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T®0DUCCION, -

Los trastornos afectivos constituyen un srupo de proble -

mas clInicos cue tienen como comin denominador un tras -

torno en ¢l estado de Animo .

El estndo de dnimo es un tono emocional proloncndo aue do-
mina lag actitudes de un individuo.La depresidn es uno de

los trastornos afectivos mAs frecuentes .

En las ltimes dos décadag se ha incrementzdo en forma -
importante la depresién ,por lo oue ge ha considerado co-
mo un problema de saltud pdbliecz (22);5u tendencia a violar
los instintivos bAsicos como el de conservacién ,el mater-
nal etc. y su efecto bloqueader de necesidndes biollzicas
como el hambre ;el suefio,y el apetito sexuzl ,han hecho =
gue un sran nlmero e invezitimadores swmen sus eafuerros

para conocer rejor este problema .

En nuestro medio ,actualmente no conocemos en poblacién -

abierta cuantos pacientes cursen con un problema de depre-
sidn ,es por esto,nue se provpone el presente estudio de -
identificeocién de depresién en un primer nivel de ztencién.,
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EARCO TEQP ICO .

La denresidn es un sindrome clinico ,cuya carzctveristice
princinal es wn estdo de Animo disférico y la perdida -
incisiva del interés y el placer hzabitual ,gque se acom-
pafia de sl7unos de los siquientes sintomas :tr=astornoz -
del suefio,del anetito,inhivicién o azitacién nsicomoto-

ra ;asi como irastornos sématicos . ( 21 )

La depresién es unn reaceidn emocional normal; es un es-
t2do de dnimo ous todos nodemos padecer . Este trastorne -
fué descrito desde la €poca arz2corommna con el nombre de
MELANCOLTIA

Ya en el sisglo IV antes de cristo,HIPOCRATES afirmaba -
oue desde el pun®  de vista médico,los vroblemas aue -
hoy 1llamamos psinuidtricos,estatsn relacionados por la
rezcceidn conjunte de loug custro humores cormorales ;sangre
bilis, bilis nezra,bilis amarilla,y flema .y gue la me ~
lancolia ers producids por la bilis ne-ra .

Soranos de Ephesus ,en su descripeidn del curdro clini-
co sefialaba como sintomas princinales de 12 melancolis,
a la tristera; deseo de morir,suspicacia acentuada,ten -

dencia al llanto,irritabhilidad y en ocaciones jovialidad.

En la edad mediz ,Santo Tomis le Aguine ,sostenisa gue la
melancolia era producida por demonios e inTluencinas ag -
trales . Esta creencia se comienza a akandonar en 1630

cuando Robert Purton publicd eu famoso tratedo ANATONIA

DE LA MELANCOLIA ,obr=z que facilitd la identificacidn

de los estndos depresivos .,
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En 1826,Emil Kraepelin,est2tlecié 1n diferencin entre -
psicogis rmonirco denrasive v derenceia precor,llamnda -
posteriormente esnuirzofrenia .

Después de los estudios zenéticos en psiquiatrins,llevaron
a considerar a los sindromes depresivos ,como parte de -
1a psicosis manfinaco depresive ;eituacién aue prevalecio
durante las primeras treg décadas de este sislo .En con-
secuencia,el deprimido era calificado como psicbético aun-

que sus sintomas fuersn wmuy leves ,

E1l gr2an incremento mundial de la depresién en los dltimos
afios y 1a enorme cantidnd de enfermos con cundros sinto -
matoldzicos no inclufdos en los cuadros psicéticos o neu-
réticos,motivaron a los expertos de 2a OMS a estnbliecer,
un nuevo grupo en Le IX revisién de la Clasificacidn -
Internacional de las Enfermedndes,quc emperd a ser ubili-
zada en ecnero de 1379.Este sTupo bhajo el rubro 311 y con
el nombre de Trastorne Denresivo no Clnosificndon ,inchyve a
los vnncientes que presentan este cuerdro patoléaico,peno-
so y molesto pero cura.le on los recursos médicos actua-
leg .( 2 ) .

En los dltimos afios ,la importancia de la depresién se ha
destacndo de tal forma nue se le hn considerado no solo -
como el nroblema mds frecuente en el campo de 521lud men%al,
sino como el padecimiento que mAs t:astornos aecarrea en

12 hum-nidnd , ( 2 )} .

Le Zpidemiolosis de la denresidn va a depender del #rea,
~eorréifica egtudisdn , en un estudio evnidemiolérico rea~
lizndo por Sorenson y Strom~ren en una drea <eorrafica «



definida ;=e cncontrd r~ue 2,9 5 ds 1la potl-cidn m vor de
20 afios habia presentndo, vor lo renos,un cu-dro devresgi-
vo en una época determinada de su vida ( 22 ).

As{ pues ,~nlmmos ~utores hon renortndo que este tipo de
pndecimiento es mhAs [lrecuente en rujeres ,en “ente joven
aunnue parea log horbres se inerementa el riesgo después
de los 55 ailos de ednd ,solteros y sin vinculos inter -
reraonales ,y tambidén en asuellos que han experimentado
1la pérdida de una relacién sienificaiiva . { 21 ).

Los trncstornos afectivos primarios y secundurios estdin -~
entre los problemns mAs comunes gue se encuentran en la
préictica de la medicina ,la posibilidnd de desarrollar -
depresidn durnute ¢l curso de la vida ,oscila del 8 al -
20 % .Sin erdtarco ,solo el 25%% de le sente deprimida ,re-
cibird tratamiento pars su problema . E1l doble de las mu-
jeres sufre de trastornos en el cstado de &nimo en compa-
racién de los hombres . { 3 ).

Otros datos epidemiolbsicos revelan gue Gurante las Gliti-
mos a%ios se ha reqgistrado un incremento del cundro depre-
sivo entre personas que viven en grandes comunidades ur-
banas y sobre todo en paises industrializados .

Expertos internacionales estiran en un 32l 5 % de la po-
blacibn total ,1la frecuencia de la devresién ,esto signi-
fica entre 100 y 200 millones de seres humnrnos opadecen -
Loy en dia de depresibn cundro que si se dimenosiicars -
ovortunamente pndriz beneficiarse con el traztamiento mé-
dico adecuado . {( 2 )

En cuznto a le frecucncia de depresidén en las diferentes

clases socinles,se vensé gue los tr-o=stornos afectivos ,se-
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rian més froecuentes en 1la clnge redin y sunerior ,pero -
esto no ha sido bien demostrade . ( 2 )

Lz OI'S calcula que en el rundo hay por lo menos 100 millo-
nes de personas nue sufren de al-una forma de depresién y

el prablema tiende a aumeniar por log gimuientes motivos:

1) Poroue el promedio de vida estéd creciendo en todos los
paises ,por lo aue el ndmero y el porcentaje de personase
con un mayor riesgo de wresentar depresibn.también se ha
incrementndo .

2) Bl rdpido cambio de ambiente psicosocinl que permite —
la exposicién eada ver mayor del individuo v de Zrupos -
sociales a2 un aphiente tenso y crecienve

3) Aumento de la worbilidad de padecimientos crénicos.que
se han asociado con depresibn en un 20% de los cases .

4) El creciente abuso de medicamentos que pueden cruser
depresidn por ejemplo :antihivnertensivos;hormonales ora-
les ete, { 2)

La clasificacibén del sindrome depresivo,siempre ha sido
objeto de miltiples investigaciones y controversias es-
tableciendose una diferenca entre las Tormas reactivas
y las endézenas ,Cuando exicten causas ambientales y psi-
colégicas como Tactores determinates ;entonces la depre-
sién se llama exb7ena o reactiva,en otros casos no hay -.

s

factores desencadenantes y ez considarade como endbgena .



Ln ¢lwsifiezcidn del DS TT11 inecluve ~ 1a denreridn dentro
de los trastornos afectivos .(4)

£l cuadro clinico de 1= denresién ruede presentor dos as -
pectos :uno con =2lteraciones fr=ancas de la esfera afectiva
que permite un dia=néstico rérido y sexuro y otro, en el -
cunl éstas ge encuentrnn enmascarndas ,rredorinando sinto-
=g gomiticos aue no son fzaeilrentr identificndos nor el -
médico coro elementos constituyentes de un cuadro depresi-
vo.

Con el objeto de freilitar la expcsicidén de 1= Aenresibn -

gse ha dividido en cu=atro sruros (22)

1)Tr~storncs de 1n esfera afectiva

2)Tr-.Sstornos de 1la esfer~ intelectual

3)Trzstornos conductuales

4)Trastornos somiticos .

Seziin el D3N IIT,dentro del cuadro clinico ,existen crite-
rios clinicos gue forman 1a clave parza el dia néstico de 1la
denre516n estos sont

A) Animo distérico

a) irritzhilidad y/o desinterés

v) perdida de interés o del nlecer en rctivid-ades comunes
B) Sintomas nrecesntes mnor 1o menos con Aos seranas de dura-

¢ién .

2) Alteracibén del anetito y/o neso



¢) Agitzeidn o enlenteciwmients nzicomotor
d) Desinterds

e) Futiga

f) igeas de irritabilidad ,culpe ercesiva
g) Llteracidn en 1la concentrzcidn

h) Pensamientos repetidos de muerte

. . . . . , .
Criterios diayndsticos cumndo se nresenia un sintoma de A

¥y cuatro del B .

Bs {recuente que la depresidn sea somatizada ,l0s5 hallaz-
F0s clinicos y por laboratorio,suelen ser negativos y no
concluyentes y la deScripcidén de la molestism por parte del

nuciente suzle sey vaga 0 inespecifica .

Puecen presentarse sintomus a nivel cardiovascular como -
nor ejem. trastornos de la frecusencia cardiaca,disnea ,al-

#ias cordiotordxicas

Cen frecucncia ecta implicado el zparato digestivo,se npue
sen nrerentor sintomas como dispensia,aernfarcia,ndusea ;-
anorexin,constinacidn etec. Otros sintomss frecuentes son,
la luswbsleia y la cetfaulea tensional gue fe debe 2 estados

exncionnles a erte tind e denreridn Se le ha llamedo —-

=3

NUACCARA DL

—_ . ” . . . < s N
21 dingsnostico de esta entidad debe hnicerse en forma mul-
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tidirensionnl,con la descrincién del einirome ,1ln cvaluc

cibn clinica v los fnctores socioléricos .

Existe una rel=wcidn estrecha entrc el uso de egcalas de
eveluacidn y el nivel de la préctica médica . Fn la ma -
yor varte de las investigaciones clinicas de hoy,incluyen
1gs aplicacidén de una o varizs escalas de evaluacibn ,ape-
nas se inicia en la mractica clinica ,ya cue estas sim -
pllican el resistroe de datos wara su estudio jpermiten
recabar el maximo de informnaci én ¥y facilitan la estande-
rireeiédn ocue disminuve le vari=btilidad de la informacién
acercn de los enfermos ,gin embarco, e€s imnortante mencio-
nar cue el mwejor cuestionario jeamds suplird un buen estu-
dio ¢linico »

Dentro ue lus escalas de uso actual ,contamos con las si-
ruientes g
a) INVENTARTO FULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD DE NMINESSOTA.

Consta de 550 preguntas en forma de afirmaciones positi -
vas o negativas ,corresmnonde a asnectos de la personali.
dad ,incluyendo salud <eneral, funciones fisiolézicas ,-
hébitos ,familia, actitudes sexuales ,relizibn ,=ctitudes
noliticas y muchos items psizopntolézicos importantes pa—

ra el diemméstico y traiamiento psiguidtrico .

Sin ermbarzo a pesar de ser una escala vAlida es suy 1710~
rivsa y extensa ,

©) INVTNTATIO DE BROT

Elator~do par= cer apliendo rpor un entrevistador ,el cual
vuede crer en el error de sugerir 1z iespuesta ,y2 qua -
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t:ptién va 2 depeniter del cstndo de 4Aniro del entrovistn-
dor .
E1 inventario comprende 21 cntesorirs de sintomne o acti-.
tudes cada unat de ellas es manifestnicién de 1la devnresién .

c¢) ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ZUNG ..

65 ,se publicé por vorirera ver 1la escala para la au-

ot

¢ibén de ia depresién AMD ,dsstinada para medir cuen—
vzrente a estéd .E1 uso de 12 escrla ‘en cuzlauier pa-
;ouede deseurrir vy medir lese 1llaemndoe deursciones
ultas, cconomivando tiempo y varins sesiones de entrevis-
ta JTeneralmente se necesitan mencs de S minutog oara ha.

cer la prueba y calificar =1 paciente .

Estudics esvadisticos realirsndos indican cue las medicei o-
nes obtenides de esta manersa, pueden correlacionzrse en -
forma sezura con oitras escnlas de medicidén de 1z devpresidn,

aue renuieren mds tiempo y oue estzn en uso actualmense

Lz ezc~la parz medir ls depresidn cororende una lista de
20 reactivos Cada declar=cidn se refiere a.una caracte -

‘ristica especifica y comdn de la depresién .

Log 20 items esboran de manera comprensiva ,los sintomas
ampliamente reconocidos como desérdenes de 1a d-presién,
a un lado de lms declernciones j,aparescen 4 columnzas cuvos
encatbrzados dicen = FUY POCAS VEC-S [ALZUNAS VECRES LA Viao
YOR PARTE DEL TIFKPO Y CONTIVUANTRTE , Se d

lz lista de las declarnciones y se le pide 2 e ponga una

a al paciente

mzrea en el recuadro mAs anlicable 2 su ecr30 en el momen-
to de hacer 1la ovrueba .
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Pars obtencr 12 redicidn de 1n denresidbn del nociente ,1n
ezcnla terminnda se soloca bajc una cubiertn tronsporente
para hneer la calificscidn v se escribe en el morzen el
valor indicado para cadn enlificmeidn y lueso se suma -
esta calificacidn bdsica se convierte entonces a un in-
dice bossdo en 100 .,
La escnla estd planesda de tal manera que un indice baje
indica poca o ninsune depresidn y un indice alto selalsa
wna depresidén de simmificancisz clinica .
Si wien alguncs perelentes no vwroporcionsn voluntarimmen-
te muchn inform=acidn ,1la mayor pactc presterd su coope -
racidn si se le pide el pnrciente aque maroue la escxla cun
la exnlicheidbdn de oue esto ayuldard mas 2l médico a saber
mfs de ellos .

Las declarsciones de la escaola egtan redactedas en 2l -

lenguaje comin y de usgo diario de los preientes .

3e han incorporado cierias medidns de wreteccidn,comunes

a todns las pruebas psicoldzicas,en 1las declaraciones ¥

en los encabezrndos de Iag columnns de crliriencidn .

Pero el paciente no podra discernir almuna tendencia en
sug respuestas poraue 1A mitnd de lrs declarnciones s
tan redactadas de manera sintdérnticemente nermmtivas y la
otra mitad positivas .

Por ejemplo ¢l primer tema "le siento abaitide v melanedli-

cu Yes positivo,Bl sevunde "EBn la mafinna me siento mejor ©
P J

i)

= nezativa poraue refleja lo contrario del estadoe de dnimo

2]

e los deprimidos.Los temng redactados nexativomente se -

identifien con un asteriseco .

Se ha omitido una posidle eolumna cuyo encaberado dirie
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runeca  aue #n al-unne veerr, wpedria rer aproninda pare
nue =e muedan elesir resmuestas simnificntivas y cuan -
titativamente meswvrables , Ademés se usa un mimero par de
colunn~s de preferencia a un mimero non poara impedir la -
nosibilidnd de aue el paciente mnaraue una columna central
con el fin de dar un= anpariencia promedio .

La devresién sc nrezenta como una enfermedad v como un -
sintoma de otras enfermedades ,ya sea emocionales o fisi-
eag . Ln sscala de automedicidn de la denresién AWD no es-
ta desiinudn a.diferenciosr 1as d-nresidn cowo sintoms o co-
mo enfermedad .Sirve mfis bien prra medir cusantitativamen..
te la intensidad de 1~ denresidn sin tomar en cuenta el
dinmndstice ;sine unn indicnceidn de 1a presencia Gel sine

toma que oucda tener importmncia clinica . ( 7,8 )

La esc=la de autoevaluacidn de Zung ,pese a gue si tiene
alTun=zs caracteristicas gque no corresponden & nuestro mow
dio ,es sencilla y de fdcil aplicacidn ,por lo que ademds
de ser dtil en a2lounos programas de investigacidén podria
ser un buen auxiliar en la clinica para diasnosticar la -~
depresidén ., (2 )

d) ESACALA DE HANILTON .

Es de uso c¢nsi exclucivamente pnra dizanosticar depresién
enmascarada,y=2 oue maneja sintomatolésgia ,se utiliza para
redir la intenasid=d de 1a depresidm en investizaciones con

antidernresivos ,

De acuerdo 21 mrnejo estadigtice,ss su<iere la aplicacién
de los test en més de unn oc=cibdn vpira asecurar la confia-
hilid=d del diarnéstico de deprecibn y asf evitar el uso

indisceriminndo de 1o teranina nntidepresiva

°



¥1 mnnejo del nnciente devrirido debe ser @

1) Identificsndo el trastorno afective que estd repercu-
tiendo en la dinAmice familiar ,laboral ete,

2) Orientacién psicolésica por personal capacitado ,
3) El1 uso de antidepresivos mis anoyo vsicoléTico.

Los azentes antidepresivos tisnen una zccibn terapedtice

VO
cowprolnda o Corca do1 70% de 1o npreienten con sindrome

ot

depresivo resvonden bien 2l tratamiento con antidepresivo.

Para alcanzar en 1o posible una cifra alta de éxito ,meno-
res efectos indeseables y una accibn dc larga duracibén de-

bewn de sesuirse las sicuientes reslas ¢
1) Emperar temprano con los =2ntidevpresivos

2)Seleccidén aproniada,selecion=das en base al perfil d= -
efectos colat-rales. ;particularmente efectos sedativos en

pacientes azitados .

3) Tratnmiento de cuniro semannas con un asente antidevre-
sivo .
La valoracibn de cue un antide-resivo crrece de accibn ,

solo es posible des-uéfs de cuntro semmnns de empleo .

4) Dosis adecundn,checands los niveles sansuineos para su

toxicidnad .

5) Dur=cidn adecuada,adninistrarse por un minimo de c<eis

me=es,después de recobrar y retornar a un resultado nor-



12
mnl,2 12 vwruebe de suprecidn de dexametazona .

6) Mantenimiento adecundo,una dosis de mrntenimiento Spti-

ma usualmente es menor a 1la mitad de dosis inicial

7) Terminacién zdecunda de seis a doce meses ,disminuyen~
do gradualmente 1a dosis ,hnstz terminar 1la terapedtics .

8) Tratamiento adecuado .Pare casi todos los tipos de de-
presidn ,en combinncidn con psicoterapia y de antidepresi-
vos efectivos o

9) Alternativas adecuadas,cambies de droga,agregando sales.
de litioy,inhibidores de la WAO y terapia con electro shock,



PROBLEERA.

La depresibn es un trastorno de la afectividad, cuyo incre-
mento en 1los ultimos afios ,ha aido tan imPortante oue se
le ho considerado en 1= actualided,como un preobiema de -

salud piblica . ( 22 )

Por lo diverso de sus sintomas muchos de ellos de tipo 80~

matico hace gue con frecuencia pase inadvertido .

E1l cuadro clinico ,se manifiesta por jrastornos psiquicos,

de tipo =fectivo,intelectual y de conducta ,y en ocasiones
iny 2

e e e am B A S —

iS5 SOz Uvicos auig 5 O

Este problema cumndo ,tiende 2 la cronicidad y no se da -
tratamiento origics 2l paciente problemas de $ipo familier,
laboral y socinl .

En nuestrs medio no conocemos la frecuencia de depresidn
por “rupo de edad y sexo ,en varias ocacicnes es porque -
se desconoce el cuadro clinico,e¢ bien poroue no se tiene
presente y en otras ocacionés pcraue no se conocen 1los me-
dios diagnosticos de apoyo para la identificacién de este

sindrome .

En el presente estudio,se propone la utilizacibén de la es-
cala de ZUNT .en noblacibn abierta para ildentificrcién de
denresién ;dicha escala es de auboevaluacidn ,de Tdcil o
anlicacién y con reactivos comprensibles ,y sobre todo de -
gran confinbilidad ;se han realizeado estudios previos para
l= identificacidén de este sindrome ;vpero las caracteristi-
cas sociodemosrdficas y cultureles de donde se realizaron
los estudios no corresponden 2z las caracteristicas de nues-
tra poblacién . ( Clinicm Fustavo A, Hadero ) .



1€

Es importante aclarar ,aque la escala es solo un anoyo na-
ra la id-ntificacidn de 1o depresién y rios vnlora el arado
de depresién ,nero de ninguna mznera nos da el diaqnﬁgti-
co definitivo de 1a miemn , por 1lo curl se sugiere una -
vez detectrda la poblacidn con sindrome deonresio , se le
rezlice una entrevista clinica ;para elaborar el diagnosa
tico definitivo .

povd
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JUSTIPICACION,-

Dado que la depresidn en los Wltimos afios =& ha incremen-
tado en forma imvortante,{(22) es necesaria su identifica-
cién en forma oportuna para evitar complicAciones que en
ocaciones pueden ser fatales .

Es frecuente gue en 1la consulta de primer nivel se zbuse-
en el diarnées ico de depresidn sin que se tenge la sezuri-
dad en el diagnéstico agi wismo se abusa de la medicacidn
antidepresiva ocacionando tratomientos inadecuados y fre-
cazo en el mismo .

En nuestro medio,se cuentan con pocos trabajos en poblae —
cién ahrierte para le identificrcién de 1sa denresién en -
donde se utilice cnmo métods de aznoyo diasnbsiico la esca-
la de Zung ,la cuzl permite la identificazcion de aquellcos
pacientes que cursen o puedan cursar ,con algin eradc de
depresidn ,dichz escala ha derostrado su confiabilided en
estudiog previecs .(2,7)

£g importante mencionsr qus la esczla no esta destinmda a
diferenciar que tipo de depresién presenta un paciente ya
sea como enfermedad o como sintoma . {7)

Por lo anterior se ha considerado a 1la escela coro un su—
xiliar il para la identificw.idén de im derresi

orimer nivel de atencién .
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OBJETIVOS.

1 ) Identificar el srado de depresién mediznte la escale
de Zung . ’

2 ) Identificar la frecuencia de depresidn , por grupo
de edad y sexo ,

-

3 ) Identiticar la relacién de depresién ,con escolaridad,
nivel socioecondmico,tipo de trabajo y estado civil .

TITO DE ESTUDIO.,

Descriptive .

Transverssl o
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PORLALCIOR LU AR Y TIZVF¥PO.
Se tomaron a2 los pacientes que acuden a la consulta exter-
na de la clfinica Gustave A. Hadero del ISSSTE durante los

meses de octubre y novierbre de 1988 ,

La muestra serd no aleatoria hasta ajustar 100 pacientes
v J P
1a forma de seleccibn sera mediante nimeros aleatorios .

Los pacientss tenian gue reunir los siguientes criterioss
Criterios de Inclusién :

-Ambos sexos

-Con edad de 35-69 afios

~Que contard con expediente vigente

~-Que =28istieran ” la congulta o fuera acompafante -

Criterios de exclugibn :
~Pacientes que esten recibiendo tratsmiento antidepresivo

-Que no dese¢r particivar en el estudio .
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LKETODOLOT I A

Se seleccionardn a los p=cientes de 1los ocho consultorios
de la clfinica Gustave &, Hadero ,s¢ tomarén 12 pacicntes
de cumtro coasultorios ,y 13 pacientes de los otrog cus -
tro,a cade uno de los pocientes que guiera participar en
1l encuesta ,ge revisard previamente el expediente para -
asegurar los criterios de inclusidn ,a ceda paciente se -
le aplicaré la escala de Zung (aaexo ¥ ) ,asi mismo, se -

tomarédn otrzs variables sociodemosrificas . (anexo II )

La escala de Zung ,serd valorada mediante la calificacién
bésica y comprrada con el fndice AND para identificar a
los pacientes con depresidén y su grado,

Se tomzrén los parametros que manejz el Instituto de Sa -
Jud ¥ental de La UNAU para los direrentes erados .

KEDICION :
- 41 a 57 puntos depresién leve

- 58 a 65 puntos devresién moderada

- mis de 65 puntos depresibn grave .



RES

Se entrevistaron a 100 pacientes aue acudieron

ULTADOS.

2 la cone

sulta externa de la clinica Sustave A, Nodero ,durante -

los meses de octubre y noviembre de 1988,

El promedio de edad fué de 35-69 aflos ,giendo 61 fereni-

nos ¢y 39 masculinos gdando un total de 100 pacientes ,

CUADRO 1

PACIENTES DEPRIMIDOS Y NO DEPRINIDOS DE ACUERDO AL SEXO

SEX0 DEPRINIDOS N0 DEFRIKIDOS TOTAL
KASCULINO 26(264) 13(13%) 39(39%)
FENTNINO 43(43%) 18(18%) 61(61%)
TOTAL 65(695%) 31{315%) 100(100%)

FUENTE :Cédulz de recoleccidn de datos

- E1 cuadro 1 muestra la Telacién de prcientes devnrimidos

Yy no deprimidos seain el sexo,donde se observa cue el

grupo de femenirios precenta 43 deprimides con um 43%,y -
los masculinos 26 deprimidos con un 26% .Se debe sefialar
que agui hay un vredominio en el sexo ferenino ,debido a

que la muestra noe fué home ;énea ,solo el 31% de los pa -

cientes entrevistados no presentaron datos de depresién .




RELACION D:Z

PACIENTES

-
I

n)

DEPRINIDOS POR

EDAD Y SEXO

EDAD FENENINO NASCULINO TOTAL
35-39 14 (14%) 70 7%) 21 (21% )
40-44 g ( &%) 2 ( 2%) 8 ( 8%)
45-49 10 { 10% ) 6 ( 6% ) 16 ( 16% )
50-5¢ 2 ( 2%) 1 (%) 3 (3% )
55-59 a9 (9%) 1(1°) 10 { 1¢% )
60-64 2 (26) 1( 1%) 3 (3% )
£5-69 8 ( 8%) 8 ( 8% )
TOTAL 43 ( 43%) 26 ( 26% ) 62 (695 )
FUENTE: Cédula de recoleccién de dntos .

En el cusdro 2 s¢ observa la distrubucién por edad vy se~

xo0 de los pacientes deprimidos ,donde =e obeserva que el

arupo mAs afectnado para los femeniioes,fud de 35-35 afios

con un 14%,y pora los masculinos el srupo de 65-69 afios

con un 8% ,se observa un Iincremento en el zrupo de 45-49

afios en ambos S

exos .
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SUADRC 2

y AC TGN 3O ST EYyUn FL OAS D
SEXO LEVE 1 ODERADA SEVERA ingAL
IASCULINO 16(16% 6(6%) 4(4%) 26(26%)
FELENING 21(2;4) 12(212%) 10(10%) 43(43%)
TOTAL 37(37%) 18(18%) 14(14%) 69(69%)~

FUEBNTE :Céduls de recoleccidn de datos.

Fn el cuadro 3 se sefinlan los recultados de lo investica-

cién ,que reportan un totrl parn dcpresidn leve del 37% -

vara depresién modernda del 18% y vnara depresién orave

del 14%.

Para valecrer el zrade de denresidén se correlaciona la ce-~

lificrcidn bdAsica con el indice AND .(anexo III)

La escala solo orienta hacia alsin estado de depresién .

A nesar de aue 1la frecuenciz obhservada es alta se renuilere
de 1la evaluacibén clinica para confirmar el diamnéstico ,0
aplicar en dos ocmciones la escala a la misma poblacién -

para asesurar el diaTnéstico .
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CUADRO 4

UL mien IDAD ORI TN OTIOINUTET N DT OTTICN
"SEXO0 EAJA IEDIA SUFERTOR TOTAL
MASCULING 17(16%) 7(7% 3(3%) 26(264)
FENEN INO 24(24%) 18(18%) 1(1%) 43(43%)
TOTAL 40{ ACR) 25(25%) 4{4%) 69(69%)

FUERTE :Cédula de recoleccibn de datos,
Se considero. escolaridad BAJA (Priraria) NEDIA(Secundaria-
y Preparatoria), SUPERIOR (Frofesionnl).
La escolaridad baja di6 un mayor ndmero de deprimidos con
un toital de A0%,ls escolaridnd media con uwn 25% y la esco-
lrridad superior con un €%,estos resultados no son conclu-
yentes ya ocue 1z muestra estudiada no fué homogénea en -
cuanto a escolaridad .
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LELACION DL Dm0 oIVl O T FACTUTRR Q00 TR T AIl
SEX0 SOLTERO CASADO SEPARADO TOTAL
NKASCULINO 1(1%) 21(21%) 4(47) 26(26%)
FELENINO 8(8%) 33(33%) 2(2%) 43(43%)
TOTAL a9(gs) 54(54% 6(6%) 59(69%)

FUENTE :Cédulm de recoleccién de datos .
De acuerdc al estndo civil se considero SCLTERO,CASADO(Unién-
libre),SEPARADO (Viudo,Divorciado).

El cundro 5 muestra la relacién de depresién ,con estade
civil,en donde se arrecini un moyor norcentasje entre los -
ecnsndos con wn 54%;el 7rupo de solteros renortd un toial -
936 y el =rupo de sepurados con un total de 67,

Es imnortsante rencionar que los ~rupos no con homovéneos -
ya cue 1z mayvor frecuencia se ohservo en el ~runo ée log -
ensadoe con un 54% y los otro= do= ~rumos tuvieron solo el
15% .

Con ecto no se puede asevurar que la depresién sea mfis fre-
cuente entre 1lns cns~?oz ,yn aue fe requiere de tener grupes

repre<entetivos .
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SEXO BAJA ALTA mOTAL
¥ASCULINO 14(14%) 12(125) o 26(25%)
FEFENING 25(25%) 18(18%) 43(437%)
TOTAL 39( 39% 30(308%) 69(69%)

FUSHTY :Cédul~ de recoleccidn de dntos .
Clnse social de rmcuerdoe al in-reso rensunl BAJA (Un a~le-
rio minimo),sTDIA (Dos salurios minimos),ALTA (tres o més
salarios minimos ) .

Bl cusdro 6 muestra la rcliacidn de derrezidn y calse so0-
cial ,en donde se avrecia a Lz clase social baja con un
mavor ndmero de Adeprimidés con un tobtel de 39%,1a clase —
mediz se identifice con un 43%  ne contemdoe con nucientes
de 12 clmse alta en estn investizaeidn .

GComo se puede observer el nivel socioeconémico,es referi
do como crusa de denresidp en el rre<ente tratajo,el ma-—
vor mimero de ohrzrviciones estuvo entre 1z —~oklacidn con
un in<reso minimo;se =ate nue lae condicienentes socio ~
econbricas wueden influir en forma importante en los esta-
dos afectivos ,al no verse cubiertas sus necesidades b4Asi.
cas .,




CUADRO 7

RRTACION DE LA OCUFACION Y PACIZENTES DEPRIMIDOS

K:iN

OCUPACTION No.

Amas de casa 2

o < JRUY)
N

Auxiliar administrative
Jubilndos

Chofer

Intendentes

fuxiliar de enfermeria
Secretarias

Profesores

Téenico de laboratorio
Obreros

Comerciantes

Litézrafo

Técnico de Audio
Inzeniero

édico

TOTAL

Mo N W W W U W»
HoF O OO W W W oS BT U oW

N
Vo]
N
O

FUENTE :Cédula de recoleccidén de datos .

En el cundro 7 se puede observar aque el grupo de amas de

’

casa fué el més frecuente con un 23 .



DIscusTIOnl ..

La denresibn es un sindrome clinico caracterirade ,por un
estando de Animo 1isférico y nerdida incisiva del interés
¥y placer habitual ,cuya importancia clinica ha destrcado
en los ultimos afios en forma tal cue es considereda hoy —
en dia no solo como el problema mAs frecuente en el cam -
po de salud mentzl ,s8ino avn,como el padecimiento sue méds
afecta a la humanidad,cuya confirmacién diagndstica es ~
clinica .

En 1965 Zuneg vrovone una ¢ocala para 1a identificacidén de

1a dernresidn yesta escala ha sido utilizrada wnor diferen -
tes nmutores en diferentes paises (Calderdn~Zung)con el -

fin de identificar estados depresivos ,

En el pres=ente trabajo ,se incluyo a la poblucién de la -~
consulta externa de 1z clinica Tustave A, Vadero ,obser -
vando gue el porcentaje encontrado de pacientes con alie~
racifn en el estnrdo afectivo Tué del 43% pora los femeni-
nos y 26% para los masculinos,cuyos resuliados son simi -
lares & los reportados por otros autoreg (21);1a razfn -
reportada en el presente trabajo es de 2:1 en relecidén a
la mujer ,a pesar de que en ecste trabajo no se hizo mues-
treo aleatorio ,se contvindz encontrandc mic estndos depre-
sivyg en mujeres que en hombres lo cunrl esta de acuerdo o
publicaciones mundiales ,

Auncue la esc=zla de Zunzt no reporta grndos de depresién
al ser coropnrada ésta con el Indice A¥D,nos sugiere un -
trodo de Aepresidn,en estz investicacibn se cbservo que -

la depresidn leve fué 1la més frecuente ,es necesaric acla-
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rar,que a pecar de Aiferenciar la depresidn por srados no
rolemos decir €i se trata de una depresidén endézenn o exb-
gene,ya nue para ello se remiere de ia confirmecién cli-
nice por un psiauintra o por 1ls unificacién de criterios-
de doz o més médicos:asi mismc el uso de la escuala de -

Zung anlicnda en mis de dos ocaciones puede asequrar la -

identificncién de une depresidn yz sea enddgena o exbgena,

Cuando se identifican algunag varinbles sociodemogrificas
como el crecimiento de les srandes urbes,industrializacién,
contaminacidn y Tuentes de in<reso,se ha podiso observar -
aue los estzdos depresivos s=2 han incremeniado.en este es~
tudic solo se consideran alzsunns de estas variables que -
de alruna manere pueden interrelacionarse para gue &l pro-

blema ge este incrementaznde .

La consulta externa de las clincas de Nedicina Familiar -
en las cuales uno de 1os objetivos principales es 1a Kedi-
cina Preventiva ;se debe sugerir el usoc de le escala de =
Zung ,la cual permite identificar azguellos estrmdos depre-
sivos que requieran de un manejo a este nivel de atencidn
mediante la crientacidn,y solo diferir aquellos pacientes
que requieran mnrnejo especializado,

En la medida de nue se ten=a un conociriento méds amplio -
de los trnstornos afectivos;asi coro de los diferentes -
test auxilizres en el dirtnédstico se podrd disminuir los

Fraves problemas que acarrean a2l individuo en su arez la-

borat,familiar e individual .



ESCALA DE ZUNG

:

! La mayor |
Muy pocas| Algunas | Parte del ; Continua
veces veces tiempo mente

| 1.oMe siento abatido y welancdlico

2.~En la mafisna me siento mejor

3.-Tenpo accesos de llanto o deseos de llorar

4.~Me cuesta Lrabajo dormirme en la noche

S5.-Como ipual que antes solic hacerlo

6.-Todavis disfruto de las relaciones sexuales

7.-Noto gue estoy perdiendo peso

8,-Tengo molestias de constipaciodn

9.-El corazén me late wés aprisa que de costumbre

10.-Me canso sin hacer nada

11.~-Tenpo 1a mente tan clara comg antes

&

12.-Me resulta fécil hacer las coses que accstumbro

13.=He _siento dntranguila y po puedn mantenerme guieto

14,.-Tengo esperanzas en el futuro

15,-Estoy mis irritable que lo usual

16.-Me resulta facil tomar decisioneg

17.-Siento que sov ntil y necesario

+ =

18.-Mi vida tiene bastante interés

19.~Creo qie les haria un favor a los domds muriéndeme

20,~Todivia disfruto de las mismas cosas

INYV

-
P

I 0

ot
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ANEXO 11
Cédula de recoleccibn de dztos

Nombre :

Edad:—

Sexo:--

Estado Civil: Soltereo __
Casado __
Sepezado

Escolaridad : Bajo
Fedio __
Alto

Ingreso per cérita mensual

Ocupacidn actual ¢

No. Procaresivo _



ANEXC IIIX

TABLA PARA CONVERTIR LA CALIFICACION BASICA AL INDICE AXD

CALF. INDICE CALIF. TNDICE CALIF., INDICE
BASICA AND BASICA AND BASICA AFD
20 75 40 50 60 75
21 26 &1 51 51 78
22 28 42 53 62 78
23 29 43 54 63 79
24 30 A4 55 64 80
25 31 45 56 65 81
33 A6 58 66 83
27 34 A7 59 67 84
28 35 48 60 S 85
29 36 49 ol 69 86
30 38 50 53 70 88
31 ks 51 64 L 89
T 32 40 52 65 72 90
33 41 53 66 73 91
34 43 54 €8 T4 92
35 44 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 A6 57 71 e 56
38 48 58 73 78 98
39 49 59 74 79 a9

80 100
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CLAVE PARA CALIFICAR LA ESCALA

La mayor
¥uy pocas Algunas parte del Continua~
veces veces %iempo mente

1l.-
20
3
4om
5.
6.

8.~

s

10, -
11l.-
12, .-
13.-
14.-
15.~
16~
17.-
18.-
19.-

20,
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