considerdé como universo de estudio a la poblacidén constituida por los
pacientes que acudieron a la Consulta Externa y Servicios de Hospitalizacién
Continua del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”. La muestra
fue tipo censo donde se incluyé a todos los sujetos con diagndstico de
depresion mayor que en forma consecutiva se presentaron durante los meses
de octubre y noviembre del afio en curso. El total de la muestra fue de 25
pacientes, Todos los fueron entrevistados por el investigador responsable,
previo consentimiento informado del paciente para la participacion en el

estudio.

Criterios de inclusion:

* Pacientes entre los 18 y 60 afios con diagndstico de depresién mayor de

acuerdo al DSMIIIR.
* Pacientes con cualquier grado de severidad sintomética.
* Que no sean portadores de algtin trastorno psicdtico que no sea la depresion

psicética.

14
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Instrumentos:

a) Diagndstico de la depresion. ENTREVISTA
COMPUESTA (DIS) en su apartado de depresion.*’

b) Escala de depresion mayor de Hamilton.
¢} Inventario de Temperamento y Caracter de Cloninger7
d) Formulario ad hoc de variables clinico demogréficas.

e) Escala de funcionamiento psicosoc:ial.53

15
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PROCEDIMIENTO:

Previa autorizacion de el protocolo en el Hospital Psiquiatrico “Fray
Bernardino Alvarez”, el investigador principal procedié a evaluar a todos los
pacientes que fueron admitidos para su tratamiento en el hospital con el
diagndstico de depresién mayor, asi como los pacientes que se presentaron en
el servicio de consulta externa y en el servicio de urgencias. En primer lugar
se procedio a confirmar et diagndstico y a establecer la presencia de sintomas
psicéticos con €l DIS en su apartado de depresion. Una vez confirmado el
diagnéstico se procedid a la aplicacion de el resto de los instrumentos,
incluyendo el cuestionario ad hoc para las variables demograficas y clinicas, a
la escala de severidad sintomdtica de Hamilton, la escala de funcionamiento

psicosocial y se proporcioné el ITC para ser llenado por €l paciente.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se procediod inicialmente a la descripcidn general de variables con
medidas de tendencia central, dispersién y frecuencias segin el caso. Como
pruebas de hipotesis se utilizaron la T de Student y la chi cuadrada, asi como

la correlacion de Spearman.

16
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RESULTADOS.

a) Descripcién general de variables demogréficas y clinicas.

Se estudiaron un total de 25 pacientes 7 hombres (28%) y 18 mujeres
{72 %) con un media global de edad de 32.8 + 10.5. La escolaridad global de
la muestra fue de 10.0+ 4.4 afios. Con una edad de inicio a los 29.0 + 10.45
afios y con un tiempo de evolucion de 21.2 £ 17.4 semanas desde que se
cumplié el criterio de depresidon mayor. El intervalo entre que el paciente
mostrd la mayoria de los sintomas para diagndstico de depresion y el inicio de
el tratamiento fue de 18.6 + 17.6 semanas. La media global de Hamilton fue
de 27.7 £ 4.71 puntos. En la Tab. 1 se muestra algunas de la variables clinico

demograficas de los pacientes deprimidos.

Tab 1 Datos demograficos y clinicos

Sexo 7 Masculino (28%)
18 Femenino (72%)
Estado civil 14 con pareja (56 %)

11 sin pareja (44 %)

Nivel socioecondmico 15 bajo y medio (60%)
10 alto (40%)

Ocupacién 9 sin trabajo (36%)
16 con trabajo (64 %)
Tipo de Tratamiento 14 hospitalizados (56 %)

11 consulta externa (44 %)

17



Dentro de los antecedentes familiares se observd que el 68% (17
pacientes) presentaron antecedentes de enfermedad mental, siendo los
trastornos psicéticos, trastornos depresivos y abuso de substancias los mas
frecuentemente encontrados. Quince pacientes (60%) de la muestra contaron
con antecedentes de enfermedades psiquidtricas previas. La Tab 2 muestra los

hallazgos.

Tab 2. Frecuencia de antecedentes personales de enfermedad psiquiatrica

Depresion Si14 (56%)
No 11 44 %)
Ansiedad Si6(24%)
No 19 (76 %)
Intento suicida Si9 (36%)
No 16 (64%)
Abuso de substancias |Si 8 (32%)
No 17 (68%)

b) Relacion entre variables clinicodemograficas y la severidad de la

depresion.

La puntuacién del Hamilton no mostrd diferencia entre ambos sexos

(Hombres 28.4 = 5.6 y Mujeres 26.6 £ 4.3, p NS). En ninguna otra de las

18



variables demograficas o clinicas, se encontraron diferencias significativas en

relacion con el puntaje del Hamilton.

c) Relacion entre las variables clinicodemograficas y el funcionamiento

psicosocial.

Los hombres mostraron mejor funcionamiento en el drea ocupacional
que las mujeres (3.940.9 vs 4.7X0.7, t=-2.27, gl=23, p=0.03). Los
pacientes sin pareja sexual presentaron mas problemas en el aspecto sexual,
que aquellos con pareja (4.8+.07 vs 3.6£0.9, t=3.43, gl=23, p=.002); Los
pacientes con un nivel socioecondmico de bajo a medio mostraron
significativamente un menor funcionamiento en el area familiar que los de
nivel alto (3.71 0.7 vs 2.6+ 0.5, t= 4.45, gl= 23, p=0.000); los pacientes
que reportaron haber tenido ansiedad antes de la depresién mostraron
significativamente mejor funcionamiento en el drea ocupacional (3.9+ 1.1 vs

4.7+ 0.6, t=-2.14, gl= 23, p=0.04).

Se encontré que los pacientes con depresidon mostraron una correlacion
negativa significativa entre 1a escolaridad y su funcionamiento ocupacional
(r=-0.46, p=0.01), ademas de una correlacién positiva entre ¢l Hamilton y el
area econémica de la EFPS (r=0.54, p=0.004) La media global de cada una

de las subescalas del EFPS se muestran en la Tab 3.

19



Tab 3 Media global de las subescalas del EFPS

Ocupacional |4.53+ 0.86

Social 3.35+0.63
Econdmica 3.68+0.91
Sexual 4.30+ 1.00

Familiar 3.05+ 0.80

d) Descripcion de las variables de el Inventario de Temperamento y
Caracter (ITC) y su relacion con las variables clinico demograficas. La Tab. 4

muestra la media y la desviacidn estindar de las siete subescalas del ITC.

Tab 4. Media y Desviacion Estindar de las subescalas del ITC

NS 18.79 £ 5.09
HA 20.21 £ 6.66
RD 12.67 £3.20
PE 3.67+1.52

SD 21.87+9.39
CO 23.54 £ 8.06
ST 13.92 +7.62

NS biusqueda de la novedad; HA evitacion del dafio; RD dependencia a [a recompensa; PE

persistencia; SD autodireccion; CO coperatividad y ST autotrasendencia.

Los pacientes con depresion que no tenian pareja sexual mostraron
significativamente una puntuacion mayor en la subescala HA del ITC que los
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pacientes con pareja sexual (22.5 £ 5.9 vs 17.0 £ 6.5, t= 2.15, gl= 22, p=
0.04), ademas presentaron una puntuacioén significativamente menor en la
subescala PE (3.0 £ 1.3 vs 4.5 £ 1.3, t= -2.51, gl= 22, p= 0.02), asi como
una puntuacion significativamente menor en la subescala SD (18.1 + 9.6 vs

27.1 £ 6.1, t= 2.57, gl= 22, p= 0.01)

En los pacientes deprimidos se encontré una correlacion significativa
negativa entre 1a subescala NS y la edad {(r= -0.40, p= 0.05), asi mismo se
encontrd una correlacion significativa positiva entre la subescala HA y el 4rea
sexual de la EFPS (r= 0.46, p= 0.02). Se encontré una correlacion negativa
entre las subescalas PE, SD, y CO con el area sexual de la EFPS (PE r= -
0.63, p= 0.001; SD r= -0.57, p= 0.003; CO r= -0.64, p= 0.001).

DISCUSION

Personalidad ha sido definida como la organizacion dindmica dentro del
individuo de sistemas psicosociales que determinan su ajuste a su ambiente. La
personalidad es un complejo sistema que puede ser descompuesto dentro de

distintas dimensiones psicobiologicas de temperamento y carécter’.

La severidad del trastorno depresivo ha sido relacionada con mltiples
aspectos propios de la enfermedad, pero sigue siendo un tdépico discutido en la
investigacion psiquidtrica actual. Parece que la depresién en general esta
caracterizada por una alta frecuencia de comorbilidad de trastornos de

personalidad que los que no son limitados por cualquier tipo especifico de
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depresion. La comorbilidad de los trastornos de personalidad tiene
implicaciones clinicas substanciales para la farmacoterapia y psicoterapia de

los pacientes deprimidos.

En estudios previos se ha observado que el funcionamiento psicosocial
esta estrechamente relacionado con la severidad de los sintomas depresivos.
Las dificultades con las relaciones sociales, en general, empiezan en la
juventud y contindan a través de la vida y son importantes en la produccién de

la severidad de la depresién15 .

Joyce y Paytel (1989) resumieron el relativo lago de sucesos en los
cuales habian atormentado las tres décadas de investigacion para acotar los
predictores de la respuesta a los antidepresivos. Su asercion que los
predictores bioldgicos de la respuesta podrian requerir considerables estudios
desafortunados que contintian ser una descripcion de los investigadores en esta
area. Intentos de usar evaluaciones de personalidad para predecir cualquiera

de las respuesta%.

En estudios realizados por Wohlforth y col. sugirieron que la disfunciéon
social era un factor de riesgo para el desarrollo de los sintomas depresivos,
pero sugirieron que para realizar un estudio mas completo se sumaran a los
predictores de disfuncién social, predictores de personalidad, eventos de la

vida, dificultades a largo tiempo y trastornos fisicos™.
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En este estudio se observo que los pacientes deprimidos, presentan una
correlacion significativa entre la severidad de la depresiéon y el drea
econdomica. Asi mismo los hombres funcionan mejor en el irea ocupacional

que las mujeres.

Al igual que estudios realizados por Joffe y col™. en este estudio no se
encontraron afectadas las subescalas en ITC por la severidad de la depresidn.
Aunque si hay evidencia significativa entre las subescalas del ITC y las
subescalas de el funcionamiento psicosocial, mostrando principalmente

afectacion en el drea sexual en relacion con las subescalas de HA, PE, SD y

CO.

Varios estudios han reportado sobre la frecuencia de los trastornos del
eje 11 del DSM-III en muestras de pacientes deprimidos y es bien conocido
sobre las implicaciones de la presencia de trastornos de personalidad sobre la
manifestacion, curso y resultado de las trastornos afectivas. Los pacientes con
trastornos de personalidad han mostrado tener una mas pobre o lenta respuesta

. : . 51
al tratamiento y tener un pronostico menos favorable por tiempos mas largos™ .

Por lo cual este estudio se comtinuara para ver la respuesta de los
pacientes con y sin trastornos de personalidad y su respuesta a el tratamiento
antidepresivo, y revalorar los factores estresantes de la vida para ver su

comportamiento.

23
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APENDICE No. 1

DIS-DEPRESION
83. Durante su vida, ;alguna vez ha tenmido des 1 5
semanas ¢ mas en [as gue se sintié triste, melancélico
(a), deprimide (a), o perdié todo el interés y el gusto
en las cosas gue normalmente le interesaban o le
agradaban?
84. ;Ha tenido dos aitos 0 mis en su vida en los que 1 2 5
se sentia triste o deprimido (a) casi todo el tiempo
aunque a veces se sintiera bien?
APETITO:
85. ;Alguna vez hubo un periodo de dos semanas o mas durante 5
el cual perdié el apetito?
PUEDE SER POSITIVO AUN SI LA INGESTION DE
COMIDA ES NORMAL
86, ;Alguna vez ha perdido peso sin proponérselo, hasta 1 kilo 3
por semana durante varias semanas
87. ;Alguna vez pasi por una temporada durante la cual comia 5
mucho mdas de lo acostumbrado y anmentd tanto como 1 kilo
por semana durante varias semanas?
SUENO:
88. ;Alguna vez pasé por un periodo de das semanas 0 mas en 5
que tuvo dificultad en conciliar ¢f sueiio, en permanecer
dormido (a) o que despertara demasiado temprano?
89, ;/Alguna vez pasé por un periodo de dos semanas 0 mas en 5
el cual dormia demasiada?
CANSANCIO:
90. ;Alguna vez pasé por un periodo de dos semanas o mis en 5

€l cual se sentia cansade (a) todo el tiempo?




LENTITUD E INQUIETUD:

91. ;Alguna vez pasé por un periodo de dos semanas o m3s en
el cual hablaba o se movia mis despacio de lo normal para
usted?

92. ;Alguna vez pasé por un periode de dos semanas o mis en
¢l cual tenia que estar en continue mevimiento -es decir, no
podia sentarse y quedarse quieto (a) y tenfa que andar de un
lado para otro?

10

11

INTERES:

93. ;Pasé alguna vez por un periodo de varias semanas en el
cual su interes sexual era muhco menos de lo acostumbrado?

SI DICE NUNCA LE INTERESO: COD 6

12

CULPABILIDAD:

94. ;Alguna vez pasé por un periodo de dos semanas o mas en
¢l cual se sentia que no valia nada o que era una perscna
pecadora o culpable?

13

PROBLEMAS DE CONCENTRACION:

95, ;Alguna vez pasé por un periodo de dos semanas en la cual
tenia mucha mds dificultad en concentrarse de lo que es normal
para usted?

96. (Alguna vez pasé por un periodo de dos semanas o0 mas en
ia cual sus pensamientos venian mucho mas despacio de los
acostumbrade o le parecian confusos?

14

15

PENSAMIENTOS DE MUERTE:

97. (Alguna vez pasié por un periodo de dos semanas o més en
el cunal pensaba mucho sehre la muerte ya sea en la suya, en la
de alguien mas o en la muerte en general?

98. ;Alguna vez pasé por un periodo de dos semanas o mas en
el cual sentia como que queria morirse?

99. ;Alguna vez se ha sentido tan decaido (a) que ha pensado
en suicidarse?

100. ; Alguna vez ha intentado suicidarse?

16

17

18
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HAY 5’s COD. EN 3 O MAS RECUADROS
DESDE PREG. 85

NoOurviainsasins 1 =mmmmee > TERMINE
Sirrcremmsrresssrsenss 3 memoman > PREG. A

A. (ES PREG. 83 COD 16 57

COD. 1 e, 1 <eee> PASE PREG 102
COD. 5 o § <emer> PASE PREG 101

101. Usted ha dicho que tuvo una temporada en que se sintié (deprimido (a) o melnacolico (a)
{0 EQUIVALENTE y tambien dijo que hahia tenido otros problemas como (LISTE 5’s en Preg
85 - 100). ;En alguna ocasién se sintié deprimide (a} y a la vez algunos de estos problemas e
ocurrieron juntos - es decir dentro de el mismo mes?

No  — > PREG. A
Si y S > PASE PREG, 103

A. (Asi que nunca tuve una temporada en la cual se sinti6 triste, melancélico (a), o deprimido
(a) y a la vez tenia algunos de estos problemas?

Nunca tuvo un perfodo... e, 12=mmmmmaa- >TERMINA
Alguna vez tuvo un periodo.......... Saremme e > PASE PREG 103

102, Usted dijo que ha tenido temporadas en las que (LISTE $’s EN PREGS 85 - 100) ,Hubo
alguna ocasion cuando varios de estos problemas le ocurrieron juntos es decir, dentro de el
mismo mes?

No | {—— > TERMINE
Si L —— > PREG. A

A. Cuando tenia alguno de estos problemas, /se sentia al mismo tiempo bien, o se sentia decaido
{(a}, triste, deprimido (a) o desinteresado (a) en todo?

Bien de animo.......cecereerenrer 1omamemans > TERMINE
Triste, decaido, ete, v Sveamnean > PASE PREG. 103

103. ;Cual ha sido el episodio mas large en que se ha sentido melancélico (a)yalaveza
tenido varios de estos problemas? SI DICE "TODA LA VIDA" O MAS DE 19 ANOS, COD 996
511 A 13 DIAS, COD 001 Y TERMINE

ANOS X 52 = No SEMANAS
MESES X 4 =No SEMANAS

ANOTE No DE SEMANAS

I

20

21

22

23

24

25

26



' 104. Ahora quisiera preguntarle acerca de episodios en los cuales se sintié (deprimido (a) /O
EQUIVALENTE) y a la vez tuvo algunos de estos otros problemas como (LISTE 2 6 3 ITEMS
COD. 5’s PREGS 85 - 100). Durante su vida, ;Cuintos episodios como ése ha tenido que le
l hayan durado dos semanas o mas? SI 96 EPISODIOS O MAS COD. 96
‘ ANOTE No DE EPISODIOS:
' 27 28
105. ;Hablé con un doctor acerca de (ese episodio / cualquiera de esos epiosdios)?
l |\ O SR EEREE >1 PREG. A
) . SRS TR AP >5 PASE PREG. 106 29
' A. ;Hablé con cualquier otro profesional acerca de (ese episodio / cualquiera de esos epiosdios)?
by N—— j >1PREG. B
' 123 TR, LI e >5 PASE PREG. 106 30
B. (Tomd medicina mas de una vez a causa de (ese episodio / cualquiera de esos epiosdios)?
. [ R LI >1PREG. C
Si 5 >5 PASE PREG. 106 31
l C. ¢ (Interfirié / interfirieron) muche(ese episodio / esos epiosdios) con su vida o sus actividades?
NOworrerearseensas T 1
l Si ssresessres 5 32
l 106. ;Qué edad tenia la primera vez gque tuvo un episodio que le duré dos semanas( 0 mas en
el cual se sentia triste y 2 Ia vez tenia algunos de estos problemas como por ejemplo, (LISTE 2
4 3 §s EN PREGS 85 - 100)?
' ANOTE EDAD: 33 34
' 107. (Este episodio / cualquiera de esos epiosdios) (ocurrié / ocurrieron) poco después de que
alguien cercano a usted murié?
l NOwwwsesssssasmssssssassass Lmennacenn >PASE PREG. 108
Sl sreerssersssassesnassrins Fommmmenaa >PASE PREG. A Y-
, SI VOLUNTARIAMENTE DICE QUE EMPEZO MAS DE 2 MESES
l DESPUES DE LA MUERTE, COD. 1 Y PASE PREG 108
A. ;Ha tenido algin episodio de (depresién / O EQUIVALENTE) al mismo tiempo que estos
l otros problemas por ejemplo (LISTE 2 6 3 5’s EN PREGS 85 - 10{) en ocasiones en que no fue
debide a la muerte de alguien?
Solo debido a la muerte .....ccocnnnnrirans 1
l En otras ocasiones 5 36




108. ;Esta pasando usted ahora por uno de estos episodios en el cual se siente decaido (a) o
desinteresado (a) y tiene algnno de estos problemas?

o [ R EESEESES ->PREG. A —_—
Si wvmmsrecrssarpinngs fomesee--=>PASE A INSTRUCCIONES ANTES DE PREG 109 3

A. (Cuéndo terminé el dltimo episodio como ese?
COD. EL TIEMPO MAS RECIENTE POSIBLE

EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS 1 j PASE INSTR ANTES

EN EL ULTIMO MES 2 l-> PREG 109

EN LOS ULTIMOS 6 MESES 3

EN EL ULTIMO ANOv 4 38
HACE MAS DE UN ANO 5-....> PREG B

B. ;51 hace mas de un aiio que edad tenia entonces?

ANOTE EDAD

(SE COD, MAS DE UN EPISODIO EN LA PREG 1047

No.rsrannn - j B > PREG. A
Shisesseimarsescronsass Fommmanan --> PASE PREG. 109
39
A, JES LA PREG. 103 = 52 O MAS SEMANAS?

NOuuvssursssssssressise Lnemsancan > PASE PREG. 110

Sicccrirsrersseensss onaaeean-> PASE PREG, 109
I 40
109. Ahora quisiera saber acerca de la temporada en la cunal se sintié (deprimido (a) / O
EQUIVALENCIA) por lo menos dos semanas y a la vez tenia el mayor nimero de estos otros
problemas. ;/Que edad tenia entonces? (SI NO PUEDE ELEGIR: Entonces escoja uno de los
episodios)
ANOTE EDAD

41 42

110. Durante (este / aquel) episodio cudndo se sentia (deprimido {a) / o su equivalente) ;cuiles
de estos otros problemas tenia? Por ejemplo, durante ese peisodio (cuando wusted tenia
aitos) (INICIE CON PALABRAS EN () LEA CADA PREG. COD. 5 EN PREGS 85 - 100)

St OCURRIO DURANTE ESTE EPISODIO DE DEPRESION --vv--eum-a > CODSENCOLII
SI NO OCURRIO > COD1ENCOLII
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APENDICE No.2

ITC

Nombre

Edad Fecha de Nacimiento

Sexo Ocupacion

Fecha

INSTRUCCIONES

En este cuestionario encontrard usted enunciados que la gente puede wtilizar para describir
sus actitudes, opciones, intereses y otros sentimientos personales.

Cada enunciado puede contestarse como VERDADERO o FALSO. Lea el enunciado y decida
que opcion le describe mejor a usted.

Conteste este cuestionario individualmente y utilice ldpiz para anotar sus respuestas. Cuando
termine, por favor regrese el cuestionario,

COMO CONTESTAR ESTE CUESTIONARIO

Para contestar tinicamente marque con una cruz la "V" si la respuesta lo describe en alguna
forma, o la "F" si no es asi, después de cada pregunta la "V' (VERDADERO) o la "F"
(FALSQO).

Ejemplo VERDADERO FALSO
Entendi coma debe de llenarse este cuestionario. Y F

(Si usted entendié como lenar este cuestionario, marque la "V" para mostrar que el enunciado
es VERDADERO,).

Lea cada enunciado cuidadosamente, pero no invierta mucho tiempo en decidir su respuesta.
Por favor conteste todos los enunciados, aiin en el casae de que no este completamente seguro
de su respuesta. NO DEJE ENUNCIADOS SIN CONTESTAR.

No hay respuestas acertadas o erréneas, solo describa sus opiniones y sentimientos propios.
Es importante mencionar que toda la informacion generada por este cuestionario es
CONFIDENCIAL.
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Con frecuencia hago cosas nuevas sdlo por diversion ¢ nada mds para sentir la
emocion, aun cuando la mayoria de la gente piense gue es una pérdida de tiempo.

Por lo general estoy confiado en que todo va a salir bien, aun en situvaciones que
preocupan a la mayoria de la gente,

Con frecuencia me conmuevo profundamente ante un buen discurso o poema.
Con frecuencia siento que soy victima de la circunstancias.

Por lo general puedo aceptar a los demis tal y como son, aun cuando sean muy
diferentes a mi.

Creo que los milagros pueden suceder.

Disfruto vengarme de las personas que me hacen dano.

Con frecuencia, cuando estoy concentrado en algo, se me olvida el paso del tiempo.
Con frecuencia siento que mi vida tiene poco sentido o significado.

Me gusta ayudar a encontrar una solucién a los problemas, para que todo mundo salga
beneficiado.

Probablemente podria conseguir mds de lo que hago, pero no le veo sentido a
presionarme mas de lo necesario.

Me siento frecuentemente tenso y preocupado en situaciones poco comunes, aun cuando
los demis sientan que no hay de que preocuparse.

Con frecuencia hago las cosas de acuerdo a como me siento en el momento, sin pensar
como se hicieron en el pasade.

Por lo general hago las cosas a mi manera, sin ceder a los deseos de los demas.

Con frecuencia me siento tan en contacto con la gente de mi alrededor, que es como si
no existiera separacion entre nosotros.

Por lo general no me caen bien las personas que tienen ideas diferentes a las mias.

En la mayoria de las situaciones, mi manera natural de responder se basa en las
buenas costumbres que he desarroilado.

Haria cualquier cosa legal para ser rico y famoso, aun cuando perdiese la confianza de
muchos viejos amigos.

Soy mucho mas reservado y controlade que la mayoria de la gente.
Con frecuencia dejo de hacer las cosas por que me preocupa que algo salga mal,

Me gusta hablar abiertamente con mis amigos de mis experiencias y sentimientos, en
lugar de callarmelos.

Tengo menos energia y me canso mis rapido gque la mayoria de la gente.

Con frecuencia me dicen que estoy en la luna porque me meto tanto en las cosas que
hago, que pierdo nocién de todo lo demas.

Es raro que me sienta con libertad para hacer lo que quiero.
Con frecuencia tomo en cuenta los sentimientos de los demas como si fueran mios.
La mayoria de la veces prefiero hacer algo arriesgado como manejar un automdévil a

gran velocidad en barrancas y curvas peligrosas, en lugar de quedarme tranquilo e
inactivo por unas horas.
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Con frecuencia evito conocer extrafios porque no tenge confianza con la gente que no
conezco.

Me gusta complacer lo mas que puedo a las personas.

Prefiero hacer las cosas a la "antiguita”, en lugar de probar métodos nuevos y
mejoradas.

Por lo general no puedo hacer las cosas de acuerdo a su prioridad por falta de tiempo.
Con frecuencia hago cosas para proteger de la extincién a los animales y a las plantas.
Con frecuencia desearia ser mis inteligente que los demas.

Me produce placer ver sufrir a mis enemigos.

Me gustaria ser mis organizado y, siempre que pueda, imponer reglas a la gente.

Me cuesta trabajo seguir en la misma actividad por mucho tiempo, porque otras cosas
me distraen.

La practica me ha dado una base sélida que me protege contra los impulsos del
momento o de dejarme convencer.

Por lo general tengo tanta determinacion en lo que hago, que sigo trabajando a(n
cuando la mayoria ya se hubiera rendido.

Me fascinan las cosas gue no tienen una explicacion cientifica.
Tengo muchas malas costumbres que me gustaria poder cambiar.
Por lo general espero a que alguien mas me solucione los problemas.

Con frecuencia me gasto ¢! dinero hasta que se acabe o me lleno de deudas para seguir
gastando.

Pienso que tenderé muy buena suerte en el futuro.

Me recuperc mas lentamente que la mayoria de Ia gente de Ias enfermedades sencillas
y del estrés.

No me molestaria estar sélo todo el tiempo.

Con frecuencia, cuando estoy relajado, siento que "me cae ¢l veinte" o que me entiendo
mejor.

Me tiene sin cuidado si no le caigo bien a la gente o si no le parece la manera en Ia que
hago las cosas.

Por lo general trato de conseguir lo que quiero para mi, porque de cualquier modo no
es posible satisfacer a todos,

No tengo paciencia con la gente que no acepta mis puntos de vista.
Me cuesta trabajo entender a la mayoria de la gente.
No es necesario ser deshonesto para triunfar en los negocios.

A veces me siento tan en contacto con la naturaleza que todo parece ser parte de un
solo ser viviente.

En las conversaciones soy mejor escuchando que hablando.

Pierdo el control mas rapide que el resto de la gente.
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Fnando tengo que conocer a un grupo de extraiios, soy mas timido que la mayoria de
a gente.

Soy mds sentimental que la mayoria de la gente.

Parece como si tuviera un sexto sentido que, en ocasiones, me permite saber qué es lo
que va a suceder.

Cuando alguien me hiere de alguna manera, por lo general trato de vengarme.

Mis actitudes estan determinadas en gran parte por influencias fuera de mi control.
Cada dia trato de dar un paso mas hacia mis metas.

Con frecuencia me gustaria ser mas fuerte que los demas.

Me gustaria pensar mucho tiempo las cosas antes de tomar una decision.

Soy mas trabajador que la mayoria de la gente.

Con frecuencia necesito de siestas o de periodos adicionales de descanso porque me
canso ficilmente.

Me gusta ser iitil a los demas.

Siempre pienso que las cosas saldran bien, sin importar que tenga que superar
cualquier problema pasajero.

Me cuesta trabajo disfrutar cuandoe gasto el dinero en mi, aun cuando tenga ahorrado
una buena cantidad.

Por lo general conserve la calma y la tranguilidad en situaciones que la mayoria de la
gente encuentra peligrosas.

Me gusta guardarme mis problemas.

No me importa discutir mis problemas personales con personas que acabo de conocer
0 que COnozco Poco.

Prefiero quedarme en casa que viajar o conocer nuevos lugares.
No creo que valga la pena ayudar a la gente déhil que no pueda valerse por si misma.

Me da culpa tratar a la gente de manera injusta, aun cuando ellos hayan sido injustos
conmigo.

Por lo general la gente me dice como se siente.
Con frecuencia desearia seguir siendo joven para siempre.

Por lo general me deprimo mas que 1a mayoria de la gente después de la pérdida de un
amigo cercano.

En ocasiones he sentido como si formara parte de algo sin fronteras o limites en el
tiempo v el espacio.

En eocasiones siento un contacto espiritual con el resto de la gente que no pvedo
explicar con palabras.

Trate de ser considerado con los sentimientos de los demas, aun cuando en el pasado
hayan sido injustos conmigo.

Me gusta que la gente pueda hacer lo que quiera, sin que existan reglas estrictas o
limites,

v

< 4 < <4 <« < < <

< <

e e es ilmm . L . L - e

eI T B S I B I ST S

=



.
)

80

f1

82
83

84
85
86
87
88

89
92

91

92

93
94
95
96

97

98
99
100
101

102

103

104
105
106
107

Probablemente me mantendria tranquilo y abierto al conocer un grupo de desconocidos,
aun cuando se me hubiera dicho que son poco amigables.

tl.’or lo general me preocupo mis que el resto de la gente de que algo salga mal en el
uture.

Por lo general me fijo en todos los detalles antes de tomar una decision.

Siento que es mas importante ser comprensivo y tener compasién con el resto de la
gente, que ser demasiado practico y frio.

Con frecuencia siento un poderoso sentido de unidad con las cosas que me rodean.
Con frecuencia me gustaria tener poderes especiales como los de Superman.

Los demas me controlan demasiado.

Me gustaria compartir con otras personas lo gue he aprendido.

Al.gu_l‘lias experiencias religiosas me han ayudado a entender el verdadero propésito de
mi vida.

Con frecuencia aprendo mucho de la gente.

La prictica me ha ensefiado ha ser bueno en muchas cosas ¢gue me ayndan a tener
éxito,

Por lo general puedo hacer que otras personas me crean, aun cuando se que lo que
digo es exagerado o falso.

Necesito mds descanso, apoyo, y consuelo, que los demds para recuperarme de
enfermedades leves o del estrés.

Se que existen ciertos principios en la vida gque nadie puede violar sin sufrir a la larga.
No quiero ser mas rico que los demis.
Aceptaria con gusto arriesgar mi propia vida para hacer del mundo un sitio mejor.

Al tomar una decisién, prefiero confiar mas en mis sentimientos que detenerme a
pensarle mucho tiempo.

Algunas veces he sentido que mi vida ha sido dirigida por una fuerza espiritual méis
grande que cualguier ser humano.

Por lo general disfruto portarme mal con quien ha sido malo conmigo.
Tengo 1a fama de ser una persona muy prictica y que no se guia por sus emociones.
Me es facil organizar mis pensamientos mientras hablo con alguien.

Con frecuencia reacciono tan fuerte ante noticias inesperadas, gue lnego me arrepiento
de las cosas que hago o digo.

Me conmueven profundamente las cosas sentimentales (como cuando me piden ayuda
para los nifios pobres o enfermos).

Con frecuencia me presiono mas que la mayoria de la gente porque quiero hacer las
cosas lo mejor que pueda.

Tengo tantos defectos gue no me quiero mucho.
Tengo muy poco tiempo para buscar soluciones a large plazo a mis problemas.
Con frecuencia no me enfrento a los problemas porque no se que hacer exactamente.

Con frecuencia me gustaria detener el paso del tiempo.
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No me gusta tomar decisiones basado solo en mis primeras impresiones.

Prefiero gastar el dinero en lugar de ahorrarlo.

Por lo general soy bueno para contar un chiste o hacerles bromas a los demis.
Aun cuando existen problemas en una amistad, casi siempre trato de conservarla,
Si me apenan 0 me humillan, me recupero ripidamente,

Me resulta extremadamente dificil cambiar mi manera de hacer las cosas, por lo que
me pongo tenso, cansado o preocupado.

Por lo general exijo que me den muy buenas razones para cambiar mi manera
tradicional de hacer las cosas.

Necesito mucha ayuda de los demis para que me ensefien buenos habitos.

Creo que las percepciones extrasensoriales, (como la telepatia o las premoniciones) son
realmente posibles.

La mayor parte del tiempo me gustaria tener conmigo amigos cercanos y afectuosos.

Por lo general insisto en seguir probando la misma cosa, aun cuando no haya tenido
éxito en mucho tiempo.

Casi siempre me mantengo tranquilo y despreocupado, aun cuando casi todos los demas
tengan miedo.

Me aburren las canciones y las peliculas tristes.

Las circunstancias me obligan a hacer cosas en contra de mi voluntad.
Me resulta dificil tolerar a las personas que son diferentes a mi.

Creo que ia mayoria de los milagros son pura casualidad.

Prefiero ser bueno en lugar que vengativo cuando alguien me hiere.

Frecuentemente me concentro tanto en lo que hago que me olvido en los demds, como
si me separara del tiempo y del lugar.

Creo que no tengo claro el propasito de mi vida.
Trato de cooperar lo mds posible con el resto de la gente.
Estoy satisfecho con mis logros y tengo pocos deseos de mejorar.

Con frecuencia me siento tenso y preocupado en situaciones poco comunes, aun cuando
otros sientan que no existe ningin peligro.

Con frecuencia me guio per mis instintos, eorazonadas o intuiciones sin pensar en todos
los detalles.

La gente piensa que soy demasiado independiente porque no hago lo que ellos quieren.

Con frecuencia siento un fuerte contacto espiritual o emocional con toda la gente que
me rodea,

Es facil que me caigan bien las personas que tienen valores diferentes a los mios.
Trato de trabajar lo menos posible, aun cvando otras personas esperan mas de i,

Las buenas costumbres se han convertido en parte de mi, y me salen de manera
naturales y espontinea,

No me importa que, con frecuencia, otras personas sepan mas que yo sobre algo.
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Por lo general trato de ponerme en los "zapatos de los demas" para poder entenderlos
reaimente.

Los principios como la justicia y la honradez tienen poca importancia en ciertos
aspectos de mi vida.

Ahorro mejor el dinero que la mayoria de la gente.

No me dejo decepcionar o frustrar, cuando las cosas no salen bien. Sencillamente
prefiero dedicarme a otras actividades.

Por lo general insisto en que las cosas se hagan de un modo ordenado y estricto, aun
cuando la mayoria de la gente sienta que no es importante.

En la mayoria de las situaciones sociales estoy confiado y seguro.

A mis amigos les cuesta trabajo conocer mis sentimientos porque rara vez les comento
mis intimidades.

No me gusta cambiar mi manera de hacer las cosas, aun cuando la gente me diga que
existe una nueva y mejor manera de hacerlo.

Pienso que es una tonteria el creer en cosas que no pueden ser explicadas
cientificamente.

Me gusta imaginar a mis enemigos sufriendo.
Tengo mas energia y me canso menos rapido que la mayoria de la gente,
Me gusta poner mucha atencion en los detalles de todo lo que hago.

Con frecuencia dejo de hacer lo que estoy haciendo porque me preocupo, aun cuando
mis amigos me dicen que todoe saldra bien.

Con frecuencia me gustaria ser mas poderoso gue los demas.
En general me siento libre para elegir lo que quiero hacer.

Con frecuencia me meto tanto en lo que estoy haciendo que se me olvida por un
momento donde estoy.

A los miembros de un equipo rara vez les toca lo que les corresponde.

La mayor parte del tiempo preferiria hacer algo peligroso (como brincar con
paracaidas, correr en motocicleta), en lugar de quedarme tranquilo e inactivo por
algunas horas.

Me cuesta trabajo ahorrar porque, por lo general, gasto mucho dinero a lo tento, aun
cuando se necesite para cosas especiales como una vacaciones.

No sacrifico nada de mi persona para quedar bien con los demis.
No soy nada timido con personas desconocidas.
Con frecuencia cedo ante los deseos de mis amigos.

La mayor parte de mi tiempo la paso haciendo cosas que parecen ser necesarias, pero
para mi no son realmente importantes.

No creo que las decisiones de negocios deban de influir los principios religiosos o éticos
sobre lo que esta bien o mal hecho.

Con frecuencia hago a un lado mis principios para poder entender mejor lo que le pasa
a otras personas.

Muchos de mis hibitos hacen que me sea dificil alcanzar metas que valen la pena.
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He realizado verdaderos sacrificios personales, como tratar de prevenir la guerra, la
pobreza y la injusticia, para hacer del mundo un lugar mejor.

Nunca me preocupo de cosas terribles gque puedan pasar en el futuro,

Casi nunca me emociono al grado de perder e! control.

Con frecuencia dejo una actividad que requiere m4s tiempo de lo que habia pensado.
Prefiero iniciar las conversaciones en lugar de esperar que otros de hablen.

La mayoria de la veces olvido ripidamente a quien me ha hecho mal.

Mis acciones, en gran parte, se determinan por influencias fuera de mi control.

Con frecuencia tengo que cambiar mis decisiones por haber tenido una corazonada
eqguivocada o una primera impresion erronea.

Prefiero esperar a gue alguien tome el mando para Ilevar a cabo las cosas.
Por lo general respeto las opiniones de los demads.

He tenido experiencias que han aclarado mi papel en Ia vida, y me han hecho sentir
muy emocionado y feliz,

Me divierte comprar cosas para i,

Creo que he tenido percepciones extrasensoriales.

Creo que mi cerebre no funciena adecuadamente.

Mi comportamiento se rige por ciertas metas que me he propuesto para mi vida.
Por lo general es tonto favorecer el éxito de otras personas.

Cen frecuencia me gustaria poder vivir para siempre.

Por 1o general me gusta no involucrarme y estar a distancia de los dem4s.

Lloro con mas facilidad que la mayoria de la gente en una pelicula triste.

Me recupero mds ripido que la mayoria de la gente de enfermedades sencilias o del
estrés.

Con frecuencia, cuando pienso gue me puedo salir con la mia, rompo reglas y leyes.

Necesito mucha mas practica en el desarrollo de habitos positives, para poder confiar
en mi nHsmo ante situaciones tentadoras.

Me gustaria que los demdas no hablaran tanto como lo hacen.

Todas las personas merecen Ser tratadas con dignidad y respeto, aun si parecen ser
poco importantes o malas.

Me gusta tomar decisiones ripidas, para poder iniciar la accion lo mais pronto posible.
Por 1o general tengo suerte en las cosas que hago.

Por lo general tengo confianza en mi facilidad para hacer cosas que la mayoria de la
gente las considera como peligrosas (como manejar ripido un automévil en un camino

mojado ¢ malo).

No veo el caso de continuar trabajando en algo, a menos de que exista una muy buena
oporfunidad de éxito.

Me gusta explorar nuevas formas de hacer las cosas.
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Me gusta ahorrar dinero que gastarlo en diversiones o actividades emocionantes.
Los derechos individuales son mas importantes que las necesidades de la comunidad.

He tenido experiencias personales que me han hecho sentir en contacto con un poder
espiritual divino y maravilloso.

He tenido momentos de gran felicidad en los que, de pronto, he tenide un claro y
profundo sentido de unidad con todo lo que existe,

Los buenos habitos hacen que me sea mds ficil el hacer las cosas del modo que yo
quiero.

La mayoria de las personas parecen tener mas medios que yo.
Con frecuencia culpo de mis problemas a otras personas o a las situaciones externas.
Me da placer ayudar a otros, aun cuando me hayan tratado mal.

C_:)in frecuencia siento que soy parte de una fuerza espiritual de la que depende toda la
vida,

Aun cuando estoy con amigos, prefiero no abrirme demasiado,

Por lo general puedo mantenerme durante el dia listo para cualquier cosa, sin tener que
esforzarme.

Casi siempre pienso en todos los detalles antes de tomar una decisién, aun cuando los
demds demandan una decision rapida.

Cuando me descubren haciendo algo malo, no soy muy bueno para safarme del
problema,

Soy mas perfeccionista que la mayoria de la gente.
Si algo esta bien o mal sélo es cuestién del punto de vista.

Creo que, por lo general, mi manera natural de responder va de acuerdo con mis
principios y metas a largo plazo.

Creo que toda la vida depende de algiin orden o poder espiritual que no puede ser
explicado del todo.

Creo que puedo estar confiado y tranquilo cuando estoy con desconocidos, aun cuando
se me dijera que pueden estar enojados conmigo,

A 1a gente se le hace ficil venir conmigo por ayuda, consuelo y comprension cilida.

Me cuesta mas trabajo que los demds e! emtusiasmarme sobre nuevas ideas y
actividades.

Me cuesta trabajo decir una mentira, aun cuando sea para no herir los sentimientos
de alguien mas.

Existen algunas personas que no me caen bien.
No quiero ser mas admirado que el resto de la gente.

Con frecuencia algo maraviHose me ocurre al mirar alge comiln y corriente, por
ejemplo, me Hega la sensacién de que lo veo por primera vez.

La mayoria de la personas que conozco ven por sus propios intereses sin importarles
quien salga herido.

Por lo general me siento tenso y preocupado cuando tengo que hacer algo nuevo y poco
comiin.
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Con frecuencia me esfuerzo al grado de no poder mas, o bien, trato de hacer mis de lo
que realmente puedo.

Algunas personas piensan que soy muy codo o tacafo con mi dinero.

Las experiencias misticas probablemente son solo producto de la mente de las personas
que creen en eso.

Tengo poca fuerza de voluntad para resistir tentaciones fuertes, ann cuando sé que me
va a (raer consecuencias,

Me molesta ver sufrir a quien sea.

Sé 10 que quiero hacer de mi vida.

Por lo general tomo tiempo para pensar si lo que estoy haciendo esta bien o mal.
A menos de gue sea muy cuidadoso, por lo general salen mal las cosas.

Silme siento decepcionado, por lo general estoy mejor rodeado de amigos que estando
solo.

No creo que sea posible que una persona comparta sentimientos con otra que no haya
tenido la misma experiencia.

Con frecnencia los demds piensan que estoy en la luna porgue me ven totalmente
desconectado de las cosas que suceden a mi alrededor.

Me gustaria ser mas guapo que todos los demais.
He mentido mucho en este cuestionario.

Por lo general me alejo de situaciones sociales en la que probablemente conoceré a
extraios, aun cuando se me asegure que ellos serdn amigables.

Me fascina tanto el florecer de la primavera, como el volver a ver a un viejo amigo.
Por lo general veo una situacién dificil como un reto w oportunidad.

Las personas que tienen que ver conmigo tienen que aprender a hacer las cosas a mi
manera.

La deshonestidad solo causa problemas si te descubren.

Por lo general me siento con mucha mas confianza y energia que la mayoria de la gente,
aun después de haber padecido enfermedades sencillas o estrés.

Cuando me piden que firme un documento me gusta leerlo todo.

Cuando nada nuevo esta sucediendo, por lo general me pongo a buscar algo que sea
emocionante o estimulante.

Algunas veces me decepciono,

En ocasiones hablo de otras personas a sus espaldas.

<«
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APENDICE No.3
ESCALA DE VALORACION PSIQUIATRICA
DE HAMILTON PARA LA DEPRESION

Paciente "Fecha
Valoracion No
Edad Natural de: Sexo

Estado: Profesion

Completar todos los puntos. Rodear con un circulo el niimero que mejor caracteriza al paciente.

L_H leprimid 0, A
{Tristeza, depresién, 1. Estas sensaciones se indican solamente al ser preguntado.
desamparo, 2. Estassensaciones se relatan oral o espontancamente.
mutilidad) 3. Sensaciones no comunicadas verbalmente -es decir, por la expresion facial, Ia
postura, la voz y la tendencia al llanto-.
4, E! paciente menifiesta estas sensaciones en su comunicacién verbal y no verbal
de forma espontinea.

2. Sensacién de 0. Ausente,
culpabilidad. 1. Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente.
2. Ideas de culpabilidad, o meditacién sobre errores pasados o malas acciones.
3. La enfermedad actual es un castigo. 1deas delirantes de culpabilidad.
4. Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales
amenazadoras.

3. Suicidio. 0. Ausente
1. Le parece que la vida no vale [a pena de ser vivida,
2. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de meorirse.
3. Ideas de suicidic 0 amenazas.
4, Intentos de sunicidio (cualquier intento serio se clasifica 4).

4. Insomnio precoz. 0. No tiene dificultades para dormirse.
1. Se queja de dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo mis de media
hora.
2, Se queja de dificultades para dormirse cada noche.

5. insomnio medio, 0. No hay dificultad.
1. El paciente se gqueja de estar inquieto durante la noche.
2. Esta despierto durante la noche -cualquier ocasién de levantarse de la cama se
clasifica en 2 {excepto por motivos de evacpar)-.

6. Insomnio tardio. 0. No hay dificultad.
1. Se despierta a primeras heras de la madrugada pero se vuelve a dormir.
2. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama,

7. Trabajo y 0.No hay dificultad.
actividades 1. Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas con su
actividad, trabajo o aficiones.
2. Pérdida de interés en su actividad, aficiones o trabajo -manifestado directamente
por el enfermo o indirectamente por desatencion, indecisién y vacilacién (siente
que debe esforzarse en su trabajo o actividades)-.



8. Inhibicién (lentitud
de pensamiento y de
palabra; facultad de
concentracidn
empeorada; actividad
motora disminuida.

9. Agitacion,

10. Ansiedad psiquica.

11. Ansiedad somatica

12. Sintomas somatico
gastrointestinales.

13. Sintomas somatico

generales.

14. Sintomas genitales

15. Hipocondria

3. Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descencso de la productividad.
En el hospital, clasificar en 3 si ¢l paciente no dedica por lo menos tres horas al
dia a actividades relacionadas exclusivamente con las pequefias tareas del hospital
o aficiones.

4. Dejé de trabajar por la presente enfermedad. En el hospital, clasificar en 4 si el
paciente no se compromete en otras actividades mis que a las pequefias tareas,
0 si no puede realizar éstas sin ayunda.

0. Palabra y pensamiento normales.
1. Ligero retraso en el didlogo.

2. Evidente retraso en el diilogo.

3. Dislogo dificil.

4, Torpeza absoluta.

0. Ninguna,

1. "Juega" con sus manos, cabello, etc.

2. Se retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los
labios, etc.

0. No hay dificultad.

1. Tensidn subjetiva e irritabilidad.

2. Preocupacién por pequeias cosas.

3. Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla.
4. Temores expresados sin preguntarle,

0. Ausente. Signos fisiologicos concomitantes de la ansiedad tales como:
1. Ligera, Gastrointestinales; boca seca, flatulencia, indigestion,

2. Moderada. diarrea, retortijones, eructas, etc.

3. Severa. Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias.

4. Incapacitante. Respiratorios: hiperventilacion, suspiros.
Frecuencia urinaria.

Sudacién.

0.Ninguno.

1.Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de
pesadez en el abdomen.

2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita laxantes 0 medicacién
intestinal o para sus sintomas gastrointestinales.

0. Ninguno.

1. Pesadez en exiremidades, espalda o cabeza. Dersalgias, cefalalgia, algias
musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad.

2, Cualqguier sintoma bien definido se clasifica en 2.

0. Ausente. Sintomas como: Pérdida de libido
1. Débil. Trastornos menstruales.
2. Grave.

3. Incapacitante.

0. No hay.

1, Preocupado de si mismo (corporalmente}

2. Preocupado por su salud.

3. Se lamenta constantemente. Solicita ayuda etc.
4. Ideas delirantes hipocondriacas.



16. Pérdida de peso

17. Insight

18. Variacién diurna

19.Despersonalizacidn
y falta de realidad.

20.Sintemas
paranoides

21. Sintomas obsesivos
y compulsivos.

A. Segiin manifestaciones del paciente (primera valoracion)

). No hay pérdida de peso.

1. Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actunal.
2. Pérdida de peso definida (segiin el enfermo)

B. Segun pesaje hecho por el psiquidtra (valoracines siguientes).

0. Pérdida de peso inferior a 500 grs en una semana.

1. Pérdida de mds de 500 grs en una semana. Por término medio
2. Pérdida de més de 1 Kg en una semana,

. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo.

1. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacién,
clima, exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

2. Niega que esté enfermo.

0. Ausente. M Indicar si los sintomas son més severos por la mafdana
1. Ligera. T ¢ por la tarde (rodear Mo T)
2. Grave.

0. Ausente,

L. Ligera. Coma: sensacién de irrealidad,
2. Moderada. Ideas nibilistas.

3. Grave.

4. Incapacitante,

0. Ninguno.

1. Sospechoso,

2. Sospechoso.

3. Ideas de referencia,

4. Delirios de referencia y persecucion.

(. Ausentes.
1, Ligeros.
2. Graves.

=



ESCALA DE FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL

1) No de proyecto DD DD 2} No de paciente DD D

1 2 3 4
3) No de tarjeta D _ 4) No de expediente [:I D D D D
5 6 7 8 9 101
Paciente: -
Nombre (s) Apellidos
Domicilio:
Teléfono:
5) Sexo 1. masculino D 6) Edad D D 7) Lugar de residencia D
2. femenino 13 14 1. México D.F. y zona 15
metropolitana.
2. Provincia/otro
8) Estado civil 1. Soltero D 9) Ocupacién 1. Trabaja D
2. Casado 2. Trabaja y estudia .17
3. Yiudo 3. Ama de casa
4, Separado 4. Estudia
§. Divoriciado 5. No trabaja
6. Union libre 6. Otro

7. Madre soltera

10) Escolaridad 1. Sin educacién formal D
1. Primaria incompleta 18
3. Primaria completa
4. Secundaria incompleta
5. Secundaria completa
6. Estudios comerciales o técnicos (secretaria, auxiliar
administrativo, etc).
7. Preparatoria o normal

8. Carrera universitaria
9. Otro

Motivo de la consuita

Entrevistador

Fecha de !a entrevista

dia mes afio



Le voy a hacer algunas preguntas en relacién a ciertos aspectos de su vida diaria, con el propdsito
de darnos cuenta en una forma mas completa de lo que usted siente y necesita.

CONDICIONES DE VIVIENDA

LL. Vive usted en: D
L. Casa 19
2. Departamento
3. Cuarto (s)
4. Otros (especifique)

12. ;Paga usted renta? D
L. Si 20
2. No
3. Otro {especifique)

13. ;Cuanto cuartos tiene su hogar (casa, departamento, etec). D D

(incluye recdmaras, cocina, bano, etc). 21 22

+De cuantos cuartos dispone para vivir?
¢En cudntos cuartos vivee usted?

14, ;Tiene usted?
SI NO COMPARTIDO

Baio - D 23 D 24 D 25
Cocina D 26 D 27 D 28

S

-y

1.

2. No

3. Compartido
4. No aplicable

15, ;Aciualmente cuinta gente vive en su hogar?

Ll
;Cudntos nifios? q I;;l
LG

¢Cudntoes adultos?

15. Nivel de satisfeccién de la vivienda:
&Como se siente hacia su vivienda en general?

1. Muy satisfecho & D
2. Satisfecho 44

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

8. Muy insatisfecho

6. No aplicable



17. En relacién a la colonia donde vive usted actualme

nte. ;e siente usted seguro en su colonia? ejemplo:
seguridad fisica, miedo a ser asaltado.

1. Muy seguro D
2. Seguro 45
J. Neutral, indiferente

4. Inseguro

5. Muy inseguro
9. No aplicable

18. Uso de servicios y condiciones de la colonja. Sere
médicos, proteccién policial, agua, luz, etc.

St su coloaia le proporciona o no le proporciona estos servicios, ;/cdmo se siente en relacion a las
condiciones de la colonia?

fiere a: medios de trapsportacion, escuelas, servicios

1. Muy satisfecho D
2, Satisfecho 46
3. Neutral, indiferente

4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

19. Si tuviera oportunidad de cambiarse de colonia ;lo haria?

1. §i - D
2. No

47
3. Indiferente
4. Inseguro de poder hacerlo
5. Imposible de poder hacerlo
20. Nivel de satisfaccién hacia la colonia. ¢C6émo se siente hacia su colonia en general.
1. Muy satisfecho D
2. Satisfecho 48

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

21. Composicion familiary ¢Qué familiares tiene y quiénes viven con usted?

Tiene Vive con usted

Padre [Jes [so
Madre [Js [ ]s2
Esposo HE [[]s4
Esposa _ [ ]ss []ss
Hermanos []s []ss
Hijos L [ Jeo



Abuela D 61
Abuelo D 63
Otros D 65

1. Si
1. No
9. No aplicable

A. AREA OCUPACIONAL

1. Horas de trabajo
¢Cuantas horas al dia trabaja usted?
cregular? ;Como se siente en relacign a esto?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3, Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

2. Desempeiio en el trabajo.

¢Le parecen muchas horas de trabajo? ;pocas?

L]

67

¢Como se desempea usted en el trabajo? ;Coémo se siente en relacion a su desempeiio?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

3. Relaciones interpersonales.

L

68

¢Como son sus relaciones interpersonales con el jefe, con sus compaiieros de trabajo, c6mo se siente

en relacién a esto?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

4. Comunicacidn en el trabajo.

L]

69

¢{Como es su comunicacién en ¢l trabajo coa el jefe (s) y sus compafieros?. Para el tipo de trabajo que
usted realiza, ;es necesario comunicarse cor sus compaieros? ;con la gente? ;como se siente respecto

a su nivel de comunicacién?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

1. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

L]

70



S. Problemas en el trabajo.

¢Tiene usted algunos problemas en el trab
se siente en relacion a esto?

L. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. losatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

6. Condiciones de trabajo.

jo? ;que tipo de problemas? ;con que frecuencia? ;como

L]

"

¢Cémo son las condiciones de su trabajo? por ejemplo, ambiente fisico, incentivos, motivacién, etc.

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. {osatisfechq

5. Muy ipsatisfecho

9. No aplicable

7. Nivel de satisfaccién global hacia el trabajo.
Ea relacién a todo lo que ha dicho sobre su

1. Muy satisfeclto

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. [nsatisfecho

5, Muy insatisfecha

9. No aplicabie

B. AREA SOCIAL.

1. Contacto social coa los vecings.

Ll

72

ocupacién, ;como se siente hacia su trabajo en general?

L

73

¢Visita usted a sus vecinos? ;recibe visitas de ellos? (invita usted a los vecinos a su casa? ;lo invitan

a usted? ;con qué frecuencia?, por ejemplo una

vez a la semana, cada 15 dias, ;una vez al mes? ho hace

nada de esto? ;como se siente en relacidn a esto?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

L]

74



2. Interés en contacto social.
.Esti usted interesado en relacionarse con gente? sen llevarse bien? en particular, (siente usted que
tiene necesidad de mayor coatacto social? ;como se siente ¢n relacién a esto?

1. Muy satisfecho D
2. Satisfecho 75

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

8. Muy insatisfecho

9. No aplicable

3, Nivel de comunicaciéan.
¢ Cémo diriia usted que es su nivel de comunicacién con la gente? ;con sus vecinos? jcon sus amigos?
etc. ;jbueno? ;malo? ;ino se comunica? jcomo se siente en relacién a esto?

1. Muy satisfecho ]
2. Satisfecho 16

3. Neutral, indiferente
4, Insatisfecho

§. Muy insatisfecho
9. No aplicable

4. Aislamiento social.
¢Se aisla usted de [a gente? ;se siente solo con {recuencia? jno se aisla? jcomo se siente en relacién
a esto?

1. Muy satisfecho D
2. Satisfecho 77

3. Neutral, indiferente
4, Insatisfecho

5. Muy insatisfecho
9. No aplicable

5. Problemas o dificultades sociales,
¢ Tiene usted problemas de tipo social? ;qué tipo de probeimas? ;con qué frecuencia? ;como se siente
en relacién a esto?.

1. Muy satisfecho D
2. Satisfecho 78
3. Neutral, indiferente

4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

6. Preocupacién por problemas o dificuitades sociales.
;Tiene preocupaciones por estos problemas? ;de qué tipo? ;no tiene preocupaciones? ;c6mo se siente
en relacién a esto?

1. Muy satisfecho D
2. Satisfecho 79
3. Neutral, indiferente

4. Insatisfecho

S. Muy insatistecho

9. No aplicable

7. Nivel de satisfaccién hacia roles sociales.
¢(En relacién a todo lo que ha mencionado sobre sus actividades sociales con amigos, vecinos, con Ia



gente en general, ;cimo siente usted que desempeia sus actividades sociales? ;cémo se siente en relacidn
a esto?

1. Muy satisfecho D
2. Satisfecho 80

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho
9. No aplicahle

C. AREA ECONOMICA.

1. Disponibilidad de dinero.

¢Piensa usted que el dinero que tiene le alcanza para vivir? icubre esto sus necesidades basicas como:
alimentos, ropa etc,? ;es el dinero suficiente? ;no le alcanza? ¢como se sieate en relacidn a esto?

1. Muy satisfecho D
2, Satisfecho 81

3. Neutral, indiferente
4, Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

2. Problemas econémicos.

Tiene usted problemas de lipo econémico? ;qué tipo de problemas? ;como se siente en relacién a
esto?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho 82
3. Neutral, indiferente

4. losatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

3. Preocupacién por problemas econémicos.

¢Estd usted preocupado por los problemas econémicos? ; se preocupa mucho? ;no se preocupa? ;cémo
se siente en relacién a esto?

1. Muy satisfecho D
2. Satisfecho 83
3. Neutral, indiferente

4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

4. Manejo de dinero.
¢Como maneja su dinero? ;facilidad de distribuir el dinero para el gasto para pagar deudas, etc.?
L00mo se siente usted en relacién a esto?

1. Muy satisfecho D
2. Satisfecho 84

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable



5. Seguridad econdmica.
(Se siente usted seguro econémicamente? ;se siente usted seguro de salir adelante econémicamente?

;cOmo se siente en relacién a esto?

1. Muy satisfecho D
2, Satisfecho 85
3. Neutral, indiferente

4. Insatisfecho

§. Muy insatisfecho

9. No aplicable

6. Coatacto social.

;Siente usted que por la falta de dinero no puede hacer otras actividades? por ejemplo, ir al cine,
eventos deportivos, etc, ;siente usted que por falta de dinero no puede salir con los amigos, familiares,
ete.? icomo se einte ea relacion a esto?

1. Muy satisfecho D
2. Satisfecho 86

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

7. Nivel de satisfaccién econdmica.
En relacion a lo platicado sobre estos aspectos, ;qué tan satisfecho se encuentra usted en general?.

1. Muy satisfecho D
2. Satisfecho 87
3. Neutral, indiferente

4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

D. AREA SEXUAL

1. Nivel de comunicacién.
¢Existe comunicacién entre usted y su pareja sobre aspectos sexuales? ;platican de vez en cuaado?
;como se comunican? ;en relacién a esto como se siente usted?

L. Muy satisfecho : D
2. Satisfecho 88
3. Neutral, indiferente

4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

2. Desempenio de actividad sexual.
:Cémo se desempeiia usted en su rol sexnal? por ejemplo: conocimiento, actitudes, conducta, ;como
se siente en relacidn a esto?,

1. Muy satisfecho D
2. Satisfecho 39
3. Neutral, indiferente

4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable



3. Nivel de interés,
¢Tiene usted interés en sus actividades sexuales?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

4. Seguridad de conservar a su pareja.
¢Tiene usted seguridad de conservar a su pareja?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferents
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

5. Problemas de tipo sexual,

¢Tiene usted problemas de tipo sexual? &qué tipo de problemas?

en relacién a esto?,

L. Muy satisfeclro

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

6. Preocupacién por problemas sexuales.

¢Tiene preocupaciones por problemas de tipo sexuales?

esto?.

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

7. Nivel de satisfaccién,

En relaci6n a todo lo que usted ha dicho: eomo se
que usted desempenia?,

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

1. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

{cémo se siente en relacion a esto?

L]

%0

(COmo se siente en relacidn a esto?.

L]

91

L]

7]

]

93

siente en relacién a su vida sexual y a los roles

L]

94

scon qué frecuencia? ;como se siente

¢de qué tipo? ;c6mo se siente en relacién a



E. ARFA FAMILIAR.

1. Comunicacién con la familia.

¢Platica usted con su familia? ;con qué frecuencia? ;cuando platica como se siente? ;no hace nada

de esto? ;como se siente en relacién a esto?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

§. Muy insatisfecho

9. No aplicable

2. Rechazo familiar.
;Siente rechazo hacia su familia?  hacia algiin miembro en especial?
scémo se siente en relacién a esto?

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

3. Pertenencia familjar,

]

95

/8 qué se debe este rechazo?

Ll

96

;Siente usted que pertenece a su {amilia? ;.se considera miembro del grupo familiar? ;siente que ao

rtenece a su familia? ;como se siente en relacién a esto?.
é

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4, Insatisfecho

S. Muy insatisfecho

9. No aplicable

4. Problemas o dificultades con la familia.

¢Tiene usted problemas o dificultades con su familia? ;qué tipo de problemas? ;con qué frecuencia?

;como se siente en relacién a esto?.

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4, Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable

5. Preocupacién por probiemas o dificultades familiares.

L]

98

;Tiene preocupaciones por estos problemas? ;de qué tipo? jno tiene preocupaciones? ;como se siente

en relacion a esto?,

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

S. Muy insatisfecho

9. No aplicable

[]

99



-

6. Nivel de satisfaccion global familiar.

Em relacién a todo lo que ha dicho acerca de sus actividades con su familia, ;cémo siente usted que
se desempena en todas las actividades familiares? {cOmo se siente en relacién a esto?

L. Muy satisfecho D
2. Satisfecho 100

. 3. Neutral, indiferente
4, Insatisfecho
5. Muy insatisfecho .
9. No aplicable

7. Nivel de satisfaccién de la familia hacia el paciente,

En relacion a lo que su familia hace por usted, por ejemplo: ;se interesa en tener buenas relaciones
y comunicacién con usted? ile da apoyo? ¢seguridad? /se preocupa y se interesa por usted o por el
contrario no hace nada de esto y mas bién le crea problemas? clo rechaza? (denuestra agresién? etc
¢cémo se siente en relacidn a lo que su familia hace o siente por usted?

L. Muy satisfecho D
2, Satisfecho 101

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

5. Muy insatisfecho

9. No aplicable



ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE PRIMER EPISODIO PSICOTICO

AREAS DE FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL

Califique utilizando la siguiente Escala

1. Muy satisfecho

2. Satisfecho

3. Neutral, indiferente
4. Insatisfecho

S. Muy insatisfecho

9. No aplicable

AREA REACTIVOS TOTALW NIVELXk
PORAREA  PRORARFA

A. OCUPACIONAL

B. SOCIAL

C. ECONOMICA

D. SEXUAL

E. FAMILIAR

1 2 3 4 5 6 7

SUMA DE LA MEDIA (X) DE TODAS LAS AREAS:

NIVEL DEL FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL GLOBAL4

l
!



ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES DEPRIMIDOS

FORMATO DE DATOS CLINICODEMOGRAFICOS

I. DATOS GENERALES. FOLIO
1.- NOMBRE
2.- EDAD 3.- SEXO M(C) F ()

4.- ESCOLARIDAD (en afios)_

5.- ESTADO CIVIL

sin pareja ( ) con pareja ( )

6.- NIVEL SOCIOECONOMICO  alto ( )

7.- DIRECCION

medio ( ) bajo ( )

8.- OCUPACION Hogar
Estudiante

Obrero/ empleado no calificado
Obrero/ empleado calificado

Empleado/ profesionista
Ninguna

I1 TIPO DE TRATAMIENTO

A: HOSPITALIZACION ( )

A p—— p—
R e e i

B: CONSULTA EXTERNA ( )

III ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

PSIQUIATRICOS
TIPO DE TRASTORNO FAMILIAR (ES)
T. Psicoticos
T. Afectivos
T. Ansiedad

T. Personalidad

Abusos de substancias

Suicidio

Otros




IVANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS PREVIAS

TIPO

EDAD

TX COMPLICACIONES

Depresion

T. Bipolar

T. Ansiedad

T. Alimenticios

Intentos de Suicidio

Otros

V ANTECEDENTES DE ABUSO DE SUSTANCIAS

EDAD

PATRON DE FRECUENCIA

TX COMPLICACIONES

Alcohot

Mariguana

Cocaina

Opioides

Inhalantes

Nicotina

Otros

VI CARACTERISTICAS DEL CUADRO ACTUAL

1.- Edad de inicio

2.- Tiempo de evolucién por semanas

3.- Intervalo entre el inicio de la enfermedad

y el inicio de el tratamiento




