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INTl!ODUCCION 

A princi~ios del siglo XX, los trastornos afectivo& -

de la infancia fueron relegado& como una entidad clÍnica, 

Hasta fecha• recientes la depresion en la infancia, habia­

&ido conaiderada un aapecto ignorado y controvertido de la 

psicopatologla infantil. 

Sin embargo, en los dos Últimos decenios se ha obser­

vado un creciente inter~s en la posibilidad de identificar 

y definir loa e&tados depresivo• en los niños, 

Los trabajos de investigación en este teaa se han cen 

trado tanto en la definici.:n de la depresión infantil, la 

elaboracion de instrumento• capaces de detectarla y por lo 

tanto hacer posibl~ au estudio epidemiológico, 

En México los estudios sobre depresión en la infancia 

son escasos, sobre todo en lo relacionado a frecuencia de­

la entidad, 

Es por eso, que el presente estudio tiene como inte-­

rés principal explorar la frecuencia del traatorno depre-­

sivo en una población escolar abierta, en la ciudad de Pe­

chuca, ligo; y además establecer la influencia de algunos -

factores de tipo sociocultural como condicionantes de la -

depresión. 

El estudio fue realizado utilizando los criterio• 

diagni{sticos del IJSM-lll 11, durante· les antrevistas, 
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HAHCO Tl':OlllCO 

En ol adulto se considero en la actualidad a la depr! 

sion como un afodromo bien definido¡ mientras que el te'rm!. 

no depresión no posee el mismo sentido para el niño, no -­

tiene el mismo contenido y representa una experiencia dif! 

rente º~~un la edad¡ considerada por algunoa autores como­

uoa fase normal do su evolución y por otros como un fenÓm! 

no patológico. (t,13) 

La depresión infantil ea actualmente aceptada como 

una entidad clínica diferente a la de lo• adultos, pero 

con una comprensión y una semielog{a clínica muy variable­

segÚn 101 diferentes autores. (2) 

En el eatudio de la depresión una poderosa corriente­

del pensamiento peiqui~trico, re1tringio' sus estudio• du-­

rante largo tiempo al adulto unicuente ¡ y hace apen&1 un 

par de de'cadaa, la paidopaiquiatrÍa irr~p.iÓ definitivame!!. 

te en eate campo, aembraodo controversias, recogiendo y º! 

ganizando mode1os teóricos, criterios diagnÓ1tico1, enfo-­

ques terapéuticos¡ en un serio esfuerzo por entender las -

depresiones en los niños. (8) 

fo'ue en el año de 1971 1 cuando en la ciudad de f·:stoco! 

mo, Suecia¡ el IV Congreso de la UniÓn de Paidopsiauiatras 

Europeos, dedicó sus actividades principalmente al tema --

"Estados depresivos en la infancia y adolecencia". De este 

congre10 se derivaron posteriormente otras dos grandes re_!! 
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nionee ¡ la conferencia sobrll " La dep1·esiÓn en la infan-­

cie", en Waahington, EUA¡ en 1975. Y en 1976, la Universi­

dad da Berkeley reunió a connotado• inve•tigadore• para -

que participaran en la •conferencia sobre depresión en la­

infencia". En Htas reuniones se concluyó en que es posi­

ble encontrar similitud•• y analogías entre el cuadro cll­

nico de la depnsiÓn en el ad.a.to y el niño, además en su 

opinión es una entidad cl{nica que debería eer diagnostic! 
t 

da con mas frecuencia de lo que •• hace. (1) 

Si bien •• cierto que Últi .... nte se ha preetado una­

mayor atención a esta entidad noaolÓgica, no e• .. no• cie!. 

to que ae trata de un interés renovado, pueeto que tenemos 

los estudios de grandee inveetigadores de eata 'rea médica 

en épocas pretérit ... 

En 1934, H. Klein deecri.,. la llamada "poeeei~n depr_!! 

aiva" del lactante, dtuandola cronolÓgicamante en el tie! 

po del deateto y ae produce como una respuesta a las ten~ 

denciaa destructivas del niño hacia la madre al sentir quo 

la pierde¡ esta teoría describe esta fase depresiva como -

porte normal del desarrollo del niño, {14) 

Ln ciudad de México fue el escenario en 1945 de loe -

trabajos de ll. Spitz, sobro la privación materna y sus e­

fectos en el lactante; y sus investigaciones lo llevaron a 

escribir on la literatura sobre un fenclroono depresivo en -

la infancia, ¡m sÍnctrcll& al que diÓ el nombre de "depre--­

sion snacli'.tica" ;y que aÚn se conserva como criterio ding-



- 4 -

nóstico. (25) 

Por au parte, M. Malher, admite a la respuesta depre­

siva como una reacción afectiva hacia la mitad del segundo 

año de vida, en el momento en que el niño ea consciente de 

su 1eparaciÓn, individualización y de la pérdida de au om­

nipotencia¡ cuando se hace consciente tambien de la pé'rdi­

da de la omnipotencia materna en su capacidad para brinda! 

le protección. (2) 

Hacia loa años 70 1 a, los trabajos de Sandler y Joffe­

los llevaron a conceptualizar que la depresión "es una mo­

dalidad específica de la reacción afectiva com~n a todos -

loa individuos, independientemente de la edad", puntualiz! 

ron, que ea una reacción a una pérdida que puede tratarse 

de una persona significativa emocionalmente o bien la pér­

dida de un bienestar implícito, en relación a esta persona 

m•a que a au eimple presencia o auaencia¡ apareciendo al -

final un sentimiento mezcla de deaamparo y desesperanza -­

que lleva a la resignación pasiva. (24) 

La exiatancia de la depreaión en la infancia fue rec,g 

nocida a partir de la década de loa 70's, generando•e un -

desplazamiento de la atención de los investigadores hacia­

los diatintos aapectos de la depresión de los niño• y ado­

lecentes. (8) 

El niño que sufra depresión tiene obatáculos para ex­

presar sus síntomas, porque la comunicación de un sent i---

miento ea una tarea compleja. Confol'me va creciendo y des! 
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rrollandose el niño os capa¿ de comunicar lo que siente, -

seg6n sus experiencias, En la edad escolar tiene mayor po­

sibilidad de comunicar sus sensaciones y experiencia• a 

travh del lenguaje verbal, la expresi6n corporal y del 

comportamiento, ( 1 t) 

üna de las inquletudcs de los científicos en 6ste c41!!! 

po ha sido investigar las diferencio& cualitativas y cuan­

titativas de las reacciones depresivas en los niños, ado~ 

lescentes y adultos, Los autores que se han dedicado a 6s­

ta labor al'i1·man que la sintomatolog{a de la depres16n en­

ln infancia cambia seg(m los distintos niveles de desarro­

llo. Como resultado de lo anterior empezaron a publicarse­

cn ln literatura m6dica diversos artlculos tendientes a ª! 

clarecer la ambigOcdad y variabilidad de los slntomas y ina 

nifeslaciones, Con el tiempo se fueron delimitando dos fo~ 

mas de depresi6n; la abierta y la enmascarada, (9) 

Lo depresi6n abierto se describe como una reacci6n a­

un estado afectivo donde predominan la disforia y anhádo~ 

nia, acomparindas de un cortejo sintomAtico que puede incl_!! 

ir alteraciones psicomotoras, culpabilidad inadecuada, pe!! 

samiento o acciones suicidas, aislamiento social, altera-­

cienes del apetito, disminuci6n de energ(a, alteraciones -

en el pensamiento y algunos otros, (20) 

Ante la dificultad de observar en algunas ocasiones -

el cuadro depresivo abierto, se generaliz6 el concepto de­

depresi6n enmascarada, expresada en los " equivalentes de-
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presivos•, t6rmino utilizado por H. ~perlinp; al referirse­

ª alteraciones del sueño y del apetito, (9) 

Bflaicamente los s!ntomas referidos en el t6rmino de-

preai6n enmascarada caen en alguna de las siguientes cate­

gorlas: afectiva, cognocitiva, conductual, somfltica o neu­

rovegetativa y se considera que si enmascaran las caracte­

rfsticas escenciales y centrales del slndrome depresivo. 

(12) 

i;n l9i7, l\ovacs y colaboradores señalaron que el t6r­

mi.no dupresi6n emnascarado era engañoso e inneceeario.(20) 

Carlson y Cantwell concluyeron que la depresi6n no -­

estaba enmascarada si el cl!nico lleva a cabo una eval ua--

ci6n diagn6stica exhaustiva y minuciosa¡ es m6s frucuonte­

que sea el clínico y no el niño quien enmascara la depre--

si6n,(9) 

Por su parte Petti, señala que es frecuente encontrar 

niños con quejas somflticas, hiperactividad, trastornos po!. 

déficit de atenct6n, alteraciones en ol aprendizaje, alte­

raciones en el rendimiento escolar o alteraciones de otro­

tipo que presentan epis6di.os depresivos secundarios, A 1ne­

nudo este complejo de síntomas que el niño presenta eclip­

sa la depresi6n, pero la evaluaci6n cllnica detallada per­

witira constatar la presencia de un s{ndromc depresivo que 

la restante sintomatologle no enmascara por· comploto, (20) 

EXlSI e una sintomatologle compleja que incluye les -­

acciones o ideas suicidas¡ aunque si bien el suicidio en -
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menores de 15 añoa es un fen6meno infrecuente, lo que que­

da representado en la ·escasez de estudios sobre este 1'en6-

meno. (9) 

Una investigaci6n muy completa de Pfeffer, refiere -­

que en una poblaci6n estudiada de niños entre 6 y 12 años, 

sin antecedentes psiquiAtricos, en un 12% tuvieron accio-­

nes o ideas suicidas, independientemente o no do pre1entar 

el trastorno depresivo. (22) 

1<evisando los factores etiol6gicos, encontramos que-­

todos los trastornos psiquiAt1·icos infanLiles presentan -­

una etiolog{a multifactorial y la depresi6n no constituye­

la excepc16n a esta regla. ( 7, 8, 1\1 ) 

Akiskal y ~e ~inney desglosaron en 1975 los modelos -

de depresi6n en cinco escuelas importantes y son : la psi­

coanal {t ica, la co11ductual, sociol6gica, existencial y bi.!?_ 

16gica. 

La Pscuela psicoanal{tica hace hincepie en el mndclo­

de ,\brahrun y ~"reud de la " c6lcra replegada ", describien­

do una dusviaci6n hacie aclcntro del instinto agresivo cau­

sado por laphdida de un objeto amado en forma ambivalente 

J.a escuela conductual abaren predominantcment11 dos '".!?. 

delos; w10 que es el de la"indefenci6n" de Seli~an, que -

se relacione con In incapacidad individual para escapar de 

circunstancias aversivas, y el modelo de p6rd1da de refor­

zamiento. 

La escuela sociol6gica, defiendo un modelo centrado -
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predominantemente en la ruptura de Ja autoestima indivi-­

duaJ incluyendo pérdidas simbólicos objetivas y subjeti--

vas. 

~l modelo existencial es similar al sociológico, en 

que Ja depresión resulto de una p~rdida en el significado 

de la existencia. 

~J modelo bioldgico predominantemente confinado a la 

teoría wninobiÓgena, en la que la teorla monoeminogenéti­

ca es Ja base de la depresión. ( 3 ,20) 

r'recuentemente la familia influye en el desarrollo,­

curso e intensidad de le depresión; posiblemente por vul­

nerabilidad genética, modelando la conducta depresiva o e 

trav~s de constantes frustraciones, separaciones, abando­

nos y rechazos psicológicos. (10,20) 

Lo anterior ha llevado a la investigación de los fa.!'_ 

torea patoJÓgicos y dinámicos de la familia y su relació'n 

con Ja depresión en Ja infancia. tie ha encontrado una in­

sidencia elevada de depresión en los padres, que puede -­

ser fuente de depresión en Jos niños; sobre todo por id e!! 

tificaciÓn con el padre deprimido. (2,18,ai) 

Los autores l'oznanski y Zrul 1 detectaron una !l;ran i!! 

sidencia de depresiones en Jos padres, de un estudio rea­

lizado, un Jos cuales este trastorno se utilizuha 1111Di-.;,-

fiestamente para ·controlar explosiones de ira. (,;atas fam.! 

lías ten1~n dificultades especiales para afrontar la agr! 

siÓn y la hostilidad, y los niños se convertían en el ---
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"chivo expiatorio" del proceso. Se les agred{a de muy di­

ferente forma, a golpea, con desprecios y por medio de r.!!_ 

chazo& y abandonos. Otra caracter{atica de ea tas l'amil ias 

era la falta y la oscilació'n entre agresión y depresion, 

Los niños experimentaban el méximo de depresi~n cuando no 

podian descargar la agresirin por medio de juegos violen--

tos, ( 11) 

Por su parte Ollendick, refiere que la depresto'n es 

más acusada en niños de familias econÓmicamante ba 1jas, s.!:_ 

iialando que el clima famil lar de desesperanza es un ~ert'.!:_ 

no muy propicio para que se desarrolle el trastorno depr.!!_ 

sivo, ( 19) 

l'or otra parte, muy frecuentemente enconLra.1os en la 

historia de niños deprimidos, la pérdida o separació'n de 

los padres o personas emocionalmente significativas para­

el niño¡ eun separaciones temporales como hospitalizacio­

nes, guarderias, o salidas del hogar de los padres cuando 

estos son econ~micawante activos. (2) 

Los Índices de frecuencias publicados por los invea­

tigadores en el campo de la depresión en la infancia, cu­

bren una amplia gama de cifras¡ esto se debe a dii'eren·-­

cias conceptuales y metodológicas, asi como tamb{en debe• 

mos tomar en cuenta factores demográficos. 

La frecuencia de depresión en el área clínica depen­

de del terreno en que se .trabaje¡ arbitrariamente este se 

ha dividido en dos campos, el ambulatorio ) el hospital,! 
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rio. 

Uantro dul primero tenemos las siguientes estedisti­

cas: en 1970, llutter y coleboradores al emplear un diag-­

nostico que exigía predominancie de tristeza y autoestima 

ba,ja como una indicación de depreslo'n pura, hallaron une 

frecuencia del 0.1 .~ en niños de lO a 11 eños. 

~ovacs y colaboradores en el año de 1977, empleando­

criterios estandarizados mediante encuestas domiciliarias 

en poblscio'n escolar reportaron rlepresio'n leve en el 5 ~ 

tic los casos. 

\\nshani en 1~79, en entrevistas a escolares en sus -

hogares encontró una frecuencia del 1.9 ~. cumpliendo con 

los criterios dlognÓst leos del llSM T 11. 

l'oznanski y Zrul.1 en l!l70, en un estudio retrospecti_ 

rn de 17t!B historias clínicas encontraron una frecuencia-

del ·~. 

Por otro parte en poblaciones que se consideran rle -

ambiente hospital ar· 10, por presentar antecedentes do pod! 

cimientos psiquiátricos, se obtuvieron los siguientes re­

sultados en sus investip;aciones. l'ett i en 1978 utilizando 

los criterios modificados de \ieinberg, encontro una J're-­

cuencia del 59 ~. en pacientes psiquiátricos hospitaliza­

dos. 

~le Conville hebla de una frecuencia de 23 '" y Carl­

son y Contwell encontreron nne frccuencie de 27 ;,, tan­

blen en poblaciones psiquiátricos. 
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lóeinberg en 19í:l al evaluar niños que asistian a CO!!, 

aulta psicopedagÓgica encontró una frecuencia de 58 ~ --

(11,20) 

La grWl diferencia de frecuencia obtenida en estos -

dos grupos de estudios se debe a la diferencia de pobla--

clones estudiadas¡ en los primeros casos son poblaciones­

abiertas, aparentemente swias desde el punto de vista ps! 

quiát1·ico, Mientras que en el segundo grupo de eatudlos -

son poblaciones psiquiátricas o bien con trastornos con-­

ductuales, del aprendizaje o del lenguaje, 

i,;n tiempos recientes se han elaborado una gran cant! 

dad de instrumentos para detección de depresión infwitil, 

los más importantes que tenemos son los siguientes: Chil­

dren's Uepression lnventory de ~ovacs y lleck en H.177, que 

abarca de los 7 a 17 años de edad, é:l Short Children's ll!, 

pression lnventory de Carlson y Cwitwell de 1979, con un 

rango de edad de los 7 a ·17 años, l!:l ;;nildren llepresslon­

::.cale de Long y r'isher de 1978, que incluye de los 9 a 16 

años de edad. El &elf liating Scale de Birlesson de 1981 ,­

con un ranp;o de los 7 a 17 años, 81 llellueve Index of lle­

pr•ession de Pet ti, de 1978, con un rango de 6 a 12 años, 

¡,;1 Ctiildren Oepression llating Scale de Poznanskl de 1979, 

con una amplitus de los 6 a 12 años, IU Children's Affec­

tive Scale de 'le !\new de 1979, y que abarca de los 5 11 15 

años. ~:1 lntcrview :;chedule Cor Children de hnvacs do ---

1978, que incluye de los 8 a 13 wios. ¡,;1 lleprossion in --
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Children de h"inberg en 1973 1 con un rango de los 6 a 12 ! 

ños de edad. Utros instrlllllento• con criterios para adul-­

tos en desordenes afectivos han sido utilizados, como el 

Hesearch lliagnoslic Criteria de Spitzer do 1977. (B,9,11, 

16, li ,24) 

i::xiston controversias en cuanto a la aplicacio'n de -

estos instrumentos diagndsticos; ya que en su mayor{a, la 

aplicación y puntuaci¿n dependen del juicio cl{nico, lo -

que dificulta su aplicacidn por personal m'dico no psiqu! 

atrico al 110 contar con la experiencia clÍnica suitciente 

Adem~s, practicamante todos ellos solo han demostrado su­

coni' iabll idad y vnl idez por acuerdo entre expertos. l::ntre 

estos tnstl'llmentos hay tantas coincidencias como discre-­

pancias, lo que lleva a resultados incomparables entre 

las difet•entes poblaciones que han sido estudiadas. 

Ademils de los anteriores me'todos diagnó'st icos de de­

presldn en edad escolar, contamos con los criterios diag­

nósticos establecidos y revisados por la American Psychi! 

try Association, Comitte on Nomenclatura and Statistics,­

en su lliagnost ic and Stat ical Manual of Mental l>isorders­

edicion :ler. re,· isada, en 1988, (flSM 111-H); que incluye 

a la depresión entre los trastornos del estado de ~imo y 

describe sus criterios diagnósticos para depresi&n mayor, 

distimia y trastorno depresivo no especificado. (4, 15) 

r\ continunc1Ón so mencionan los crit.ertos diagnosti­

cos para duprcs1¿n moyor seíiala<los por el ll~'I 111-11 : 
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A, Como minimo 5 de los siguientes síntomas han est! 

do presentes durante un mismo periodo do dos sem! 

nas y representan un cambio de conducta previa y, 

al menos uno de ellos es: t) estado de ánimo de-­

primido, 2) P'rdida de interés o capacidad por el 

placer. 

1.- 8stado de IÍnimo deprimido ( o puede ser irri­

table en los niños y adolescentes) durante le 

mayor parte del die, casi cado die, y percib.!. 

do por experiencia subjetiva o por obserba--­

ciÓn de los demás, 

2,- J'iotable disminucio'n por el placer o interés -

en todas o casi todas les actividades habltu! 

les casi cada dia. 

3.- Aumento o disminución significativo de puso -

sin hacer ningun r:gimen, o dismlnucidn o in­

cremento de epJltito casi cede n(a ( en los n.!. 

ños hay que tener en cuenta le dificultnd PB• 

ra ganar peso), 

4.- Insomnio o hlpersomnia casi cada dla. 

5.- Agitacio'n o enlentecimiento psicomotrlz casi-

cada dla. 
, 

de 
, 

casi cada dÍo, 6.- 1 atiga o perdida energ18 

7,- ~entimientos exceaivos o inadecuados de inut.!. 

lided o culpa casi cado d{a, 

B.- Disminución de lo capacidad pera pensar o co~ 



- 14 -

centruso o indecisió'n casi cada día. 

9.- Idea• de muerte recurrente•, ideas de suicidio 

recur•entea sin un plan especifico o un inten-

to de suicidio o un plan eapecifico para suici. 

darse. 

ll.1,- No puede establecera11 que una causa orgánica .!. 
nici6 o mantiene la alteración. 

2.- La alteración no es una reacció'n normal a la -

muerte de un ser querido. 

c. Fuc1·a dul contexto de la altf4raciÓn anímica, no -

ha habido en ning~ momento ideas delirantes o -

alucinaciones que hayan durado más de dos semanas 

u. 1,;1 trastorno no esta superpuesto a una ezquizofr_!!. 

nia o n un t 1·astoruo ezquizot'reniforme o a un --­

trastorno delirante o a un trastorno psicdtico no 

especificado, (4) 

Los criter·los dlagnÓst icos del JJS)I III-fl, han sido -

wnpliamentc utilizados a nirnl mudial, para hacer detecc.!, 

. ones de deprosiÓn mayor tanto en poblaciones abiertas co. 

1110 en poblaciones psiquiatr!cas, pnra hacer seguimiento -

en la evolució'n de ¡mctentes deprimidos, para valorar la 

eficiencia de tratwnientos antidepresivos, asi como tam-­

bien para validar otros instrumentos de detección de rte-­

presio'n. (4,5 1 6 1 9, 19,21) 

1'1 texto del IJ~)I 11 l-ii, describe sistem~ticamente C,!! 

da trastorno seg1Ín los conocimientos adquiridos hasta el 
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momento de su publicación, síntomas asociado&, edad de ~ 

inicio, curso, deterioro, complicaciones, factores predi! 

ponentes, antecedentes familiares y diagn&sticos diferen­

ciales. Sin embargo la aproximación teórica del manual es 

meramente descriptiva, la sintomatologfa caracterlstica -

del trastorno depresivo mayor, se describe en términos de 

Blgnos y s (ntomas fac ilmente idon_t if icables; aunque en -

el caso de los nii\os y adolescentes solo proporciona in-­

formación sobre sintomatologfa asociada según la edad, -­

asi como la necesidad de hacer diagnóstico diferencial~-­

J;sto significa que aun cuando los criterios diagnósticos 

del U~M 111-h, pueden resultar confiables, 1·equ1eren de -

una adecuada invest igaciÓn el {nica, al emitir un diagnós-

tico. 

Por el momento, ul contar con este método de explor! 

ciÓn clÍnLca para depr.,siÓn mayor, fácilmente aplicable y 

plenamente ,·al ldado por el concenso general entre médicos 

psiquiatras y no psiquiatras, consl i tuyo un punto de par­

tida muy importante en la investigación de la depresion -

infantil, (4) 
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PLASTEAMIENTU DEL PROBLEMA 

La depresión infantil es una entidad cl{nica qua ha­

lla111ado la atenció'n en la época contemporánea, como un f.!!, 

no'mono que puede estar presente en las distintas etapas -

del desarrollo del niño¡ diagnosticarla, en ocaciones re­

sulta diflcil debido a la variabilidad con que se presen­

ta, asl como por los diferentes criterios diagnósticos --

con que se cuenta, 

l!:n la edad escolal' el niño tiene mayor posibilidad -

de comunicar sus sentimientos y sensaciones a trav~1 del 

lenguaje verbal, expresió'n corporal y del comportamiento; 

pudiendo llegar as( a trav.I s de adecuadas entreviataa al 

diagnóstico del trastorno depresi v01, 

La depresión en la edad escolar ea suceptible de ser 

detectada en el primer nivel de atencio'n médica, mediante 

la aplicación de instrumentos elaborados para tal fin, de 

bidarnentu aplicados y fundamentados en la necesidad de 

contar en nuestro medio con estadísticas representativas 

de nuestra población, 

Desafortunadainante los instrumentos que utilizamos -

podr{an no sor los idóneos, ya que fueron diaeñado1 para­

poblaciones diferentes a la nuestra, puesto que en México 

aun no se ha desarrollado una escala de evaluación acorde 

con las caracter{sticas de nuestra població'n. 

Así, el problema que intentaremos resolver sera: co-

nocer la frecuencia del trastorno depresivo en una pobla-
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ciÓn e•colar de la ciudad de Pachuca, Hgo. 
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JUSTIFICACllJN 

Los estudios llevados a cabo en diferentes partes del 

mundo indican que, a la par de la evolucion tecnol&~ica, -

se incren•entan los tratornos del afecto; y de estos princ.!_ 

palmente la depresión, Esto ocurre tanto para la poblnciÓn 

adulta como para la infantil, 

En nuestro pais, como nación en pleno desarrollo, se­

piensn que no hemos escapado al fenómeno mundial del in-­

cremento de los trastornos del afecto. 

Los instituciones de salud en ~lexico, no cuentan con 

estudios cpidemiolÓg1cos aceren de la deprusiÓn en la edad 

escolar. 

!ls poi· eso c¡ue el presente estudio esta encaminado n 

que mediante la npllcaciÓn de los criterios diagnósticos -

del Manual Diagnóst leo y llstadfst ico de las Enfermedades -

Mentales, en su 3er. edición Hcvisada; se identifique la -

frecuencia de la depresión on una población escolar de la­

ciudad de Pachuca, llgo¡ ya que las medidas tendientes a l.!!, 

grnr su prevenc.ió'n, detección temprana y trntnmionto opor·-

tuno; estaran basadas en el conocimiento de la magnitud 

dol trastorno dep1·csivo en nuestros niños escolares. 
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OIJ,J!,;TlVOS 

- Identificar ln frecuencia de la depresión en -

una población escolar de la ciudad de Pachuca, 

llgo. 

ESPECI fl COS: 

- Identificar la frecuencia del trastorno depre­

slvo en los grupos por edad y sexo, 

- Identifica1• la frecuencia de los sfotomas de -

depresion en la poblacion que vamos a estudiar 

- Identificar algunos factores condicionantes en 

la presencia de depresión infantil, tales como; 

medio socloeconÓmico procedente, actividad la­

boral de los padres, mfmero de miembros en la 

famil in. 
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~ATEHIAL Y METODOS 

El estudio fue realizado en 5 diferentes escuelas pr! 

marias, turnos mututino y vespertino; de la ciudad de l'a-­

chuca, ltgo, Ubicadas dentro de su área urbana. 

Oe un total de 25 313 escolares de nivel primaria in.!!. 

critos en el curso e•colar 1989-90; se a11lico una fÓrmula­

para poblaciones de mas de 10 000 unidades, con una Z de -

9U ·\, una E de 2 "• una q de 0,5 'lí y una p de 0,5 ~; obte­

niendo el numero de la muestra que fue de 595 niños, co--­

rrespondiendo 119 niños por cada una de las 5 escuelas, 

Ln muestra en los ~rupos fue obtenida por cuota. 

Se aplic~ un cuestionario que incluía los criterios -

diu¡;nósticos del usn lII-U, de acuerdo a lo mencionado en 

el marco teórico del estudio; agregando una secci~n de pr~ 

guntns acercu de su estado socioeconomico, (anexo No, 1) 

La obtención de datos se efectno en privado, ccm el -

niño junto con sus padres, utilizando la t;dnica de entre­

vista, dirigida por un cuestionario de preguntas cerradas, 

las cuales se interrogaron proposi ti vamente primero al ni­

ño y posteriormente a los padres. La duración promedio de 

cada entrevista fue de 10 minutos. 

Los niños s estudiar se aceptaron mediante los siguie~ 

tes criterios: 

A) Criterios de inclusi~n. 
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- Niñoa de BJ11bos sexos, con una edad comprendida -

entre 6 y 11 años, inscrito• en educacion prima­

ria, 

- Aquellos cuyo padre y/o madre acepten la entre-­

vista, 

- \IUe los niños a entrevistar no tengan anteceden-

tes de enfermedad psiquiátrica conocida. 

Criterios de exclusión. 

- c¡uienes no reunan los criterios de incl usiÓn, 

Criterios de el i1ninaciÓn. 

- Aquellos casos en los cuales pueda establecerse­

que una causa or~anica inicio o mantiene la alt! 

racion. 

- Si la alteración no es una reacción normal a la 

muerte de un ser querido (duelo no complicado), 

- Si ha habido en algun momento ideas delirantes o 

alucineciones que hayeu durado mas de dos se111a--

nas. 

- Si el trestorno este superpuesto a una esquizo-­

frenia, o a un trastorno esquizofreniforme, o un 

trastorno delirante o a un trastorno psicótico -

no especificado, 

El estudio fue diseñado renlizerse de tipo descripti­

vo/transversal, 

De acuerdo a el crono~rama de actividades las entrevi! 

tas se realizaron durante los 11111ses de septiembre y octubre 

de 1989, 
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1,:0 ln definición de variables¡ se considero como la -

variable a estudiar, a el cuestionario aplicado durante -­

las entrevistas, 

81 análisis estadístico de loR datos se efectuo me--­

dinntc la aplicaciC:n de medidas de resumen, 

t:n cuanto a los recursos humanos y materiales utiliz_!! 

Jos tenemos los siguientes: 

- Humanos: El investi¡.;ndor principal y el asesor de la 

invcsti,,.aciÓn. 

- .'latcrialcs: Formas de captación de datos, tarjetas de 

recolección de datos, cuadros de vaciW11iento y demas 

inswoos de escritorio. 

~e i111provisÓ en las escuelas en donde se llevo 11 cabo 

Ju invcstiguciÓn un urea privada para realizar las 

entrevistas. 

~onsideraciones éticas y legales: Se contempló la Ue­

clnraciÓn de llelsinky, que marca los lineamientos en los -

trabajos de investigación cl!nica. Se contó con la aproba­

cion de las autoridades educativas correspondientes (ílire~ 

tor Federal de l"ducaciÓn Primaria en el Estado y ílirecto-­

rcs de las escuelas primarias). 

~o existieron riesgos para los sujetos de estudio, ya 

que el iuterrogatorio incluyo preguntas comunes de la con­

sulta diaria del medico¡ respetundo en todo momento la in­

te~ridad física, psi.colÓgica y sociocultural de los entre­

vistados. 
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llESUl.'rAlJOS 

Los resultados t¡uc obtuvimos en la riresente investig~ 

cion son los siguientes: 

La distribuci~n por sexos en el total de la muestra -

fue de la mwrnrn si1z:uiente: encontramos 2:il escolares mas­

culinos y 311 escolares fe111enlnos, lo que nos da un 47 y -

;;3 ·~ respectivamente, (Cuadro lio, t) 

La distribución por años de edad del total de la mues 

tra l'ue: para G años, 78 niños, el 1:1 ~ de la muestra¡ pa­

r· a 7 años fueron 10~, el 17 ' de In muestra¡ para B mios -

fuero11 88 nirlos, el 15 ~ do la muestra; para Y afios fueron 

96 niños, el lG ')J; para 10 afios, encontramos 122 nifios, el 

21 ·~ de la muestra¡ para 11 <liios fueron 106 niños, el 18 ·~ 

de la muestra, (Cuadro No. 2) 

l'n cuanto al estrato socioeconÓrnico de procedencia, -

la distrihucion del total de la nwestra es la sijuiente: -

pnru el estrato socioecor1dn1ico alto fucro11 11 11ifios, con -

un 2 '."u ; para el medio fueron 313 niilos, con un 53 1<.; y P.! 

ra el estrato socioeconomico bajo fueron 268 niños, corres 

pondiendo al ~5 %. (Cuadro No. 3) 

l'n la investigación do actividad laboral rle los pa---
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dres en el total de la muestra encontramos: cuando solo el 

padre trabaja fuera del hogar tuvimos 410 casos, un 69 "' ¡ 

cuando solo es .la madre quien labora fuera del hogar tuvi­

mos 43 casos, correspondiendo a un 7%, y cuando ambos pa-­

dres laboran fuera del hogar tuvimos 142 casos que corres-

11onden a un 24 ',lb. cuadro No. 4) 

Pasando a la sección de sintomotolog{a Interrogada, -

del total de la muestra, la frecuencia de s{nto1oas 11resen­

todos es la siguiente: 425 niños que cort'esponden nl il.6% 

so mostraron completamente asintométicos. El nÚJDQro resta~ 

le de niños que son 170 y corresponden al 28.4 "' del total 

Uc la muestra, si presentaron uno o mas síntomas y se dis­

tribuyeron de la manera siguiente: los qoe presentnron un­

solo sfntoma fueron 104 casos, que corresponden a un 17.5%; 

con dos sfntomas fueron ·14 niños que corresponden a un 

7 %; los cosos que presentaron 3 sÍntomns fueron en 11 ni-

ños lo que da un 1.8 '.lb; con cuatro síntomas fueron niños 

los detectados para un .6 %; y los que presentaron 5 o más 

síntomas y entre los cuales debe incluirse alteraciones en 

el estado de ánimo o pérdida de la capacidad por el placer, 

fueron 5 casos que corr·esponden a un .B ·:<., siendo esta la­

irecuenc1a de deprosio'n en edad escolar en la ciudad de P,!! 

chuca, llgo. 

En el estudio se detectaron dos casos de niños que ~~ 

hiendo cumplido con los síntomas que marca el DS)I 111-ll I'.!! 

ra diagnosticarlos como deprimidos se uliminaron, ya que -
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se ideniif icÓ una causa orgá'nica que desencadeno el tras-­

torno deprusivo; y los casos mencionamos son los siguien­

tes: el primero i'ue un paciente masculino de 1 t Olios de 

edad, con 5 sintomas diagnósticos para depresión mayor, 

quo dos meses previos a la entrevista sufrió amputacio'n 

traumático de pierna derecha, iniciando posterior a esto -

con la reacción depresiva. Y el segundo caso so trata de -

wia niña de 9 años de edad, con 6 síntomas diagnósticos y-

que un mes previo a la cntrevtslA fue sometida a interna--

miento por cspnc10 de dos semnnas, por fichre tifoidea y -

posteriormente proceso neumó'nico, rcfiriendose que post.c-­

rior al olla hospitalaria presento la rcncciÓn depre1dva -

que detectamos. t>st os dos niños hocen un .3 ' del total de 

ln muestra. (Cundro,~o. 5) 

l>n lo que corresponde n in distribución de porccntn-­

jes de cada uno de los síntomas interrogados tenemos lo s! 

guicnte para la población estudiada que presentó sintomat2_ 

login: el estado de a'nimo deprimido se presentó en 10 ca­

sos con un 6 %; le disminución por el placer se presento' -

en .¡ casos; las alteraciones del peso o del apcti to se pr! 

sentaron en un numero de 66 niños correspondiendo al 38 "¡ 
las alteraciones en el sueño se presentaron en 26 casos, -

para un 15 ~; las alternclones en la actividad psicomotriz 

se presentaron en 59 casos pero un 34 ':Í.; !ns que.jos de fa­

t.iga o 11é'rdida de cn~rgfa se presentaron en un lol al do 52 

niños para el 30 10¡ los sentimientos de i nut il i dnd o culpa 

estuvieron presentes en 12 casos para el 7 5; lns altera--
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ciones en el pensamiento las refirieron 35 niños para un -

20 ~¡ y en cuanto a ideas o acciones suicidas o de muerte 

no las refirieron en ningun caso, ~l porcentaje total del-

100 ¡(, en el cual estan basados los anteriores hallazgos,-­

corresponde a 170 niiios que presentaron algun síntoma, 

Cundro ~o. 6 ) 

Los resultados que hemos presentado hasta aquí corre.!!. 

pondcn al total de la muestrn incluyendo niños asintomát i­

cos y aquellos que prosenturon 11lgun s!ntoDl8, y los resul­

tados que presentemos n cont lnuaclo'n son del grupo de ni-­

ños que reunieron los criterios del llSM 111-R para depre--

sion moyo1· y son los siguientes: 

Los nitlos deprimidos tuvi~ron una distribucio'n de rr=. 
cUt.mc ias por sexo dt.• •l masculinos, para el 80 ~ y uno fom.2. 

n1no pnrn el ~O;;. (Cuad1·0 No, í) 

Ln 1list.ribucio'í1 ¡ior edod quedo repartida de 111 forma­

siguicnte, un caso l.lo 9 años, 11nrn el ::m ··o; 3 casos do 10 

años para el 60 l>j y un caso de 1 ! afios para e 1 20 ~. ( Cu.!l 

uro No. 8) 

10:.1 cuonlo al cslrnlo soci.oeconÓmico de procedencia do 

lns ni1-1os, los 1·csultnLlos qué ob1 uvimos son estos: pnrn el 

est1·nto socioecon~mico alto no hubo ningun caso; parn el -

csLruto soc1occonó'mico medio tie pr~sentaron 4 casos para -

el 80 '.\ y para el bn,jo un solo cuso para el 20 '· ( cuadro 

:'in. 9) 

,\1 investigar· ln nctividud inboral de los padres los 
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1·es11ltados en el grupo de niños deprimidos, encontrwnos que 

cuando ambos padres laboran fuera del hogar, detectamos 4 -

casos para el 80 ~; si solo el padre labora fuera del hogar 

fue un caso para el 20 S; y cuando solo la madre es la que 

labora fuera del hogar no hubo un solo caso • ( Cuadro No -

10) 

en cuanto a la frecuencia de p1·esentacio'n de los sint2 

mus en el grupo de niños deprimidos estos son los resulta­

dos: las alteraciones en el cstndo de ánimo se presentaron 

en 5 casos para hacer un 100 9'¡ la disminución por el pin-­

cer se presento en 4 casos, para el 80 %; las altornciones­

cn el npct itu se p1·esentoron en 3 casos pnra el 60 'lb; las -

altorncloncs en el sueño fueron en 2 casos para un 40 'lb; -­

las nl tcraclones en ln actividad psicomotrlz se presentaron 

en 4 casos para un 80 %¡ lns quejas de fatiga o pÓrdida de 

cnel'g{a fueron en 3 casos para un 60 %¡ los sentimientos de 

inutilidad o culpa fueron en 2 casos paro un 40 '; las alt~ 

raciones en el pensamiento fueron en 3 casos para un 60 % -

y en cuanto n ideas de muerte o acciones suicidas no hubo -

un solo caso. (Cuadro No. 11) 

1\gragaremos que el promedio de hijos par femilia en el 

total de la muestra fue de 3.5 y en el grupo do niños depri 

IBidos fue de 3.8; ademas en este último grupo los 5 niños -

diagnosticados con el ~rastorno depresivo, ocupan un lugar­

intermedio entl'e el numero de hijos de sus respec Uvas fam! 

lius. 
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CONCLL'SIONES 

~::n México no existen estudios estadísticos sobre Ja -

frecuencia de depresio"n en edad escolar, que nos permitan­

haccr una comparación de los resultados que obtuvimos; aun 

asi considet'amos que ln frecuencia encontrada, en una po-­

blaciÓn escolar de la ciudad de Pachuca, Hgo., del o.a'.~.­

es buja; y este resultado ¡1odrfa estar tnfluencimlo por -­

!'actores tales como: que los criterios diagnósticos para -

uepresio'n mayor del OSM Ill-11, no sean los adecuados pal'A­

lu población escolar mexicana; y por otro lado tenemos al­

gunas dcf'iciencins en la sclccclÓn de la muestra, ya que -

al no ser homogú'nca en cuanto nl estrato soci.oeconÓmico de 

procedencia de Jos niílos entrevistados, podría esto ser 

considerado como un sesgo en la investigacjÓa. 

l.'.:n cuanto a los nilios que presentaron síntomas sin 

llegar a ser deprimidos; los que Luvicron uno o dos sínto­

mas y que hacen un porcentaje mayor nl 25 %, se trnta de -

casos en los cuales los sfntomns encontrados son princ1pn.!. 

merite altcruc1oncs en el nµt!titu) nlter•ncionus en la nct.!_ 

v1dad psicomotriz, ambos muy inespccÍficos para deprcs1Ón­

y muy comumaentc reportados por los pnclres en niñas apare!! 

t.emcnte sanos. En l!Ste mismo rubro 1 los niños que tienen 3 

o •I sfntomas, y~"'' hacen un porcentaje del total de la 

muestra del 2.4 "4>; son niños quo clcheu ser considerados co 
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100 de riesgo allo para depresio'11, ya que estad[sticlllllente­

solo les falta uno o dos síntomas para cubrir los crite--­

rios diagnósticos que·manejamos en la investigación, 

Otro punto 111teresante por abordar es el referente al 

interrogatorio sobre ideas de muerte o acciones suicidas -

que no se reportó pos i l i vo en ningún caso de lA muestra, -

au11 twup 'co en el grupo de niños deprimidos, y constdera-­

mos que prohubleme11te si lo hnlla, pero c11 el sur humano -

existe un gran temor al hablar acerca de nuestra muerte o­

bien In muerte de nuestros hi,jos, y considcr11mos que debi­

do a esto hallamos tenido tal resultado, 

En cuanlo n los s!ntomas predo1ninnntcs en el grupo de 

nii\os deprimidos, tenemos que las alteraciones en el esta­

do de ánimo y la dismi11uci.Ón por la capucidacl por el pla--

cor son los mes constantes, lo que nos habla de ustndos d.!:, 

p1·esivos abiertos; que SOll mas ra'ci!mente diagnosticables. 

Ln mayor frecuencia de presentación del trastol'no de­

presivo fue en los niiios entre 9 y 11 aiios, lo que nos su­

giere: son niños prepÚbercs en quienes la causa mas comun-

de presenc in de estados depresivos, esta dada por 1 a ent r_!! 

da a unu clnpn de c1·isis del desart'ollo individual, que es 

ln adolescencia¡ y por ol1·0 Indo siendo los criterios dln.s: 

nósticos del JJS:-1 111-1!, mas sensibles para poblaciones --­

adultos, es más factible diagnosticar depresión con este -

instrumento a niños en el rango de edades como ios detect.!! 
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dos on el estudio, debido a que su presentncio'n cl{nica -. 
es mas semejante a la de los adultos. 

Para la poblacidn urbana que estudiamos se encontra­

ron algunos factores de tipo socioeconÓmico, condicionan­

tes de la dep1·esio'n¡ como el estrato socioeconÓmico del -

cual procedinn los niños, y que predomino en la clase me­

dia, quizá debido a la mayor vulnerabilidad que tiene es-

ta a ser al'ectado su estado afectivo con los cambios so--

cioculturales que estamos viviendo, y uno de ellos es la 

\'ida laboral activa de los padres¡ que en nuestro ostudio 

demostró tener cierta inflencia. 

Ot1·a conclusión que hacemos es que la depresión en -

la edad escolar es suceptible de ser detectada por el Mé­

dico r"amiliar en el primer nivel de atención, con la deb,! 

da aplicación de los instrumentos que para tal fin se ti! 

nen. 

Por Último; es necesario elaborar en México un ins-­

trumento para ln detección do la depresión en edad esco-­

Jar, puesto que Jos que utilizamos fueron elaborados para 

poblaciones diferentes a la nuestra y su uti.liznci&n en -

lns diferentes invcsti~acloncs que rcnlizrunos o en In --­

practica clínico no siempre es del t.odo ndecuadn. 
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Cuadro No, 1 

Uistribucitin por sexos dél grupo 

de escol1wes de Pachuca, ligo, 

SF.XO No, '\ 

MASCULINO 281 47 

ri,;•mNINO 314 53 

Tlff,\1. 595 100 

Vuente: Formato de captaci6n de datos 

Cuadro No. 2 
UlstribucioA por edad en año& 

de los escolares de l'achuca, H!!:o, 

EllAU No, ~ 
~ 

6 años 78 13 

7 años 105 17 

8 años 88 15 

9 años 96 16 

10 años 122 21 

11 años 106 18 

TOTAL 595 100 

J'uente: l•'ormato de coptaci6u de dotas 
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Cuadro No. 3 
LJistribuciJn por 

estrato socioecoo6wico. 

"· ~. E, No. " 
,\l.TO 14 2 

'11-:Ult• 313 53 

11,\Jll ~68 •15 

l'li1'AL 59,j 100 

l"uentc: 1'or111ato du captaci6n de dolos. 

,\, 

::>oln 

~olo 

L:uadr·o .~o. 

UistribuciJn por 

actividad .laboral 
de los µodres. 

1.. I'. -~º· 

el padre 110 

lu madre •13 

mnhos t rnhnjan 11:.?. 

l'Ul'AI. 595 

% 

6~ 

7· 

2·1 

100 

1 
1~ucnto: Formato de Cl1ptncio11 de dalos. 
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Cuadro So. 5 

i"recuencln por los 
slntomas presentados en 

los escolnres de 
Pachuca , Jl~o. 

:-.o. de sint. i\o • '11\ 

.. \sintomLh icos 123 71,G 

l.n 
, 

s1ntoma 10·1 17 •. j 

IJos stnt muas 4•1 7 

rrus I 
s1nto1nns 11 1.8 

cuatro slntomus 1 .c. 

Cinco sfntrnnas 5 .I! 

mas dt! c.tnco o o 

.1':1 iminados 2 .3 

rurAL 595 LOO 

Fuente: Formato de captuc16n de datos 
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Cuadro No. 6 

Frecuencia de 

presentacion de los sintomas. 

51NTOMA No. " r:stado de animo deprimi- 10 6 
do o irritable 

:';o table disminuc iJn por 
4 2 

el placer o intores. 

Aumento o perdida de pe- 66 38 
so o apetito. 

l nsoumio o hipersomnia 26 15 

Agit ac iC:n o enlentoci-
miento pslcomotriz. 59 34 

Fatiga o per•cli da de ener 52 30 gia. 

oentin<ientos ecxesivos 
12 7 

de inut il ida<! o culpa 

lHsminucion do la capa- 3'" 20 ,¡ 

cidad parn pensar 

ldons tlo mucl'te o ideas 
de suicidio o acciones o o 
suicidas. 

Fuente: Formnlo do captaci6n de datos. 
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Cumlro No. 7 

llistribucIJn por sexo 

en el grupo de niños deprimidos 

~1·:xo No. '.\ 

~lasculino 4 BO 

Femcntno 1 20 

TUl'AL 5 100 

J•'uente: l'ormato de captac l6n <le <latos 

Cuadro No. B . 
Distribucion por edad 

en el grupo de niños deprimidos 

IWAIJ ~o. ~ 

9 años 1 20 

10 años 3 60 

11 años 1 20 

TOTAL 5 100 

vuente: Formato de captaci6n de datos 
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Cuadro No, 9 

DistribuciJn por 

estrato socio-econ~mico 
~n el grupo de niños deprimidos 

1:. s. ~. J'io. ·~ 

Alto o o 

~:cd10 •I 80 

Ba,10 1 20 

r1JT.ll. 5 !00 

1 
1'ueme: Formato de capt11clon de datos 

t:undro \o, 10 

llistrLbucL~n por actividad 

laboral de los padres 
en el g1•upo de 11 iños dcpr i mi dos 

.\et i l'i ciad lnbol'Ol i\'.o. " 
Ambos 4 BO 

IJad1·c l ~o 

,1¡¡1Ur•c ll o 

l\Jf.\L 5 100 

1 

t·'ltcnte: Fo1·mnto tic cnptncion ele datos 
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Cuadro No. 11 

Frecuencia de preeentaci~n 

•le los slntomae 

en el grupo do niños deprimidos, 

Sl:\Tl~IA !"o. " r~stado de ánimo dcprimi-
5 100 

do o irritable 

i\otable d1sm1nuc1on por 
4 80 

el placer u Lnteres 

Aumento o pe1'dida de po- :; GO 
so o del apetito 

Jnsomnio o hLner·soi:mía 2 •IO 

Agitacion o cnlontcc1mic~ .. 80 
to psicomot1·iz. 

l"atign o perdida de encr-
3 GO 

gin, 

t'iunt imi en tos exces1vos z ·10 
de inutilidad a culpa 

lhsmlnucion de la capa- 3 GO 
cillnd para pensar. 

Lll~as du muerte o d.J sui-
c1tl10 u acciones suici-- o o 
das 

Fuente: r·ormato de captnci6n do datos. 
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Anexo No. 

lllSTIWMENTO m: 1mcou:cc10N DE DATOS 

l'.~HA lll!:Tl.OCTAR IJE:Pl$SlON l;:t; F.DAD F.SCOl.All. 

1a. Parte. 

Untos personales: 

Nombre: ____________________ _ 

Ape 1 lid o l'nt erno - Mut erno - Nombre ( s) 

Edad: sexo: 

A!ios y meses 

Gr·ndo escolar: _ _ _ _ _ _ Turno: ______ _ 

~g~~ílÍ1lt¡a 
Nombre del pndrt!_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ SI NO 

Nombre de Ja madre __________ SI NO 

l'strnto socioecon~mico procedente: 

,\!to Medí o flojo 

ucupnctÓn del pndrc: 

Ocupac LÓn de la madre 

Nn. de 11 i jos en lo fnmi 1 ia ____ _ 

LufZ'ur que ocupa e J ent rcv i st ndn 
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2a, Parte 

De los items mencionodos n continuación se considerara posi 

tivo, si ha estado presente durante un mismo periodo de mas 

de dos se1nanos y represen! a un cambio en la conducta previa 

l.- Estudo do á'nimo deprimido o irritable lama-- SI NO 

yor parte del dla, casi cadn din. 

2.- Notable dlsm10uciu11 de placer o interca en t~ SI NO 

das o casi todns lns nct ividndcs habituales ... 

cnsi cada dia. 

3,- ,\uruento o pé'rdidn s1gnificolivo do f>eso, sin- SI NO 

ningÚn re'gimen alimenticio; o dificultAdes P.!! 

rn alcanzar el peso deseado, o aumento o dis­

mlnucié'n en el apetito, 

4 .- Inso11111io o hipcrsomnia casi cnda di11. 

5,- Patlga o p~rdida de energ{a casl cadu din. 

6.- Agitacl&n u enlentocimiento psicomotriz. 

7,- Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa 

casi cado din, 

8.- Dismlnuci&n de la capacidad pnra pensar o -­

centrarse o iudccisi1~n casi cadn dla. 

9.- Ideas de muerte recurr·cnt es, ido as sui cidns-

o Intentos suicidas. 

SJ 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

ESTA TESIS flO DEI! 
SAUR DE LA BIBUDTECA 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 
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3 era. Parte 

l'AllA EL EXAMIN,\IJOR. 

Si existen coao mínimo 5 de los sintomas y por lo menos --­

uno de ellos corresponde al item 1 o 2: 

t.- Puede establecerse que una causa or~Ánica inici6 SI NO 

o mantiene la alteraci6n. 

2.- Existe en algun momento ideas delirantes o alu-- SI NO 

c1naciones que hayan durado mas de dos semanas. 
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