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I N T H o D u e e I o N .-

Los tr.,stornos P.fectivos c0n"tituy(m un n;rurio de proble 

mas cllnicos oue tie:1en como co'T'Ún denomin<úlor an trFJ.s 

torno en el e>itüdo de ~nimo • 

El estndo de :.'cnimo es un tono emocionfll 11rol0n<;rido aue do­

mina lRs rictitudes de un individuo,Ln depresi6n es uno de 

los trRstnrnos afectivos m~s frecuentes • 

En l~s últimés dos décadas se ha incrementRdo en forma 

import&rte la depresi6n ,por lo oue se ha considerado co­

mo un prohlema de salud pública (22);su tend0nci2 a violar 

los instintivos b~sicos como el de conserv~ci6n ,el mater­

nal etc. y su efecto bloqueador ds necesidfldes biol6~icas 

como el h2.mbrc ,el sueño,y el. ape"tito sexu2_l ,bar, hecho -

que un ';l"'::n nú.rne:ro de in~-.re2ti:';r-.dorcs sumen sus P.~fUP.r"70S 

para conocer r.ejor este problemFJ. • 

En nuestro medio , nctur!.lmente no conocemos en poblqci6n 

a"t>iertp_ cuanto!':' pRcientes cursen r.on un problema de depre .. 

si6n ,es por esto,~ue se propone el presente e!':'turlio de 

identificación de depresión en un ririmer nivel de ~tenci6n. 
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La denresi6n es un síndrome clínico ,cuya cRrqc~eristic~ 

nrincinRl es nn est~ao de ~nimo disf6rico y la nerdiila -

inc~,sivFl del interés y el placer hqbitual ,aue se acom.­

p~qa de ~l";Unos de los sic.;uientes síntomas :tr'lstornos -

del sueño,del Rnetito,inhibici6n o R'itaci6n psicomoto­

ra ,así como tr"'.stor.10s s6m;üicos • ( 21 ) 

La denresi6n es un'l reacción emocional normal, es un es­

t:,,do de ánimo ou«: t '.ldos T>Orl e¡pos p'ldecer, Este tr~.storno -

fué r1escri to cr'."fe la énoca <n'c:corom2--i<:t con el nombre de 

;·sL-1'..NGOLIA v 

Ya en el si.o;lo IV 2-rites de cristo,l!IPOC!'iA'.l.'SS afirmaba -

111H' desc'le el mm~ de vistR médico 0 los nroblemas que 

hoy lLur.=-os psi11ui9.tricos,e:otat~,n relncioncidos por la 

re:::cción con.junta ilc los cu2,tro humores cor::iorales ,sani;re 

bilis, bilis ne;-i.·a, bilis 2JJi:rrilla"y fl<'ma ,y aue la me -

lancolía era nroduciáfi por ln. bilis neo;rq • 

Soranos de Ephesus ,en su nescripción del cu,-,.üro clíni­

co señalaba como s1ntorw.s princi n"lles de la melancolía, 

a la triste.,.<?., deseo de ;norir,suspic?<cia acentuada,ten -

dencia al llanto,irritnhilidad y en oc'lciones jovialidad. 

En la edaci me6.ia ,Sa..n·~o r:lut:1<!.~ 1t Ayuiuo 9 sus·Ge11.Lb. que la 

melancolía era produciüa por demonios e in:luenci;-,s as -

trnles .Esta creencia se ~omienza a acandonqr en 1630 • 

cuando Robert Eurton public6 c'l fr.moso tr2tado A:fATO!.'.IA 

DE LA ~ELMICOLIA ,ohrq que fgcilitó la ir1entificqci6n 

de las estados depresivos • 
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En 18()6, Err.il Krn.epelin,('!'"t·~rlcci6 ln ilifcrr>ncin entre 

psicosis l'.''.'l1Íf•.CO rlr>nrnsi_·;·· V ilerf'ncin prec0., 1 llr>.mada 

riosteriornente esnui7ofrcnia • 

Dcsnu~s de los estudios o;cnéticos en pSi(]uintrí:".,llevaron 

a considernr a los sínilro:10es depre!'ivos ,como parte de -

1a psicosis m~ní~co depresivn i~i.tunci6n que prevnlecio 
durnnte lns primer8.s tros décndns de este si<>;lo .En con­

secuencia, el deprimido era cnlificqilo como rsic6tico aun­

que sus síntornrcs fucr&n muy levl's , 

El fir•on increrr•ento munrlial de la depresi6n en los últimos 

nños y 1"1 P.norrne cnntiü.'1.il ele cnfcrmoc con cuar1ro~J sinto -

rnatol6~iros no incluidos en los cundros psic6ticos o neu-

1"'6ticos;.rnotivn.1"0n n 10:. c:·:nr:rtos ele 1n. Ol1~S n f!~trthlece_1 .. ~ 

un nuevo r;rupo en lG. IX revisión de la Clqsificnci6n 

Internfl.c ionnl de las Enf'ermed "liles, que empe :>Ó n se:::..~ ut:i.li­

?:ndri en enero de 1979.Este o;rupo bajo el rubro 31.l y con 

el nombre de Tr;,storno Dcnrcs:i:vo no c1~sif:i.cnao ,incll.ye a 

los n~,cientes que µr('sent:i.n este cur:'1ro patol6n;ico,peno­

so y molesto pero cur:o<. le o:i n los rPcurso8 médicos actua­

les •. ( 2 ) , 

En los dltimos a~os ,la importnnciq de la depresi6n se ha 

dentncndo de tal forma nue se le ha consider:i.do no solo _ 

como el nroblemP. m<Í.s frecuente en el c::mrpo de 32.lud men'.;al, 

sino como el n'.1r1ecimir.nto r¡ue m:'1s t, nstornos acnrrea en 

ln hun~nidnd • ( 2 ) • 

Lg, :Spidemioloo;ía de J.11 denresión va a denender :Jel área, 

;eoo;rf..fic::i. estu,Jiqdo_ , e:1 un Pstudio eniderriol6n;ico rea­

lizado por Sorenson y Stromn;rcn en una área n;eorrr-nfica -
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definid" , se r;nc,mtr6 nuc : .g ·~ ele ln porl ".ci6n nn vor de 

20 años hrtbín prcs-:•ntndo, nor lo rrcno~,un C1l''(1ro c'\enrf'si-

vo en un•t f.pncH detennin·1dri. de su vida • 22 ) • 

Así pues , f'.l<;•1nos rm t·Jl'f' s h:c!'l renortndo (lUS '" stc tipo de 

pndccimir>nto es m~s frecuente en ~ujeres ,en ~ente joven 

'.1.Un11ue pn.rf'. lo::i ho;·brcs '.JC incr<0rrent01 el ries.q;o clespués 

de los 55 n.í'los ele ed'1.d , col teros y sin vínculos inter -

pPrBonnles ,y trcmbién en :v1nellos r.ue han e:i:i:vorimentado 

ln. pérdidn. de unn rel;i.ci6n s1n;ni1".i.c;h·:,ivn. • ( ?l ) , 

Los tr::.st'Jrnos ~1fectivos prir:i'lrios y sP.("1Jnc1·. 1 ~i0Ft ~~tR.n 

entre 108 probl('>r¡1n.s m~9 comunes aue 5e encuentrrin en la 

práctica de la rn12dicina , la posibilit1~.a de desarrollar 

denresión c1.uccc:1te el curso de ln ·riela ,oscila del 8 al 

20 % .Sin err·'b..,.rn;o , solo el 25'.·~ t'ie lR r,;cnte dc11rimida ,re­

cibirú trrd:'."Diento pr>.ra su problema • El doble de lr1s mu­

jeres sufre ae trastornos en el estn.clo de 6.nimo en comµu­

rnci6n de los hombres • ( 3 ). 

Otros datos epidemiol6~icos rcvclru1 aue Gurante las úl'ti­

mos a"í.os se h8 rer;istr2do un incremento del cu:"ldro deri:!'e­

sivo entre personas que viven en c;randcs co~unidacles ur­

bFID:i.s y sobre todo en nRises industrializados • 

Expertos internRcion'.1les esti1r:-m en un 3nl 5 ~s de la po­

blri ci6n totR.1 , la í'rPcucncia de la denresi6n , esto si!;lli­

fj ~a entre 100 y 200 rr.illones él.e seres hum'.'.nos una.e e en -

'b.oy en dia de depresión cu2dro qur> si se ditt';Hus·'.;ic<..::-::;. "­

oportunrunente podría beneficiarse con el ·~1-c.tarnicnto mé­

dico adecuado • ( 2 ) 

En cuf'.nto a la fr0cucncia de dcpresi6n en las diferentas 

clase~ sociCllcs,se nens6 que los tr~stornos afectivos ,se-



rín!"I m:'cs fr0c'.lC!1tes en ln clnse r.e•lín y ~unerior ,p.,ro -

esto no h'.1 sido hien ilemnstrndo • l 3 ) 

L9. Oi.'.S c'.1lcula que en el l"nndo hay por lo menos 100 millo­

nes de personas nue sufren de nln-;un.q forma de depresi6n y 

1) Poroue el promedio de vida está creciendo en todos los 

p2ises ,nor lo (lue el número y el porcentaje dt> personas­

con un mayor ries-i;o de nresenta1· depresi6n,.tambi~n se ha 

incrementrido • 

2) El rápido cambio de runbiente psicosocio.l q'..le permite -

la exposición cada ve7. mnyor del individuo y de ~rupos -

sociales a un ::unf)icnte tenso y creciente º 

3) Aumento de la morbilidad de 1i2decimüntos crónicos. que 

se hrm ::isociP.do con depreoi6n· en un 20~ de los casos • 

4) El crecü:nte abuso de medicmnentos que pueilen C".use.r 

depresión por ejemplo :antihincrtensivos,hormonales ora­

les etc. ( 2) 

La clasificaci6n del síndrome dcpresivo,siemprc ha sido 

objP,to de mi.5.ltiples investi'{.?.ciones y controversü;s es­

tAbleciendose una é.iiferenc"a entre las form'lS r'"activP.s 

y las end6~enAs .Cuando exi~ten causas "1r.'bientales y psi­

col6~icas como facto~es deter~inates ,entonces la denre­

si6n se llama ex6--;ena o renctiva,en otros cr<sos no h<>.y -. 

factores de~enca~enantes y es consifi~rada como ena6~ena • 
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1,-,. cl·,sific·,,ci6n del Tl'T ITI iricl11vP ~. la c1cr>re!'i6n dc-~1tro 

de los trqstornos nfectivos .(~) 

El cundro -::linico de l~ ilenrnsi6n r>uede nrcsent.2.r ilos ri.s -

nectos ;1mo con ".lter2ciones fr<cncr>.s ae la esfera afectiva 

que nerrrite <m dia-;n6stico r2.i;ido y se<;Uro y otro, en el -

cual ést:rn ~e encuentr:cn erw.·~.sc.".rr,dn.s ,r!'edorinando sinto­

~gs som~ticos ~ue no ~on facilrentr identificndos nor el -

médico cor::o eler·.entos 00nstituyentes de un cundro de-p,resi­

vo. 

Con el objeto de fro.cilit<u·· la expo:::ici6n de l~ i\enrcsi6n -

se hri. dividido en curo.~ro ";T'Uros : (22) 

l)Tr~storno~ i\e 1,., esfera RfectiVR 

2)T:·.stornos de lri. csferq intelectual 

~)Trro.stornos coni\uctuales 

4)Trri.stornos somáticos • 

Se.:;ún el DS!.'. III, dentro il.el cu<ulro cl:fnico , existen cri te­

rios clínicos que f0rmA.n la clri.ve 11arq el diR;n6stico de la 

depresión estos son: 

A) ~nimo disfórico 

a) irrit2oilid:o.d y/o desinterés 

b) n~rdidn de interés o del nlecer en ~ctivia~aes comunes 

B) Sintof:'.qs nre~entes nor lo menos con i\0s ser.'C.'1as de aura­

ci6n • 

o.) Alteraci 6n '1.el anetito y/o neso 



e) Acitnci~n o enlenteci~i~nto nsico~otor 

d) Desinterés 

e) Fu 1. ic;a 

f) idens de irritabilidad ,culpe 2yces1va 

g) Alteraci6n en la concentraci6n 

h) PenPamientos repetidos de muerte 

Criterio~; uir1¡'nósticos cué,ndo se nre<"en·i,a un síntoma de A 

y CU2 tro cel J3 • 

Es frecuente que la óepre,,i6n sea 8o:riatizRda ,los halJaz­

cos clínicos y vor laboratorio, suelen ser neeci.tivos y no 

concluyentes y la descripci6n de la molestia por parte del 

nuciente suele ser vaga o inespecÍfica • 

?uea~n pre~cnt11rse oínto~~s a nivel cardiovascular como -

por ejem. tr:-istornos de la f'rr~cue!":cia ~arciiaca,Oisnea ,al-

t~ias curdiotorúxicBs " 

uen n~c:·r·nt2r níntomHs como dispe~sia,nerofapiapndueea ~­

nnorexin ,constinación etc, Otros sínto~es frecuentes sen, 

c<:.0ci.:);1r;l 1"""2 n r:~·te tino ue denrE-:-::ión se le ha ila'Tit~do --

de esta entidad debe h~cerse en forma m'11-



ti~i~cn~ionnl,con la <lescrinci6n del 9ÍnGrome ,1~ cvnlu~­

ci6n clínica y los f~ctores sociol6~icos • 

Existe una relqci6n estrecha entre el uso de esc~lns de 

ev~.luc.ci6n y el nivEl e.e la rirr\ctica rn.,;dica • En ln mn -

yor 1'.mrte de las investiq;,,.ciones clíni.CélS de hoy,incluyen 

la R.T'lie::0,ci6n de un2 o vR.ri".s escnlns de evr'.lu"lci6n ,ri:pe­

nr!s se inicia en la nractica c.Linica ,ya nue estas si.Ul -

-pL. ~ican el reo;istro de ñntos mrra su C'studio ,pe!"J11iten 

recal>nr e.L m=irno de inform,-,c:i. ón y facili i;au la esta.'1.da­

ri<'P..ci6n nue dis~'inuye le. v:orinrilidRd de ln información 

ncercn de los enfermos 9 sin em'haro:o r es imuortt:.nte mencio­

nar oue el !I'e jor cuestion'1rio jro1u'ts sunlir§_ un buen estu­

dio clfnico e 

Dentro c1e lus escalas de uso actual ,cont:o.mos con las si­

c;uientes ; 

a) I:'N!,NTA.:1.JO r.:ULTI?ASICO DE LA J'El.SONALIDAD DE l1~D'!ESSOTA. 

Consta de 550 preq;untas en formn de afirmaciones positi -

vas o ne~ativas ,corres~0nde a asnwctos de la personR.li­

dad , incluyendo salud "eneral, funr.i ones fisiol6=;icr:.s ,­

hábitos ,familia, actitudes sexuales ,reli=;i6n ,actitudes 

nolíticR.s y muchos i tems psi ~opatol6';icos im¡JOrtrmtes µa­

ra el di2~6stico y tr2.' ... n.rnient0 psi::;t:i~trico 

Sin err.barq;o a pesar de ser una esc"1la vÁ.lida es muy l-'10-

riusa y extensa • 

El2.bor-.,10 ri="· sPr r>nlic'ldO r;or ur, entrevistR<ior ,el cual 

puede cc-.12r en el error de su~erir lrc ;:esnuesta ,ya qua -
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t:ctién vn ~ depen~er ~el rst~~o de ~ni~o dPl entr~vi~tn­

étor • 

Bl inventn.rio corr.prenr1e 21 cr,te.n;orÍr>.s de síntorn"-S o acti-. 

tudes cada unn de ellns es ~nnifcstnci6n de la denresi6n • 

e) ESCALA DE AUTOEVAI.UACI0:-1 DE ZUNG , . 

En 1965 ,se publicó por urin·er8. ve7 10 esc:>.la p-3.ra la au­

to:r1edit..ión de 1.n rieprf?sión PJ'I> 7 d:-.stj_n~.r.2~ -prrra meair cuan­

titativ~nente a estA .El uso de ln esc0la 'en cunlauier pa-

ciente , ~:nn::do descu"trir y r.i.-'>.-::ir 1'"''2· ll2.r.:0.2.2 di::·urcsiones 

ocultns,cconomiv~ndo tiewpo y vnrins sesiones de entrevis­

ta. .'}ener~lrr·eY"ite se n12cesit~n ne'10s dP 5 r.-inuto-:.:: J~-rn hn-v­

cer la pn1ebn y cnlificnr ~1 pnciente 

!-~stu~i~s esi;adísticos re~li~rldos indicPn ~ue lr:!.s meiiicio­

nes obtenide.s rle esta manera., nueden correlacion21'Re en -

forir,a se'P-1-ra con otrRs esc'llas de r:redici6n de la deprP-si6n, 

nue rer¡uier·en más tiempo y oue cst"-n en uso actualmeel-i;e , 

20 re ;o.et i vos C8.da decl qr,o ci6n se refiere a. unn cciracte -

'rística específica y común de ln ñepresi6n 

Los 20 itc:rr!S Gsbo7~i.n de· rn~~nerg,, co:~:prensiVP .. ,los sintomas 

2J11plÍ''-lT·<"nte reconoci"los corno des6rrlenes de !.'1. drnresi6n, 

n un 1:1:10 de l='.S u_,~cl2.rr~ciones pap.'1r~cen 4 columnas cuvos 

enc'.'.ti:: zndos dicen : FUY POCAS VEC · s ; AL}llfl :,s v;;;css 'LA )(A­

YO:< p,'3TE DEL TP'rn)o 'y CXlNTI'1'UA:'-=:!lTE • Se da al p"J.cifmte 

la list2. de l'1s decl'1r:-tciones y se le niñe s· e ponc;R. unP. 

m~.rc?. en el 1·ecUc'.dro más ?nlic?cbl.e a su cc-.so en el momen­

to de hP.cer lA nrueba • 
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T'.1.Tri obc01~é,r l'"'. r"r-dici6:-1 de le-: denr!ór-i6n ñel n·.•:ient:c ,l,~ 

escnla ter1'li:-ind'.l se oolocn ba:io unn cubiert,-,_ tr,,nsp:u-cntc 

p<'lra h:"_ccr ln cnlific~.ci 6n y se e!"'cribc en el f'.C''!''(en el 

vqlor inrlic.qr1o 1nr~. c-:d'1 cr>lific.,ci6n y luec;o se suma -

esta cnlific,1ci6n bnsica se convierte entonces a un ín­

dice basndo en 100 • 

L:i. esc<"-la está ¡Jl'l:-wnda de t;-il mnnera que un índice bajo 

i:irlica pocn o ninc;un::l dcprcsi6n y un índice al to G"ñala 

una depresi6n de sirrnificnncia clínica • 

Si hj.en al~no:i p-:icientes no uroporcion~n volunt~riamen­

te much<t informsci6n ,ln w'\yor D'<,-tc nrestPrá su coope -

rncián si se le pide al n:;ciente que rn?.roue la esc;cl9. CL>ú 

la exnlic -,ci6n de ciue esto ayud'lrR m:'is al m6dico a saber 

más de ellos • 

L'ls declnracion1's de le; escala est;-m re<'lactndas en el 

len=;n'.lje común y de 11so rli'1rio de los n~cien~os • 

3e ha_~ incorporano ciertns me<'lidns de nretecci6n,comunes 

a todrls l"s prueb"ts psicol6o;icas,en lAs decl<irc;ciones y 

en los enca"\oeo-:->dos de 111s colu,-nn~_s <le crüir"ic'1ci6n • 

Pero el P''-ciente no podrá discernir alc;una tenc1encia en 

sus respuestas porque :ui mitnd ac 1-'ls rJr,clarc:ciones es -

tan redactn.dP-s de m: 0_n0r'1. sint6r.-"tic;cmente nen;2tivas y la 

otra mitnc1 pozitiv~~ .,., 

Por ejemplo el primer tem'1. "l.'.e ~ierito 01b:úlG.c 7! MeJ_anc6li­

cu ues positivo.El se;l1~do "En la rpq_fíi'.na me siento mejor t1 

e<- n'!n;ntiva porr:ue reflejn lo contr:crio del estn.do iJ.e ánimo 

ele 1-os d~ftrirr.ido~1 .. Los t!.:mr-:.s redn.ctnfios ne;:!tiv-me;ite se -

ide:-itific·•n con un P-sti:risco º 

Se h'l_ orri tido nna posi!:-le columna cuyo encnbe?'ado diria 



nue se nuer1En ele";ir resnuest:o.s sin;nific'ltiv2s y cu?.n -

titritiv;uncnte mes,,r'1hles • Adcrn2.s se usa un número par d_e 

colunn-:s de prr>fccrencia 3. u'1 núm•.,ro non p:;rP. imp"dir la -

11osibilidad de '1UC el p?.cient0 m:crnue una colur~mt centrRl 

con el fin de a,-,.r un". r11Y'.:rir>nci'l. prornr>dio • 

J,a denresi6n se nrc:,enta como una enferir.edqd v como un --. 

síntomR de otras enfcrir.edades ,yn sea emocionales o físi­

""S • 1'1 ese:¡cJ.u t1e nutor.iedición de la denresi6n ANTI no es-

t~ dP~3tin~~d·1 n.~ifL-:r~ncl:· .. r l:-!. c1··n:t·e-:::;.i.Ún euwú sínLurna o co-

mo enferrned:ld • '.3irve rn:'.s bien ,:nr'l med i:::- cu:o.nti t<J.tivrtmen­

te l'l intensidaG de l~ denresi6n sin tomqr en cuenta el 

din;nó;:tico v sin<) U!l'.,_ indicr:ción de la prE"-;encia del sín­

tomn que nucda tener importancia clínica º ( 7,3 ) 

La esc~.l'l de 8.Utocv<J.lu:J.ci6n de Zung ,pese a oue si tiene 

P~l;un2.s cr-!r:-~cteristicss que no corr~snonden a nuestro I}!O­

Jio ,es sencillR y de fácil aplicrtción ,por lo oue además 

de ser útil en alc;unos pro•:;-r"1!1RS de investia,-nci6:'.l podría 

ser un buen nuxiliar en la clínicn pqra dinn;nosticar la -

depresión • (2 ) 

d) ESACALA DE H:\FILTON • 

Es de uso cr>.si exclusiv'1.mente p:->..ra dis.r;nosticar denresi6n 

enrr.P.sc".rr1d:>.,y?. oue l'!'.nne,ja sínto¡r¡atol6"ia ,se utilizll pci.ra 

rneñir ln intensir'l:od d<> 1-'2 depresi6n tn inv<0stii;'!ciones con 

nntidenresivos 0 

De RC'~"rdo al r:;cme.io estndüitico,se su;iere la aplicfl.ci6n 

de los test en m~s de U.~'1. oc".ci6n u~rn nseo;urRr ln confia­

bilid'ld del din'71'6s~ic(l de <1epresi6n ~· así evitar el uso 

indiscrimin~<lo de ln teranin nntidenresiva • 



" ' .L" 

El r:i:-,;1e jo del n-·cic:'1te denricido dci:'e ,o:c-r 

1) Identificando el trn.storno afectivo que está repercu­

tiendo en lq din~..rnica fP.rniliar ,labor~l etc, 

2) OrientRci6n psicol6o;ica por p8rsonci.l crq:iaci t<tdo • 

3) El uso de antide~resivos rn~s anoyo nsicol6n;ico. 

Los ai:;entes r:ntidepresivus tir·nen u.1""1.rl.. ~cci6n ter[!pct!ticc. 

depresivo resnonden bien ::-,l trcctri.mie:-ito con 2.ntideprcsivo. 

Pn.ra alc".n:;-;Ar en lo posible unn. cifr8. Rlta de: éxito ,meno­

res efectos indcsen.bles y unn. ncci6n de ln.ro;Q durn.ci6n de­

be1. de ser;uirse las si<;Uientes ren;lqs : 

1) Empe7nr temprcmo con los antidenresiuos 

2)Selecci6n anroniadn.,selecion~dn.s en base al nerfil de -

efectos colqtnrnles .• particularmente efectos sedativos en 

pacientes ao;itados • 

3) Trat"-".iento de cu:.i~ro serr.cc;'1as con un ac;cnte antidenre­

sivo • 

La valoraci6n de nue un R..~tide-rcsivo cP..recc de acci6n , 

solo es posible dcs·-ués de cuntro sernR.nn.s de empleo • 

4) Do-= is a'.3ecuadr! 9 chec<muo los niveles sr,.n:;uíneos i:nr::>. su 

toxicid"'d • 

5) Dure<ci6n anecuw1n.,Hd..':linistr'1rse por un mínimo de ~eis 

meªeR,deRpués de recobrar y retorn~r a un r~sult~no nor-
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mn.l, a l<! nrur.bn de supresi6n de dexmnetn.?onn • 

6) l·'.antenimiento adecu<>.do,una dosis de rn:;.ntenimiento 6pti­

mo. usualrr.ente es menor a 1.a mitad de dosis iniciA.l • 

7) 'l'erminación adecuP.dA. de seis a a.oce me3es ,disminuyen~ 

do ~radunlmente la dosis ,hn.sta terminar ln. terayeútica • 

8) Tratamiento adecuado .Para casi todos los tipos de de­

presión· ,en cornbinn.ción con psicotern.pia y ile a.."'1.tidepresi­

vos efectivos • 

9) Al tern<>.tiv,,.s Gdecu'l.das, cambies de dro"ª• ª"°re.<sando sales. 

de l.itio,inhibidorco de la !i'AO y terapia con electro shock. 
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PROBLE1'.A. 

La deprP~i6n es un trastorno de la afectividnd,cuyo incre­

mento en los ultimas años ,ha 8idn t= im~ortl\nte oue se 

le h:c. cc.nsiderndo en la actuRlidr-id, como un problema de -

salud pública • ( 22 

Por lo diverso de sus síntomas muchos de ellos de tipo so-

' matico hace que con frecuencia pGse inadvertido • 

El cuadro clínico , se manifiesta por :trrastornos psiq11i0os, 

de tipo ~.fect.ivo,intelecturi.l y de conducta ,y e:-i ocasiones 

a trastornos p'1tol6gicos oro;anicos • 

Este problema cuando ,tiend~ n l~ cronicidad y no se da -

tr"tiilniento or·ü;ius. "'-1 p'.'lciento prob1em['ls de tipo f~iliP.:r, 

laboral y social • 

En nuestro medio no conocemos la frecuencia de depresiCn 

por ;rupo de edad y sexo ,en variRs oc,,.ciones es por'lue -. 

se desconoce el cuadro clinico,o bien uor0ue no se tiene? 

presente y en otras ocacionks pcroue no se conocen 1o3 me­

dios nüv;nosticos de apoyo p2...ra ln identificaciÓ!l de este 

síndrome • 

En el presente estudio, se prouone la utilizaci6n de la es­

c:üa c1e ZTJN~ , P.n nor>lEci6n 2.bierta uara identificRci6n de 

denresi6n ,dicha escala es de autoevaluaciún ,de fácil 

a,.üicnci6n y con reactivos comprensibles ,y sobre ·l;o8.o de 

?"2..~ confiabilid~d ,se bar> re2li?ado estudios previos para 

la identificación de este síndrome ,ucro lqs característi­

cas sociodemoo;ráfic2s y culturales de dc.nde se realizaron 

los estudios no corresnonden a las características de nues-

tra poblP.ci6n ( Clínica i}ustavo A. Thdero ) • 



Es import~nte aclr:rar ,oue 1.'1. esc:!la es solo un p_-,,oyo !l'.'1-

ra ln. i'1··ntific:!ci6n de lP. denresión y nos v:-:lora el ~rndo 

de dpnresi6n ,ncro de ni~-:;una manera nos da el. dia'?l~sti­
co rlefinitivo de ln mismn , por lo cuP.l se su-;iere una -

vez detectada la nobln.ci6n con síndrome denresio , se le. 

reR.l.ice una entrevista clínica , pqra elaborRr el dia<;IlOS­

tico definitivo • 
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J u s T I F I e A e I o N 

Dado que la depresión en los últimos ::tií.os s,o hn. incremen­

tado en forma imuortante 1 (22) es necesari~ su identifica­

ción en forme oportuna para evitar comnlicP.ciones que en 

ocaciones pueden ser fKtales • 

Es f>ecuente que en l~ consulta de primer nivel se anuse­

en el dia';1"16s ice de depresión sin que se ten~a la se~i­

dad en el dia<;n6stico así mismo se abuse de la medicaci6n 
a.'ltideprcsivR oc2.cinnanclo trrit2-mientos inadecuados y fra­

ca?o en el ~ismo • 

En nuestro r..edio,se cuentan con pocos tretb:oijos en uobla 

ci6n ahierta pci.ra la ióentificc~ci6n ele lP- denresi6n en 

é!.onae se utilice r"mo método ile anoyo dia<>;n6stico le. esca­

la de Zuni; , la cu2.l ,.ermi te la identii'ic::i.ción de aquellos 

pacientes que cursen o pued'1.Il cursar ,con al~ gradG de 

deuresi6n 9 dich3. escala ha o.eU'ocitrBdo su confin.hili.da.d en 

estudios p>evios .(2,7) 

Es importélnte menc:-.onc•J." que la escala no esta destinA.da a 

diferenciar que tipo de dep>esi6n presenta un paciente ya 

sea como enfermedad o corno síntoma • (7) 

Por lo anterior se ha considerado a lf'l esc~l~ corno un au­

:idliar Útil pnra la ifü~ntifÍCfc, iÓn de la uer,rcci6n en Uil 

primer nivel de A.tenci6n • 
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OBJETIVOS. 

1 ) Identificar el ?"-tlo de depresi6n medié:nte la escale. 

de Zun~ • 

2 ) !dentificnr la frecuenciP. ele a~presi6n • por c;rupo 

de edad y sexo • 

3 ) Identiricar la relación de depresi6n ,con escolaridad, 

nivel Eocioeconómico,.tipo de trabajo y estRdo civil • 

T I r O DE E S T U D I O • 

Descriptivo • 

Trnnsversa.l º 



P O } L A C I O N LU'JAH y T I ::, !' P O • 

Se tor.:aron a los p:>.cientes que acudr•n a l::i. consulta exter­

na de la clínica 'Justrwo A. Madero del ISSSTE dur=te los 

meses de octubre y novicrr.bre de 1988 • 

La muestra será no aleatoria ~ hasta ajustar 100 pacientes 

la forma de selección sera me·l.iante números aleatorios • 

Los pacient,os tenirin que reurd:t:· los sic;1.üentes criterios:-

Criterios de Inclusi6n 

-Ambos sexos 

-Con edad de 35-69 años 

-Que contará con expediente vi~ente 

-Que asistieran a la consulta o fuera acompaffani;e ·• 

Criterios de exclusi6n : 

-Pacientes que estén recibienao trat~miento antidepresivo 

-Que no desec1 pflrticinar en el estudio • 
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J¿ E T O D O L O 'r I A • 

Se seleccionar/Úl a los pqcientes de los ocho consultorios 

de la clínica Gust~_vo A. !ladero , se tom;irán 12 pacientes 

de cuatro consultorios ,y 13 ~acientes de los otros cua -

tro,a carra uno de los pacientes que quiera p8rticipar en 
la encuesta ,se revisará nreviamente el expediente para 

ase~re..r los criterios de inclusión ,R cada p"lciente se 

le aplicaré. la e scr1la de Zun.'$ t tL'1CXO I ) r a.si mismo 0 se 

tomarán otr::?.s V'1riables sociodemo.o;ráficas • (anexo II ) 

La escrcla de Zuni,; , se:;:•á VA.lorada medir:.nte la calificación 

b1sicn y cornpr:.rada con el :L'ldice AJ{1) 1, pRrri. identificar a 

los paciente,, con depresión y rni .c;rrtdo. 

Se tomarán los parametros que maneja el Instituto de Sa -

lud i'lentR1. de la UNt\I! para los di:i:erentes ~ados • 

WcDICION 

- 41 a 57 pu..~tos depresi6n leve 

58 a 65 puntos ___ de1)resi6n moderada 

- m~s de 65 puntos deprtsión P,rRVC • 



RE SU L T AD O S. 

Se entrevistaron a 100 nncientes aue acudieron a ln con­

sulta extern;i. de ln clínicA. Gustavo t .• li'.:::dero ,dnrnnte -

los meses de octubre y noviP.mbre de 1988. 

El promedio de edad fué de 35-69 años ,siendo 61 ferr.eni­

nos ~y 39 masculinos Qd2.ndo un totP.l de 100 pP.cientes • 

CUADRO 1 

PACE!iTES DEP:Ul~IDOS Y NO DEFililiIDOS DE ACFE:lDO AL SEX:O • 

SEX:O DEP~ IJ.'. IDOS N0 DEFHL'.IDOS TOTAL 

flASCULillO 26(26%) 13(13%) 39(39~) 

FE!RNINO 43(43%) 18(18%) 61(611.) 

TOTAL 69(695b) 31(31~) 100(1001>) 

1 

FUENTE :Cédula e.e reco1ecci6n de datos • 

El cuadro 1 mue~tra la relnci6n de p~cie~tes denrimidos 

y no deprimidos seo;ú.n el sexo,donde se observa que el -

~rupo de femeninos preoenta 43 deprimidos con un 4376,y -
los mnsculinos 26 depril!'idos con un 2G~ .Se debe señalar 
que aquí hay un uredorninio en el sexo femenino ,debido n 

que la muestra no fué home ;énea ,solo el 31~ de los pa -

cientes entrevista•J.os no presentaron fü1tos de depresi6n • 



RELACION D2 T'ACH:«TES D.C:P'l.Ilo'.IDOS P01 EJAil Y SEXO 

1 

·¡ ¡:TAL EDAD FEJ,óENINO 

1 

l.'.ASCULINO 

35-39 14 ( 111%) 7 ( 7=/o ) 21 (21% ) 

40-44 6 ( 6;1-.) 2 ( 2~ ) 8 ( 8~ ) 

45-49 10 ' lo% ) 6 ( 67~ ) 16 ( 16~ ) \ 

50-54 2 ( 2>1, ) 
1 

1 ( 1% ) 3 ( 3~ ) 

55-59 9 ( 9% ) l ( l ) 10 ( 10'% ) 

60-64 2 ( 2% ) l ( 1% ) 3 ( 3'){. ) 

65-69 8 ( 8% ) 8 ( 8% ) 

TOTAL 43 ( 43'Ío ) 26 ( 26í~ ) 69 (69~ ) 

1 
FUEl;TB: Cédula de rPcolección de d<-..tos • 

En el cue.dro 2 se observa la distrubución por edar ;r se­

xo de los m1cientes c1eprimiéios ,donde :=e o0serva que el 

;o;ruuo l!!RS Rfectfli!O p"l.ra los femen·'-·10s.f11? de 35-3'3 años 

con un 147',y n~ra los _m0.sculinos el <;rupo de 65-69 años 

con un 8% , se observa un íncremento en el -;rupo d.e 45-49 
a'\os en ambos sexos • 
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s ;;~1:0 LEVE¡ J:C'llE:\ADA '.3E'/FRA 'l'OTAL 

l·'.ASCULINO 16(16:~) 

r 
6(6(,) 4(4%) 26(26ó'.,) 

1 
FE!..ENINO 21( 21-",) 12 ( }_2;~) 10(10~) • 43(43~) 

TOTAL 37(37'%) 18(18~) 11\ ( 14~~) 69(69%) 

·-
FUEi~TE :Cédula de recolección de datos. 

F:n el cuR.dro 3 se señrüan los rc>cultR.dos de le. inves"tin;R­

ci6n vriue reportn.n un totnl p::i..rr:.. dcprcslú!"l leve del 37~· -

TIR.:..~a depresi6n iroder::-.dn del 18~~ y nara depresión ?"'flVe 

del 14%. 

Para V'llorar el -;rrido de denresi6n se correl'l.ciona la cs­

lificrcción b~sica. con e1 índice .:u:n • (ane~:o III) 

La escRlél solo orienta hétcia Rl·";Ú.n estado de depresión • 

A nesR.r de nue lR frecuencia ohsPrvada es alta se renuiere 

de la evR.luR.ción clínica para confirmar el dia~óstico ,o 

aplicar en dos oc"'.ciones la esctüa a la misma población -

para ase<;Urar el dia~nóstico • 

1 

1 
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CUADRO 4 

l.'."SDIA SLTT-ERIOR TOTAL 

f,'.ASCULINO 

C!~ 
1 '" ( 16'") 
-- \ /" 1 7(7%) 3(3~) ~6(26/,) 

FEKENINO 2!+(24?'~) 

1 

18(18%) l(l~) 43(43~) 

TOTAL 40(40%) 25(25-<.) 4(4~) 

D ---· 

FUEiiTE :Cédula el.e recolecci6n de datos. 

Se considero escol2,ridad B,\JA (Prir:caria),rl.EUIA(Sectn1Jaria­

y Pre11nrrltoria),3llr'ERIOR (Pro:fesionnl). 

Ln. eP.colPricl:J.d "baja dió un mayor ndrnero de deprimiuos con 

un totfll de 40'1, la cscol01ridn.d rned:i.a con mi: 25')1, y la esco­

lr>..ridnd superior con un 6fo,estos resultados no son conclu­

yentea ya oue la muestra ~studiada no fué homo~énea en 

cuanto a escol~ridad • 
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SEPA:'i.ADO 
¡ 

TOTAL 

1 

J.'.ASCULINO 1 1(1~) 21( 211>) 4( 4-.~) 26(261') 

FE!:ENINO 8(8%) 33( 33:~) 2(2~) 43(43:i) 

TOTAL 9( g,\',) 54(54~) 6(6~) 

1 

69(69~) 

FUEiiTE :CªdulR de recolección de ~atas º 

De Rcuerdo al estn.r1o civil se considero SOJ,TE:RO,CAS . .'JJO(Uni6n­

libre) ,SE::'A.'tA.DO {Viudo,Divorciado). 

El cu,.,tlro 5 muc~trn. la relación de depreni6n ,con estado 

civil, en rionde se nnrecia un ~~yor norcent2je entre los -

cnsn.dos con un 54·:·,el c;rupo ae Aolteros r(nort6 un total -

9;:, y .el c:rupo de seN.rados con un totP.l ne 6<. 

Es imnort2.nte rr-cncionar que los ;runos no son hot!'o-éneos -

YR. "ll"' le; tr•Y•)r frecur,nci;; se Or·S<:'J'VO en el ;runo ce los -

C:-1S'lr1os con un 511;; y los otro..., <los --;-n;r•oS tuvieron s0lo el 

151:1 • 

Con esto no se nuede nse;urn.r nue lR depresi6n sea m~s fre­

cuente Pnt.rP lrr:: c ...... s"'.rlo~ ,y!'. nuc :-e requiere Ce tener ~rupos 

rc-rre e Pnt r..t. iVOS 

··-



GL:: .• :no E. 

SE:<O BAJA J,:;;~:HA i\LTA TOT:..L 

--·---

t'A5C\1LINO 14(14;q 12(12;;; 26(26fo) 

FEF~;NINO 25( 25·%) 18( 18;~) 4 3 ( 4 3'~) 

TOTAL 39< 39?n 30(30,<>) 69( 69rb) 

FUE~T~ :C~dul·1 de recolecci6n de datos 

Clnse soci"ll de ncuerclo al in-;rrso crnsu<tl :BAJA (Un s·-.le.­

rio minimo),~EDIA (Dos s'll1rrios minimos),ALTA (tres o m's 

s:ü2.rios mínimos ) 

El cu<,dro 6 muestra la rcl:-,ci0r• i\r. üe1-.r 0 si6n y cn.lse so­

ciP..l ,en donde se nnreciFl. R la clase soci'l}_ 'baja con un 

mtwor número de :lenr::.midós -::on un to-tr>.l de 39,~,l" e:l'1.se -

meniP. se identifico con '.ln 43;.~ ,no cont~r.;.Js con n·ccientes 

ne la clRse rüta en estn ir:vesti;'1ci6n • 

Como se pueJ.e observ<:r el nive1 socioeconórrico,es referi 

do como c:~us~ Je ac~r0ci_An e:1 el rr~sente tr~hqjo,el ma­

yor núc:.ero de· oh!:erv~.cinn<cs 8'."tuvo ent;re l:-1, -·o'r.l"'.c-i6n con 

u~1 in~reso mínimo;se s?he n\1P 1.ns co11di~irn~ntPs ~ocio -

econ6rr.icas 11ueden influir en form"'- ir:-,11ort<'-nte en los esta-' 

dos afectivos ,al no verse cu'rliertns sus r.ecesidctñes b:S.si­

C(1S 



CUADRO 7 

BF.T,1>.CION DE L/\ OCUI'ACION Y ?/\CE?;TES DEPiUi 0IDOS 

OCUPACION No. ¡ % 1 

-i 
Amas de casa 23 23 
.l'mxil ic-'..I" aUniin.!. strnti ve B 8 
Juoil:cdos 5 5 
Chofer 5 5 
Int ende!1te s 5 5 
.~.uxiliar de enfermería 4 4 

Secretarias 
1 

4 4 

Profesor·es 3 3 
é~écnico de l8bor2.torio 3 3 
Ob1-eros 3 ~ _, 

Comerci<c.'1.tes 

1 

2 2 

Litó';I'afo 1 1 

Técnico de Audio 1 1 

Ino;eniero 1 1 
•. 

J:é'1.lco l l 

TOTAL 69 69 

FUENTE :Cé~ula de recolecci6n '1.e ~~tos • 

En el cuadro 7 se puede ohservar eme ~1 ,,rupo de O..f'.las de 

cno.f'. fué el r:iás frecuente con un 23 ·• 



D I S C U S I O ~ .-

La denresi6n es un síndrome c1ínico cnracteri7ado ,por un 

estado de :'lnimo 'lisfórico y n<'>rclida incisiva del interés 

y placer habituql ,cuvn irnportnncin clínica ha destncado 

en los ultimas años en forrr.a tal r:ue es considf>raña hoy -

en rlig no solo corno el nrobler.rn. más 1·r,-,cuente en el Ciilll -

po de salud mentCTl , sino aún, co~o el padecimiento '.JUe más 

afecta a ln humani"lad, cuya confirmAci 6n dia'{l16stica es 

clínica • 

En 1965 Zung; nronorte una c:ic::lla P'.'!r8 ~ "- identificaci6n de 

lA. denresi6n ,esta ee>cnla ha sido utili7RC1a nor difooroon 

tes nutores en diferentes nrüses (Calderún-Zun<;)con el 

fin de identificar estados denresivos • 

En el pr€sente traPajo ,se incluyo a la poblaci6n de la -

consulta extern2. de '.La clinica 'IustB.vo A. lf.adero , obser -

vando que el porcentaje encontr?.do de pacientes con alte­

ración en el est8.dO o.fectivo fué cI"!l 43% urrr-a los femeni­

nos y 26% pFLra loR m2sculinos,cuyos resulta.Clos son sirui 

lAres a los reportados por otros autores ( 21) ¡la ra?.ón 

reportada en el prer.ente tr~bajo es de 2:1 en relación a 

la mujer , a pesar de que en ee>te trribajo no se hi7.o mues­

treo aleatorio r se coniinú~ l:L~c· .... 1-~ti"r:rif..c m~~ e~t~ifo~ de'Pre­

siv>s en mujeres que en hombres lo cu'Cl este. ile Acuerdo a 

publicecioncs mu.~diales 

Aun,.,ue lfl es.c<il0 de Zun-; no renorta <;!'"<los de depresi6n , 

al ser co:rn'lnu1a ésta con el írniice PJ.'TJ,nos su'\'iere un -

;TQnO de t1eprcsi6n,en est8. investi"aci6n se observo que -

la depresi6n leve fué la más frecuente ,es necesario acle.-



::srn TESIS tm nrnE 
S.i;L\i-! DE LA BIBUOIEGl 

rar,r¡ue a pesar ele ciifercnciA.r ln depresión por ';rar1os no 

poiemos decir si se tratA. de unn depresión endó~cnR o ex6-

gcne,yR nue para ello se rem1iere de ln confirrnRci6n clí­

nica por un psiq~iatra o por la unificación de criterios­

de '.109 o más médicos;así rnismc el uso de la esc~\la de --­

Zung Rnlicn.da en más de dos ocr<ciones puede a.ser;urnr la. -

id•mtificaci6n de una denresi6n ya sea endó<;ena o exóo;ena, 

Cunndo se identificnn ~lr:;u.n~s v:i~ri~bles socioC8moo;rP_f:tr:ae 

como el crecimiento de 12f:· c;rc1ndes urbes, industrializaci6n, 

contn'llinn..ción :r fuentes de inc:reso, se hd podi9o observ~rr -

aue los 2st?c1.os c1epr~es:ivos s-:! han in.crementn.do~en este es­

tudio solo se consiaer2.n al-:;unas de estas V2.rü1blcs oue -

de al;una 111cuu•re. nuec1en interrelacionrirse pn.ra oue el pro­

blema se este incrernent~ndo • 

La consulta ext"rna de lns clincas de J.'.erlicina FRmiliar -

en J.ns cuales uno de los objetivos principales es la Tt.edi­

cina Preventivél ,se debe su-;erir el uso de la escala de -

Zunis , la cual nermi te identifior<r aauellos est~,dos depre­

sivos que requj_errcn ne un m'.1.n'' jo a este nivel ae ntención 

mediante la orientRci6n,y solo diferir aquellos pacientes 

que requier2.n rr.r;nejo esnecülli?.Rdo. 

En la medid2. de nue se teno;a un conocirriento rn-S.s Rmnlio 

de los tr~stornos afcctivos,así corro ae los diferentes 

test ctuxi.lio;.res en el diao;n6stico se nodrá disrrinu~.r los 

';!'aves problern".S t]Ue acn.rre2.n al individuo en su a.rea la­

boraL,f81!1iliar e individual • 



ESCALA DE ZUNG 

l'"'"º f---' 
abatido y melnnc61ico 

1 
.;. 2.-En ln mañnna me me]or 

1 
siento 1 

1 

1.-Ten<>o acr.; esos <le llnnto o deseos de llornr 1 

4.-Me LrnLil io dor;,iirmc lG noche 1 cucsté.1 en 
.1 

+ 5.-Como igunl gue ontc.r; solic. hacerlo l + 6.-Todnvín <lLsfru.to de 1us relnciones sexuales 

7.-Noto que estoy ~erdicnrJo 2cso 1 

8.-Tenno molestia~:; <le constipación 

9.-El cornzón !ne late n16s a2risa que de costumbre i 
10.-Me canso sin hoccr nada ¡ 

+11.-TenQo ln mente tan clara como antes ! 
1 

+ 12.-Me 
1 

resulta f{,cil lncer lns COGE'S gue nccstumbro 1 

p -'10 e; 011eA 'nt· .... ,.,,,n ii ln v nri ..... ..._iin m~nt·eoe::t:::ne q11; ot-r. l 
+Jl..-'fon~o e~r~~~ .. I!!:i!.~- 2n el futuro 1 

i 
15.-Estoi~ mLls irrit0blc 9ue lo usunl --· 

+ 16 .-Me resulta fácil tomar decisiones 

+17.-Siento que SO\' Ílt ll l' necesario 1 

+18.-Mi vicio tiene bnstnnte interés j 

19.-Creo nue les har.ín un favor il lo::; d2mós muri.éndcnw \ 
: 

+ 20.-Tod;•vÍU disf~1'0 de las mismos cosas l 

j La mnyor 1 

Muy pocas Algunas 1 Parte del 1 Continua 
veces veces tiempo mente 

---· 

1 
i 
1 1 

1 

+- -1 
1 
1 ! 
1 

i-
¡ j 

1 
1 -! ! 1 ---¡ 

o 

H 

w 
o 
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ANEXO II 

Cé~ul~ de reco1ecci6~ de datos 

Nombre 

Edad:­

Sexo:-

Estado Civil: Soltero 

Casado 

Sep2:·ado 

Escolaride.d Bajo __ _ 

Eedio 

Alto 

In<;reso per cá~ita mensual 

Ocupaci6n actual :· 

No. Pro~resivo __ _ 
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A:lEXO III 

TABLA PARA CONVERTIR LA CALIFICACIOH BASICA AL INDICE A1ID 

CALF. IIDICE CALIF. INDICE CALIF. INDICE 
BASICA AJfi) BASICA A.l'rn BASICA AJ,'J) 

20 2'5 40 50 60 75 
21 26 41 51 61 76 
22 28 42 53 62 78 
23 29 43 54 63 79 
24 30 44 55 64 80 
'">C: 31 tí,5 56 65 81 ~_, 

26 33 46 58 66 83 
27 34 47 59 67 84 
28 35 48 60 68 85 
29 36 49 ~l 69 86 
30 38 50 63 70 88 
31 39 51 64 71 89 
32 40 52 65 72 90 
33 41 53 F6 73 91 
34 43 54 68 74 92 
35 44 55 69 75 94 
36 45 56 70 76 95 
37 46 57 71 77 96 
38 1\8 58 73 78 98 
39 1\9 59 74 79 99 

80 100 
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CLAVE PARA CALH'ICAR LA E3C.;.LA 

La mayor 

t'.uy -pocas Alr;un9.S parte del Continua-

veces veces tiempo mente 

l..- ]. 2 3 4 

2 ·- 4 3 2 ]. 

3.- 1 2 3 4 
4.- ]. 2 3 4 
5.- 4 3 2 1 

6.- 4 3 2 1 

7.- ]. 2 3 4 

8.- 1 2 3 4 

9.- 1 2 3 4 

10.- 1 2 3 4 
11.- 4 3 2 ]. 

12.- 4 3 2 1 

13.- ]. 2 3 4 

14.- 4 3 2 1 

15.- 1 2 3 4 
ll'i.- 4 3 2 1 

17.- 4 3 2 1 

18.- 4 3 2 1 

19.- l 2 3 4 
20.- 4 3 2 1 



B I B L I O G R l F I A ,-

1,- Kolb L. C. Hoyes .Psir¡uiutria clínica Moderna ,t.a. ed 

Ed. la Prensa lf.edica l1'.exicana .J,62-168 • 1983. 

2,-Caldr::r6n Narváez Guillermo ,DEPRE3ION • Causas ,rr.anifes­

taciones y tratamiento • Ed. Trillas 1987 , 

3.- Harrison .Principios de 1'.edicina Interna .loa. ed. Vd.. 

II Ed. La Prensa l•íedica l,'.exicana • 

4.- American Psychiat.-ic Associat:lon .ir.anual Diagnostico y 

estadistico de los tne.stornos mentales º 3a. ec1. Ed. L'.asson... 

5.- Uria.rto Victor· oPsicoíarroacologÍti o2a!J eaº Editc-rifl1 -

Trilla9 1985 º 

6.-Freedman A.1!.. /Kapla:n H.I. Comprehensivo '.l.'eztbook of -

Psiquiatry /IIX vol. n: 
1.- Zung w.w.rr. LS'. 0scala para la autornedici6n de la depre­

si6n en una clfuica de paciefftes c;cter:i.os • Arch,Gen. Fay-

chiat º 1:3; 508 1965 

8.-Zung 1·;. l'I. :c. Ln csccla parn Ja automedici6n de; la dopre-

si6n ,lrch. Gen. Psychiat. 12;63 1965. 

9.-Lolas S. Fernando .Ir~ investicaci6n Psicofisiol6gica 

de los trE.stornn,o depresiv.os • Salud J.'.entitl .Vol. 6 No,l 

1983. 

10.-t(.Eiseme<nn ,The Tlelationship of Fnr,,ormlity to oocjal 

network aspects r111d. loneliness in depres~ed pntients , 

Acté Psychiat, Scand 1954 ;7J; 337-341, 

11.- P<2rry J. Christ0pher .Depression in Eoru"'rlinc pcrso­

nality Jis0rder, :Lifetime Prev:,lence at interview and Lon­

citujinal course of Pympto~s. Aro, J. Psychietry 142;1 

1935 ;15-21 • 



12,- T, Er·onj.c;c!> .• D;;pressive I>euro,Jis ,Acta Psychiatr. -

Scrrnd .1985 ;71 237-248. 

13.-!.:. Eisemo.nn .Social class and mobility in depressed 

patients.Acta Psichiatr. Scand 1936 ;73 ;399-4J2 

14.-Roberts E. Rol,ert.Depresi6n in the cornmunity .Arch. 

Gen. Fsichiat, Vol. 39 ;1932 ;1407·-1489. 

15 .• - Crowther H. ·,,.nis , The relstion shú.p betwee~1 depre­

ssi6n and marital malijustment • The Joun:al 0f Ne:r-vous 

end Mental iisease. 1985 vol. 173¡227-231. 
\ 

16 .• - U.H. Ihe:z.ue and Kumaraswamy .PreVi!lence of depresive 

Acta Psychiatr,Sc~nd. 1936;73 395-398. 

17._Jarret w. Richar:l" "11 III Antidepressants ; A clinical 

update for medical practitio:iers ,J,:ayo Clin • Proc:59 

330-337 1984. 

13.-Franlc Ellen .Carpenter Linda .Sex diffe~'ences in re -

current depression :Are There Any That Are Signific~~7 ? 

Aro. J. Psychiatr. 145 ;l 1938;41-45. 

19.-Perris C,J,:. Eisemann .Presentation of subscale far the 

ratino; of depression :.:nd so:::e additional item,; ~o th"- CO::l"· 

preh<:nsi ve psychopa tholo¡:;ic2-l ra t ing se ale. Acta Psychiat, 

Sce.nr!. • 1984; 7·); 2ól-274. 

2Jii-Kearns i\orL:'1a ª! .. cor:iparis-:>n of depression rating scales 

.5rit.. J, Psychis.t. 19'.32¡141;~5-49. 

21.-:lirschfeld R. Cross • :Spid"'::iioJ.oría de lcis de.: ordenes -

afectivos .39;1982;35;46, 

22, -Cal:ler6n Farv!l'.ez Guiller=o .La depres i•Sn problemn. de 

salud pÚblic& • Salud Public2- de r.:éxico No5 Vol.XXIII 1981 

5J3-508. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico
	Problema
	Justificación
	Objetivos   Tipo de Estudio
	Población, Lugar y Tiempo
	Metodología
	Resultados
	Discusión
	Anexos
	Bibliografía



