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•INCIDENCrA ~E LA. DEPREsroN EN LA CONSULTA ExrERNA DEL SERVICIO 
DE PSIQUIATRIA.. DEL H03.PJ:TAL 20 DE Novr.EMBREn 

1.- INTRODU~croN 

Hipdcrates inicia 1a descripcidn de 1oa trastornos depresi­
vos. ~tribuydndo1e e1 tdrmino me1anoo1~a. y conaiderllndo1a como un 
producto de 1a inf1uencia de 1a bi1~s negr~ y de 1a f1ems. sobre e1 
anodfa1o. 

500 aHoa deapuds. en e1 a. rr A.c •• Areteo de Caoadocia re­
oonocid un• ~sociqcidn entre 1a me1a.nco1fa y 1a man~~. observando 
que e1 trastorno se presentaba en forma epiaddioa. ordnioa y no rem~ 
tente. creyendo tambi~n nue deb~a a un desequi11br1o humora1. 

Posteriormente. en e1 a. xrx. e1 mddico franc•a Fa1ret des­
cribid un cuadro oaracter~atico de depreaidn. con remisiones y exa-­
oerbaoionoa. con una duracidn creciente. y a1.gunas veces asociada a 
rnan~a. siendo m4a frecuente entre 1ae mujeres que entre 1oe hombrea. 

Kr~epe1in en 1896 aepard 1ae paiooeia funciona1ea en dos 
~'Uldea grupos. 1a de~encin orecoz y 1a psicosis ma.nfaco-depreeiva. 
dat~ '1J.tima 11egd a inc1uir a casi todas 1as anorma1idadea de1 ta1an 
te y se moGtr~b~ inde9endiente de 19s fuerzas sooia1es y psioo1dgi-­
c~a externga. 10 QUO sugirid un~ oauaa innata de 1a enfermedad (1). 

Freud• en su trabajo Due1o y Me1anco1~~ (1917). seHal.d 1a 
gdneeie paico~in~mioa de 1a de~residn. Sena1d que tanto e1 due1o co­
mo 1a me1~nco1fq tienen en comdn ung respuesta a 1a pdrdida de1 •ob­
jeto de1 ~mor"• siendo 1q di~erenci~ entre ambos que 1~ me1anco11a 
1nvo1ucra sentimientos intensos de ambiva1encia• genera1mente hosti-
1ea h~oia e1 objeto. A1 perderse date. 1os sentimientos negativos no 
reaue1toa se revierten hncia e1 interior de1 propio sujeto. reauitaD 
do entonces. 1a ~o1qnco1!~ (2). 
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F~na1mente. no podemos ol.vidar 1a participaoidn neurobioqu1mioa 
en 1aa a1teraoiones sfeotivaa como un factor participante ~mportante. 

1.1.- Importancia de 1a Epidemiol.og1a en l.a Peiqu1atr~a (3) 

La epidemiol.og1a peiouidtrica es 1a discipl.ina que ee an­
ear~ de investigar. cuantitativa y cual.itativamente 1a etio1og!a y 
l.a diatribucidn de 1oe procesos de eal.ud y enfermedad menta1 en l.ae 
diversas pobl.aciones hUlll&.1'las. uti1iza1'1do como unidad bdaica de and-
1isis 1oa grupos pobl.aoional.ee y no l.oe individuos aie1adoa. 

Aotu~1mente. l.as apl.ioacion~s de esta tire~ se a..g.rupan 
tres nivel.es: 

a) Nivel. descriptivo.-

Real.iza estudios para estimaciones bdeicaa en determi­
nada pobl.ac16n. v. gr., el. diagndatioo de comunidad o l.a identifioa­
cidn de nuevos s~ndromea. 

b) Nivei a.na1~tico.-

Ino1uye estudios que abarcan 1as variaciones en 1os ~ll 

dices de 1os trastornos entre grupos diferentes 7 que son dti1es pa­
ra eatab1ecer 1os factores de riesgo individua1 y de grupo, y/o rea-
1izar estudios histdricoa. 

c) Nive1 ezperiment~i.-

Re~itza estudios D'3.ra probar asociaciones entre difere!! 
tea f~ctores de rieago y 1oa trastornos menta1ea con 1a fina1~dad de 
diami~uir 1a frecuencia de 1a en.f'ermedad. 

Se h~n 1o~ado avances en 1os conocimientos eoidemio1dgi-
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ooa de 1a pa1qutatr1a. Tanto en 1oa aspectos de o1asif1caoidn, como 
en 1oa mdtodoe de definioidn y oonfirmaoidn de casos contamos con a­
portaoionea va1ioaaa, ta1ee como e1 Manua1 Disgndatioo y Estad~etioo 
pars trastornos menta1ee en su III edicidn revisada de 1a Aaooiacidn 
Paiqui4trioa Americana, y 1a IX y X ediciones de 1~ C1aaifioaoidn In 
ternaoiona1 de 1aa Enfermedades. Tambidn contamos con importantes 
inatrwnentoa de medicidn PJU"a rea1izar diagndaticoa eat9ndarizadoa , 
v. gr., 1a Cddu1a de Entrev~st~ Dia~detioa (DIS), 1a Cddu1a de En-­
travista C1~n1oa Diagndatioa (S~ID), 1~ Standarized Paychistric In-­
tervie• (SPI) y 1a Entrevista Paiquidtrioa Modificada (EPM) entre o­
'tros. 

A1 ut11izar oua1quiera de 1oa instrumentos ~e medicidn en 1~ e­
pidam1o1og1a pafquidtr1oa. ae busca fundamentar cient1Cioamente 1a ..!!!. 
va1uaoidn de 1os trastornos menta1ea; obtener datos oara una o1aaff..1. 
oaoidn pr4otioa y precisa. con u.n drú"asis en 1a verificacidn de 1os 
cambios en 1a evo1uoidn natura1 de 1a erú"ermedad; detectar o identi­
ficar pacientes que ~reaenten a1guna a1teracidn menta1 y que ameri-­
ten tratamiento eapecfa1izado e ineormar acercg de1 grado de severi­
dad de1 padecimiento con un a1to ~ado de eensibi1idad y eaPec1f1ci­
dad (4). 

Otros aaoeotoa. también imµortantea. son 11egar a un nive1 raz,s 
nab1e de acuerdo dtagndstioo. a travds de entrevistas paiqui~tricaa. 
tratando que no sea e1 juicio de1 osiqui~tra. ei dnico criterio vd1i 
do para determinar si una oeraona está o no a.!'ectada por un trastor­
no ments1; que e1 emp1eo de i~atrumentoa eatructu.rgdos donde exista 
una definicidn precisa de 1oe términos y criterios diagndsticoe y de 
o1ae1f1cacidn con respecto a 1oe diferentes ai,gnoe y a1ntomaa de 1as 
afecciones paiquidtricaa. ~yude a e11minar 1os factores de varianza 

1a apreciaoidn diagndatioa (5). 

Aa1 pues. e1 estudio e91demio1dgico de 1a deoreaidn no uns 
tarea senc111a n~ exenta de diriou1tades. en pgrte debido a 1a fam~-
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1~ar~dad da 1a tarm.~no1o~1a ut~1~zada para su deeor~Do~dn. tanto en 
1a med~o1na genera1 como en e1 drea de 1a ea1ud mental.; y por otra • 
a 1a a1m~11f1oao1dn. muy recurrida en 1a pr,ot1oa c11n1oa psra dea-­
or~b1r fendmenoa a1tamente oomp1ejos. 1o que origina confusiones que 
repercuten sobra 1B ef1o~eno1a de1 c1~n1oo. 
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2.- ANTEOEDENTES 

A-1o 1argo de 1gs dos d1timae ddoadaa. diferentes autores de 
var~oa pa1aee han rea11zo aetud1oe para conocer 1a preva1enc1a. 1a 1n 
o1deno1a y 1a freoueno1a de 1aa a1teraoionea a:f'ectivaa en generai. o 
eepeoffioamente de 1a depresidn. 

Requerirfa de una 1nveat1~ac1dn eapeoia1 e1 conocer. si no 
todas. a1 menos 1a mayoría de 1aa a~ortaoiones rea11zadgs en este 
campo. 1o que auperarfa 1ss 1ntencionea de1 Presente estudio. baste 
meno1onar que ea abundante 1a irtl"ormaoidn y que 1as c1fraa reporta-­
da• t1•n•n un a.mp11o rango de v~r1abi11dad entre 1oa diferentes aut.S!, 
r••• y 1oa pafaee donde se rea11zd 1a investigacidn. Ante ta1 even-­
tua11dad. e1 Dr. Anget (10) reoom1enda vigi1ar 1a metodo1ogfa de 1oa 
••tudioa. dado que 1oa poro&ntajee bajos ~ueden deberse a un pobre 
d~aeno metodo1dg~co. 1o que h~oe suponer a1 autor que 1a morb~1~dad 
rea1 ee eubest~ma. 

Para ev~tar extendernos en forma tal.. que pud~era parecer r_@, 
dundante ante 1a abundano~a de 1A ~nformac~dn. recurr~remoa a1 em--­
p1eo de cuadros. tratando de resum~r 1as ~nvest~gao~onea 9r~no~pa1ea 
en 1aa a~gu~entea p4g~naa. 
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CUADRO Z 

PREVALEN~XA DE LA DEPRESION MAYOR 
SEGUN DXVER30S AUTORES 

PA..'CfA LA POBLACION GBN.::RAL Y ?OR 3~..CO 

POBLA - SEXO 
CION 

AUTOR Ai'IO PAl:S 

GENERAL " Jl' 

DSM-rrr-R (6) 1988 USA 5-12 " 9-26 

NEXSSMAN (7) 1988 USA 1.4 i' 4.4 

DHADPHALE (8) 1989 KENYA 9.2 " ZUNG (9) 1990 USA 13 " ANGST (10) 139l. SUIZA 14:~ " 
ANGS~ Ibd. l.99l. NUEVA 

ZELANDA l.6.8 " 
ANGST (l.1) l.992 SUIZA l.4.4 " 

Y/'I.T!l'CHEN (l.2) l.992 ·~m¡n. - l.2.90% 

SANCHEZ (3) 1986 MEXICO l..2 "+ 

SANCHEZ Xbd. l.988 MEXICO 2" + 

GONZALEZ (13' 1990 l4EXJ:CO l.-31' 

E.EH.LANGA (l.4 l.99l. MEXICO 5. 87' 

(+) De t~po ~sicdtioo. 

" 
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CUADRO II 

PREVALENCIA DEL TRASTORNO BIPOLAR 
SEGUN DIVERSOS AUTORES 

AUTOR 

DSM-III-R 
(6) 

ANGST 
(J.:l.) 

WEl:SSJfAN 
(9) 

lCELLER 
(J.5) 

PARA LA POBLACION GENERAL 

Ai\O 

J.988 USA 

J.99.2 SUIZA 

J.988 ·.o.~~ . ; .. 
:J.991· ·• us~:· 

.. 

POBLA 
CION 

GENERAL 

0.4 -
J..21' 

3 .3,C 

.::i.~21' 

,· 
.. J.1', 

SEXO 

• p 



- 8 -

CUA,¡lRO J:II 

.PREV'ALEN~IA DE LA DISTI~IA 
SEGUN DIVERSOS AUTORES 

PARA L.\ POBLACION GE!lZRAL Y POR SSXO 

Á.UrOR Afio PAJ:S 

• 

POBLA 
C:XON 

SEXO 

21.9" 28.1$ 



AUTOR 

DSK-III-R 
(6) 
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CUADRO IV 

PREVALEN~IA DE LA CI~LOTI~IA 
SEGUN DIVEa~os AUTOR~S 

PARA LA POBL,\OIO& G3N.!!RAL 

POBLA -
.::ION 

ANGST 
(11) 

SEXO 
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3.- DEFINXCIOH DEL PROBLEMA 

La presente :l.nvestigqoidn ae orig:l.nd "Emte 1a :1.nQuietud de 
conocer l.a :l.noidenoiQ de 1a deprea:l.dn 1a oonsul.ta externa del. se,!: 
vto:l.o de Pa~au:l.~tr~a de1 Hospital.. •20 de Noviembre"• porque aunque 
sabemos que generan un n~mero importante de conau1taa. provenientes 
tanto de o1~nioae de adsoripoidn. hoepital.es genera1ea y otros ser­
vicios de1 mismo hoapftq1: no 1a conocemos oreciaamente 9 originllndo­
ee una fa1ta de optimizacidn de 1oa reoureoa de atenoidn para 1os d~ 
rechoh"l.b:l.entea. 

4.- OBJETIVO 

La ~ina1:1.dad de1 Presente estudio es conocer l.a :l.nc:l.deno:l.a 
de 1a depreaidn en 1a oonaul.ta externa del. aerv:l.o:l.o de pa:l.qu:l.atr~a 

del. Hosp:l.tal. "20 de Nov:l.embre 11 • 

5.- MATERIAL Y METODO 

5.1.- T:l.no de :l.nveat:l.ga.c:l.dn 

Proponemos un~ 1nvestigacidn C1~n1ca. Exp1orator1a • 
Transveraa1. Proa9ectiva. Abierta y de Sa1ud P~b1ica. 

5.2.- ~rupo de estudio 

Com9ende a 1oa derechohabientes que asisten a 1a con­
su1ta ex-terna de1 servicio de paiquiatr~a de1 Hoapita1 "20 de Noviem 
bre" del. ISSSTE. 

5.3.- Grupo orobl.ema 

Se inte-C!Tard por aque11os derechohabientea que cursen 
con un trastorno de9reaivo. 
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5.4.- Tamafto de l.a muestra. 

Ser4 unB muestra ab:lerta. oap~ada entre l.os derechohab:len 
~•• que ae:laten t><Jr vez pr:lmera a l.a oonaul.ta erterna del. eerv:lc:lo 
d.e Pa1qu:latr1a del. Hosp:ltal. "20 de Nov:lembre" del. :CSSSTE. en un per.i, 
od.o oomprend:ldo entre el. l.o. de agosto de 1992 y el. Jl. de jul.:lo de 
1993. 

5.5.- Cr:ltar:loa de :lncl.us:ldn 

Se :lncl.u:lrdn en el. presente eatud:lo a todos l.oa dereohoh]¡i 
b:lentaa que acudan por vez or:lmera a l.a conaul.ta externa del. eerv:l-­
o:lo de pa:lqu:latr1.a del. Hosp:l'Cal. 11 20 de Nov:lembre" del. rssSTE• dentro 

del. per1odo eat:lpu1ado. de ambos sexos y mayores de 16 anos. demoa-­
trando que cursan con denreaidn. 

5.6.- Cr:lter:los de exol.ua:ldn 

Se excl.u:lrlln del. eatud:lo a todos l.os derechohab:lentas que 
acudan en ~orm.a subsecuente. todos aquel.l.os menores de 16 adoe. o--­
troa d1agndat1coa d1ferenc1a1es de 1a depree1dn como 1ae pa1coa1s eJ! 
qu1zofr4n1oas. 1oe s1ndromea de~enc1a1ea. 1oa trastornos react1vos • 
•1 due1o no comp11oado. e1 trastorno 11m1trofe de ia ?ereona11dad • 
1oe trastornos por aomat1zacidn. 1as fob1as y 1oa traetornoa por an­
guet1af ae1 como aque11oe dereohohabientes que cursen con a1guna CO!!l 

p11oao1dn m6d1ca. 

5.7.- Cr1ter1os de e11minac1dn 

Se e1im1nariln a 1oa derechohabientes que no otorguen su 
consentim1ento ~ara part1c19ar en e1 estudio. o sque11oa que no acu­
dan a su c1ta de eva1uacidn. 

5.8.- Descr1~cidn general de1 eatud1o 
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A todo• 1oe dereohohab•entee que ae1aten por vez pri.mera 
a 1a ooneu.l.ta externa d•1 eervio1o de pa1qu1atr1a de1 Hoep1ta1 "20 
de Nov1embre• de1 ISdSTE se 1ee otorgará un~ cita ~ara ap11car1ee u­
na Htetoria C11n1oa Paiqu1•tr1oa y rea1izar1ee un reconocimiento m•­
dioo generai. tarea que eerll. deeempeftada por residentes de 1a eepe-­
oia11dad en Patquiatr1a de1 mi.amo hoepita1. de primer y segundo afio. 
A oontinuacidn. si ee eetab1eoe e1 diagn6otioo de deuresidn. ae 1ee 
otor~rd una segunda cita para ap11ca.r1ee 1a oddu1a de 1• Entrevista 
Pa1qui~trioa Modificada (EPU). siendo 4eta d.l.tima ap11cada por e1 r.!!, 
eidente reeponsab1e de 1a :l.nveetigacidn dn.ica.mente. No se recibid e¡¡ 
tren.,.iento eepeoia1 sobre 1a ap11oacidn de 1• EAI. ed1o ae recurrid 
a1 aanua1 descriptivo deaarro11ado por Pad~11a y oo1s. (16). 

5.9.- Deaor~po~dn Genera1 d•1 Instrumento 

La organ1zac1dn g1oba1 de 1a EPlll se encuentra 1ntegrada 
por ouatro seco1onea b•a1oaat 

%. H1ator1a m•d1oa Genera1. 
XX. S1ntomaa Recortados. 

X%X. Anorma11dadea •an1f1eataa. 
XV. %mprea1dn D1agndst1ca. 

Cada t.tna de e11aa. e1 b1en t1enen oaraoter1et1oae part1C.!;l 
1a.rea. guardan una dependeno1a de cont1nu1dad que ea 1a base de 1a 
auatentao1dn para formar 1• estructura fanc1ona1 de1 prooeao de 1a 
•ntrav1ata ~a1qu14tr1oa. por eata razdn. e1 orden da 1aa aecc1onea 
ea ei m1smo que se a1gue durante su ap11cao1dn. 

La aeoo1dn x. H1ator1a Mdd1oa Genera1. ea una parta no ªA 
truoturada de 1a entrev1ata. oomoueata por a1ete reaot1voa ab1ertoa 
aue aon aubt1tu1os para reg1etrar en forma reaum1da. 1a h1stor1a m4-
d1oa y e1 estado c11n1oo ~otua1 de 1a ~eraona entrev1atada. Genera 
1nt"ormao1dn sobre 1a 1~ent1f1oao1dn de1 sujeto. aua aapectoa aoc1od~ 
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90srwl1'~ooa. •U• an•ea•dent•a persona1es 7 fam:11•are•• ~to 9s:lqu1d­
'tr1oos aoao no pe:lqu:l~tr1ooa. Dea4e •1 owito de Y1.a~a ruao:lonai. esta 
aeoc~dn ~~ea• aoao objet1vo perm1t1r a1 o1:fn1oo 1.n•eet1gador eatab1~ 
oer un 01:1- adecuado oara. 1a entrev:l.e-t:a. con un buen rappor't y re1s 
jao:ldn 4•1 pao:lent•• 

La secc1.dn :rx. S.lntomae Repor1:adoa. aon.s:lete ele un t.n.te-­
rroea1:or:lo _.a de~a11ado y a:letemdt1oo acerca de 1oe a1ntoaaa pa~~­
qu:t•tr:looa que ia peraona entrev:ls1:ada b.87• oresenta4o dura..nte e1 d. 
t:lao ••• preY:lo a 1• en1:rev~ata. La aeoo1dn est« bltegrada por t:reoe 
reaot:lvoa que •• :lnveat:lgan oon !>reguntaa ob1:lgator:laa T opo:lonaJ..ea. 
••P•o1r:loas ~ cada uno de e11oa. E1 orden de 1oa reaot:lvo• ea e1 
e:lgut.e.nt•: 

a) S~n•oaas Sorad'.~1cos. 
b) Pa1'i.ea. 
o) A1t•r•o:lonea en ei sueao-
4) Xrr11:ab~1~dad. 
e) D:lem•nuo~6n de 1a Concentrac1dn. 
r) A.111..mo Depraa:i.vo. 
g) .A.na~edad 7 Preooupao~dn. 

h) Pob:las .. 
~) Obs•a~onee 7 Preocu9ac:16n. 
j) Despersona1:1zao1da. 
k) Ad~ao~onea: A1coho1:1emo. Uso de Droga.a. ~abaqu~amo. 

La seco~dn zrr. Ano:rma11dadee •an:l~~eet•e- es~• i.n.~eg:racta 

por doce reaa~~voa. agrupados en ~res esca1as: 

Eeoa1a para anorm~11da4ea en 1a conduo~a. 
Bso.ia. para anorma1~dades en e1 es~ado 4• llln:lmo. 
Beoa1a "Para anorme.11dadea perceptua.l.es y cogn:lt:lvaa. 

Le. eeoo1dn rv_ Xmores~onea D~sgndat~oao. es 1a d1t:laaa se.s¡. 
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o~dn de 1a EPAJ y eet4 1ntegra.da por cuatro reaot.ivoe: 

a) Con:f'1abi11dad de 1a 1n:t"ormaci6n. 
b) Puntaje de sever1dad. 
o) D.1Rgndat1oo. 
d} ~a1~ficaoidn g1oba1 de severidad. 

~1 fin91 de 1a hoja de respuestas e1 investigador cuenta 
con Wl esp~o1o su.f1ciente para codificar a1gdn tipo de 1n1"orma.o1dn 
extra de su 1nterds nereonai. (Ver anexo r). 
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6.- ARALrsrs DE LOS DATOS 

Un~ vez term~nada 1a fase de inveatigaoidn. se prooedid a1 
qn411sia de 1a muestra. 

En primer 1ugar. separadamente se estudis.ron 1os datos ao-­
oiodemogrd:f'ioos de 1oa ~aoientes por sexo. A continuaoidn. uti1iza.n­
do fdrmuias aatad1stioas simp1ea se estudió ~or sexo. en e1 gru~o ta. 
ta1 de pacientes. 1a incidencia de 1aa a1teraoiones afectivas. 

7.- RESULTADOS 

Se captaron un tota1 de 125 pacientes, de 1oe cua1ee se e1.!, 
minaron JO debido a 1B rezonifioacidn por 1Bs obras de remode1aoidn 
de1 hoapita1; otros 15 se eliminaron por no reunir adecuadamente 1oe 
criterios de ino1uaidn. y 10 mds por no asistir a su ae"1.Ulda cita de 
evg1uaoidn. A1 tár~ino de1 estudio 1a muestra inc1uyd a 70 p~oientea. 

7.1.- Aspectos aoo~odemogrlir~cos por sexo 

En e1 cuadro I se muestran 1oe aaoectos sooiodemográ­
fiooe de acuerdo a1 sexo en 1a muestra obtenida. 

La muestra se conformd ~or 13 varones (18.5-r..') y 57 
mujeres (81.43~). 

Para 1os varones. oredomini~ron 1as a1teracionea afec­
tivas en e1 .grupo de 1a 5o. ddcada• con un~ edad ?romedio de 47 affoa. 
E1 eat~do civi1 más frecuente fue 01 de 1os casados con 9 pao~entea 

(69.23~). seguido de1 grupo de divorciados o aeoaradoe con 3 pacien­
tes (23.07~). y con un sd1o paciente so1tero (7.70%). sin haber viu­
dos o uniones 1ibrea. En oue.nto ~ 1a eaco1~ridad. predomind e1 grupo 
de doce affoe y menos con 9 nacientes (69.23%). ee~uido de1 grupo de 
m'e de doce aftos con 3 ?acientea (23.0-r,:). present4ndoae u.n sd1o 
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oaso de r:&.na1fabet~smo (7.70:C). Segtln 1a oou?ac~6n, 1oe e~p1eados co­
rrespondieron a 11 pacientes (84.61~), s1endo 4ste e1 mayor poroenta 
j•• se~uidos de 1oa jubi1ados con 2 paoLentes (15.39'%), no ae enoon~ 
traron masou1~nos desemp1eados. 

Para e1 grupo fe~en1no, 1as a1teraoiones at"eot1vaa predo­
m~naron s~mu1t~eamente en 1oa grupos de 1a 4o., So. y 60. ddoadas 
Y tuv~eron u.na edad promedio de 45 naos. En cuanto a1 estado oiv~1 , 
e1 ms:1Yor grupo fue e1 de 1.ae paotentoa casadas c.on 27 (47.37:C), se­
guido de 1as so1teras con 11 (19.3~). y despuda, 1ae d~voro~adaa o 
separadas con 11 {19.3°"), a aon~~nuaoidn, 1aa v~udas con 7 paoien-­
tee (12.66~), fina1mente, 1 pao~ente (1.75~) en unidn 1~bre. Para 
1a eaoo1aridad, 55 pac~en~as (96.Sa.') tuvieron una esoo1aridad de d.2 
ce anos y menos. y s61o dos (J.5~) de nula de dooe anos. Segdn 1a o­
oupao~dn• 33 pao~en~es (57.9~) eran emp1eadas y 24 (42.1a,C) se ded,.!. 
oaban a 1as 1gborea d$1 hogar. 

7.2.- Incidenc~a de 1as a1teracionea a:f"eo~~vas 

En e1 ot.tadro II se muestra 1a :Lno~deno~~ de 1aa a1terao1a 
nea a:f'eo~~vas encontradas de acuerdo a1 seso. 

En e1 grupo de varones predom~nd 1a Depree~dn Mayor con 7 
casos (53.84~). segu~doa de 1& Depree~dn Neurdt1ca con 6 casos. oo-­
rrespondiendo a1 46.16~. 

Sn e1 ~upo ~emen~no. e1 mayor ndm.ero de caeos oorreapon­
d~d a 1s DePreai6n Neurdtioa con 30 (52.63~). segu~da de 1a Depre--­
s~dn M~yor oon 27 casos (47.3~). 

En e1 tota1 de 1a muestra. 70 pao~en~es). 1a a1~eraoidn a 
fectiva mds ~reouen~e fue 1a Depreei6n Neur6~~oa oon 36 casos. co--­
rresoond~endo g un 51.42'C, aegu~~a de 1a Depree~6n Mayor con 34 ca-­
sos (48.5&,C). 
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CUADRO II 

INCIDENCIA o¡;; LAS ALTERACIONES A2'ECrIVAS POR SEXO 
Pa~~entea con trastornos a:f'eot~voe. Consu.1ta ex -
terna pe~quidtr1oa. H. R. 20 de Nov1e•bre. ISSSTE 

1993 

HO!>ra11li:S MUJERES '1'0TAL _,.STOFINO 
n - 13 n - 57 n • 70 

DEPRESIOB NEU110'1'ICA 46.16" 52.63" 10°" 

DEPRESION MAYOR 53.83" 47.17" 10°" 
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8.- D:ISCUSIOH 

La muestra obtenida durante 1a rea1izao~dn de ia inveat~ga­
c~dn se formd abierta. l.o que puede haber oondio~onado 1a presencia 
en mJJ.Yor ndmero d~ mujerea, 57 casos (Bl..43~), que de varonee, 13 ºl!. 
sos (l.8.57~), sin embargo, estos datos concuerdan oon 1a 1iteratura 
rev~aada donde se meno~ona una mayor preval.eno~a para el. sexo femen1 
no (3, 6, 7, l.2, 13). 

La al.terao~dn ~rectiva mds frecuente correepondid a l.a De~ 
prestdn Neurdt~oa, tanto para l.a muestra total., como para e]. sexo f.!!_ 

menino, l.o que corrobora l.oa hal.l.azgoa de otros autores, tanto en o­
tros pa~aea como en pobl.aoidn mexicana (3, 14, 19). 

Así mismo, en cunnto a l.a preval.enoia por edad, l.oe hal.l.az­
goa de nuestra invest~~gc~dn concuerdan con l.oe de otros autores pa­
ra el.. predom~nio de l..Ba a1terRotonee afectivas a1rededor de 1a So. 
ddoad'3. (3, 6). 

9.- LiiJJ:TACIOllE3 ~EL E.:iTUOIO Y R.ECOM.ENOAC:ION.ES 

La forma abierta de obtener 1s muestra 1imit6 1ae poaibi1i­
dades estadísticas de1 estudio, adn cuando se ha.ya contrastado 1a 
mqyor incidencia de 1as a1teracionee afectivas en e1 sexo femen~no , 
ya que hubo una ,i:i:ran diforenoia nwndrica entre 1a pob1ac16n maeou1i­
na :1 J..a 1"emenina. 

Otra variab1e que se presentó durante e1 estudio y que no 
estaba contem~1~da fue e1 cierre de 1a unidad hoapital..aria, 1o que 
~rovocd una disminución con~idorab1e en e1 ndmero de 1a muestra ori­
~inq1, esnerándose en e1 futuro que ante 1a qJ..ta especia1izaoidn se 
modifique e1 tipo de pqdecimiento que con mayor 1"recuencia acud~a a 
J..a consu1ta externa del.. servicio de psiquiatr~a, por 1o que estudios 
futuros deberán abordar este qa~ecto. 
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10.- CON~LUSXONES 

Los datos resu1tantea de 1a presente investigaoidn sefta.1an 
una a1ta 1noideno1a de 1aa a1teraoionea afectivas entre 1a pob1ao1dn 
derechohabiente de 1a oonau1ta externa de1 servioi.o de paiquiatr~a 
del.. Hosp:lta1 •20 de Novi.etnbre" de1 ISSSTE. 

La DePreaidn Nel1rdtioa fue e1 diagndatico m~s frecuente es 
oontrado. aeguido de 1a De~reaidn Mayor. 

En tdrminoa genera1es. 1oe ha11azgos de1 nreaente estudio 
ooinoiden oon 1os expuestos por otros autores en 1a 1iteratura revi­
sada. 



- 21 -



~··· 

'-.'.J~I.~-..... _ --

-· 

COORC1lN,;CJ\.'IH DE" Ps:uuIATRIA y SALU:t MENTAL 
ENTREvrSTA .PSlC...J:;A":';'-..rCA. t-lODJ"FZCADA' . lEF-H) 
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COH Rltl..ACZON A ICSE DZA? •••••••••• · ••••• ; •••••••• • • • • · . • • • _ • 

o- H:X!lHO DIA 
1• HUCJIO HE.JOR 
2- LIC';El.Af'l'ENTE 
3- J"CUAL ... L.ICERAHENTE ... HUCHO PEOR 

HE.JOR 

PEOR 

¡ 

' ~ 
·--------·-----···J 
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1
": a .. •JNTOHAS KEPOR?'AOCS (Par.a. codJ.f°!..:ar con•uli:• J. ... s.or.:.cion 2 de1 

• ¡ ·· 2 · 1 ·-· ~l~T~~~a:!°"ATJcos. · · J PERD10A·oE·PEso·· •·• · · 

I
B ( ) PALPrTACZONE.:= .. J AUMENTO DE PESO 

< J DOLOR U OPRESION ' J SUDORACION EXCESIVA 
PKECOROIAL J DOLOR ASDOM!NAL 
SENSACJON DE DESMAYO J DJSFUNCION SEXUAL 
tlAREO J OTROS.ESPECIFIQUE: 

' :?.!!. - FA;J::~~~~~~-....... . .........•... , ... , •. 

1 
. . . ( J MANA.NAS · "C ) TAftDES,NOCHES 

~~~~~.--ALTE~ACJON~S E~ EL SUENO ................... . 
: •.•; · · ( ) INSOMNIO INICIAL f .INSOMNIO TERMJ'NA:.. 

.· · ( > JNSOHNJ"O J'NT&:RHEOIO J HIPERSOHIA 

'
·._ . 

:z. 
9. -~-~E=~~~~=z ~ ~;:~~::~i~~;ie:.o ( . j . ACTOS. éOMPULSi ,;c:;s •••.• - - • -- : - : 

E JNDECISJON ( J IDEAS OBSESIVAS 
~~-~-----~-~-~-~~~-~~~-~-~-~~~-~~~-~~ 

' ·- 2.10.-DESPERSONALIZACION Y DESREALIZACl:ON .................... · ••• ,,:_: 
. ' ( ) DESREALIZACION ( ) D.ESPERSONALIZACION : ~ 

.--,- ,:,' 
2.J.1 .. -ALCOHOLJ:Stt() .......................... , ........... • • • •: • •·• • • ~ •.·• :_: ~ 

2.12.-uso DE DROiCAS ............................................ ~ . :_: 

' 2.13. -TABAOUJSJotC) .•.•••••..••••••••.• •. • •. • ·: .. • • •. --·--'~:.·~-·--; 



PACJ"rlA 3 

3. hHCR""LIDADES NANJ"FZESTA~ 

3.1.-LKNTJTUD Y CARE.NClr. uC. ~~r..:..r•'lk.•it.l..,~1.o •.•• 

~. - ACTITUD Y t.ENCUA.J'E NORMALE'S. ·RESPONDE LAS PREGUf::!. 
TAS CON PRONTITUD. E.~f'O!.aTJ..NE'lDAD Y EXPRESIVIDAD. 

2. - HAY EVIOENCJ ,=. :>E LENTITt.:D l"'O POCA ESPONTAHEI-­
DAD. PEf"-cO El. CLZNICO ¡,..;. CCif.ISlDERA COHO UNA CARA~ 
T~aISTICA µASJT~AL. O CA~ECE DE SJCNJFICADO PATQ 
i..oc:co. 

3. - LENTITUD Y'C" F"1-TA CF. FSPCJNT.-.NLJ DAD EN LA ENTRE­
VJSTA .ATRl~UJ SLES A ENFERHE~AD PSJQUJATRICA Y NO 
A UNA CARACTERISTICA H~BITUAL. 

4.- FACILIO:NTE SE APRECIA RETARC..0 PSICOHOTOR ATRI8UL 
BLE A ENFERMEDAO PSIOU!ATHlCA. 

S.- EL RETARDO PSJCOHOTOR ES HUY INTENSO. 
(SI LA CALJFICACJON ES MAYOR DE 2 POR FAVOR con- ~ 

j~~~~~-s_•_G_N_E~U_s_T_E_D~L-A~-R-A_z_º_"_'_'::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::~~~~~~ 

: 3.2.-DEF.W:Ns~vo; SUSPl"CAZ: ··························-·····-· f 
i 1.- ~~:~:~:·E~~~=~~;~4 SU COHPORTAHIENTO ES NORMAL ~ 
; 2.- DEFENSIVO Y DESCONFIADO. SE CONSIDERA UNA FORHA - ~ D HAB%TUAL DE RESPONDER o CARECE DE SJCNIFICAOO PA- ~ 

i 3.- !~~~goy FR~N~AHl:NTE DEF~NSIVO. PUEDE PR€GUNTAA ~ 
" 1..A llAZON DE ALGUlfl.)::i k&1u:.1.._ l/U~. ;r 

1 4.- SUSP%CAC%A AL GRADO CE OBSTACVLZZAR EN 0CAS%0NCS ~ 
:..A ENTREVJ.ST.lt • '->EMANOANTE Y EXI~ENTE. HUESTRA PI:~ e 

ir CONTENTO Y ANT,.CONISHO OCAS.IUNAL. 1 
Q S.- SU&Pl.CAC%A JNTENSA, EL SUJETO PUEDE HA"JFl:STAR -- ij 
: . ~~!T!1-~:T=!~!~i=:o~.:t~U~A~~=;~A~~o~A ENTRE-- ~ 
~ =~:~: ~=~~!:T~~H~~~;!R D~;;A~=~~i!N~!s~E~;:~:;~~ f 
i
,. SS HOSTIL Y DEMANDAR SALIR DF:l. CONS1JLTOIO.JO 

. ' 
Ji 
i 
¡ -----

sr CALIFICA :"f '=> M.l\S ..... ONSIONF UN" E.JEHPLr:>: 
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3.3.- HISTIUOHJCO: 

i.- ftUSEHClA ÓE ftANJFES;~C!~NES HISTRJONICAS. 
:.-_AUMENTO EN LA EXPRESIVIDAD ~E LAS Ef"IOCIONES. 
3.- LLAMA LA ATENCJOH HA~IA ~J ~15"0 JNCESANTEMEHTE 

l &COCENTRIC•.:>1 . 
..... - N!F'ERREACTIVIDAD ANTE Es~·JMU:....;S MIENORES. 
~. - &ROTES ::>~ ENOJO IRF;.C ~~·.,,r..:. O P.ERR Ir.ICHES e CONDUCTA 

"ARCADA"-ENT!: l'tANl.PL:~:c.;: ••. 
SI CALI'FI'CA 3 O HAS C'-:>NSZCNS UN E.'fEMPLO~ 

3.S.- AHSIO.S0 0 TENSO. AGITACCi •.••... · .•.•.•...••••••.•••• 

1.­

:z.-
3.-

... -
5.-

AUSENCIA DE HANirESTACIONES ANSIOSAS. T~NStON 0 
ACZTACJON. 
LA TENSION ES UNA CARACTEATSTJCA HABITUAL Y ES 
UNA RKSPUESTA RA7.0NABLF A LA E~TRFVJSTA. 
EL PAClrNTE MUESTRA DISCRETA TE"SION HOTORA. 
JNourrTuD.HUEVE sus MANOS o LAS FROTA. DIFICUL­
TAD PARA RE!..A,ARSE. RESPIRACfON SUSPIRANT~. PAR 
PAOSO FRECUENTE. LENCUA'E PRICSUMU'SO. 
FACISS DE PREOCUPACJON. CESTJCULACZON 0 DLOOUCO 
INQUJ'rTUD MO'IORA. :IMPACrENCJ:A. SE MUEVE .. JUCHO -
DISTRACTIBJLlDAD. 
ZRaJTABrLIDAD. BROTES El10CIOHALES 2NCONTROLA8LES 
ACJTACION f'IOTOAA. TEMBLOR. SUDORAC%ON. FJ'LOEAEC­
CION. PALIDEZ O AUBORIZA:ION. FACIES DE TE~OR O 
INCLUSO DE TERROR. DESMAYOSº. 

SI CAL:F:CA ~ O MAS CONSl~~E UN F'FMPLO: 

.. . . . . :_: 



3.6. -SUP08ZCID. EXALTAOO ........ --~ .............................. :_: ~ 
1.-

:z.-

3.-

··-
s.-

AUSEMC:IA TorAL. DE i:uPoa1a Y EXA~TACION NJRAHTS LA 
ENTaSV.ISTA. 
EllTUS:IAstto ect.o Cl.R.ACTElllSTICA HABI.TUAL Y/O APltO­
PIADA A LA ClRCUNSTAHCIA DEL PACIENTE EJf &L lll»IElf. 
TO OS LA &llTREVISTA. 
KXALTACZOllJ LSVS. SUFORICO. EL 3UICJ0 DE~ PACISllTS 
NO ..-TA ALTERADO. 
aXALTACIOll MARCADA. ALTSRACZONES NODSllADAS SN EL 
~U:ICIO. PDllSAN:l.DA"O Y CAPACIDAD ~NTllOSPKCTIVA DSL 
PACIDITS .. LA SNTllSVISTA PA&a&NTA DIFICULTADES IC>­
MEllTAlllSAS .. 
SSYCAA SXALTAC:lmt:alSA COHTAQIOSA. CHISTES. FUGA 
DS IDSAS. ALTSllAC:IOlfES SEVERAS EH SL -'U.XCIO. 

SI CALIFZCA 3 O llA9 CONSJCNE UH S3EllPLO: 

3.7.-APLANADO. Z:ICONOll:USllTS ............................................ • : - : 

··-:z.-
3.-

4.-

s.-

&sTADO DS ANJ'tto SIN .INCONGRUENCJ:A NI APLAN.1'MJ:Ell­
TO. 
LACQICXCO CON Ita.PECTO A ALGUNOS TDIAS l/JECTXVOS 
P•ao CQfG CAltACTERISTICA HABXTUAL. 
FALTA DE RESPUltSTA EHOClONAL CLINJCAl'fENTE srcNX, 
FICATIVA AL. DISCUTSR TEMAS DE UtPDRTACIA O ALGIL 
HAS R&SPUESTAS SllOC:IOHAL&a . .INCONGRUENTES DUllAll­
TE LA DITllEVISTA. 
FALTA INPOllTAHTE DE &ZSPU:t::;=; .. 01:.:>C~ONAL., •RIAL­
DAD., DESAP&OO. %-=:APACJ:DAD PARA TRAJl81%TJ:• SKN­
TZ"ZDl'l'Oa. llKT~ZON DE CONTACTOS ...,EC'rZVOS. NO 
MU&aTaA PllaOCUPACZON REALISTA AC:allCA ~ .-uTU90 
y DA •S811Vma• ..,.NCvtSllfTK XNCONQAUSNTES. 
MZNCIUNA aa&PUESTA KMOTZVA ADECUADA. %11CONGRUEN­
CZA ZD~&CTIVA --VSRA. 

•z CALZFZCA ~ o llAS. COMS%GNS UN s.ISMPLOr 

i ¡; 
! • 
l 

1 
1 

1 
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PAGINA 6 

3.a.-ZlfTSllPllSTAC'S'OHES saaOllSAS. TLUISTOaMOS DSL PEHSIUllEt!. 
TO T DELIRIOS ••••••••....••..•••••••••• · •••.••••• • · · · • • • •. 

S.- SIN ANOMIALIDAD~S EH SSTA AREAS 
2.- CaSS.CIAS KXCSMTmllCAS E INTK•PaKTACXONES ERRO­

llEAS TaZVJALES Y CUL,-.J-ALES• AR~ºP•r.JONES EH -
LA SZNTAXIS NO DS•IDAS A TllASTORHOS DEL PSNSA­
HJSMTO. ·suPSllSTICIONES. 

3.- IDEAS SOllllEVALOltADAS. JOEA:? SIMPLES DE REFERq{ 
CJ~~ Ea.oaas DS 3U1CIO EVIDENTES. PERCEF'CJOHES 
DSLlllANTSS Y ALTSaACJONES DEL PENSAMIENTO LEVES 
CONO REllPUSSTA J.JIADECUAOA SN FORMA AISLADA. 

·-- DSL1a10Sr CULPA. NJHJLISTAS. CELOTIPIAS y OTROS 
OU• Al.TSllAN LA CDl'IUNICACJOH EN FOllMA HOHENTAHEA. 

s.- ~L1a1oa SSYSROS QUE AFECTAN LA CONDUCTA y LA 
COMUNXCACION %NT~HSAHEhTE A LO LARGO DE LA ENTJl& 
VJSTA. 

al CALJ: .. J:CA C011 3 O llAS, -COHSJONS UH SJDtPLO: 

:1.9.-ALIJC:JMACIONSS •.•••••.••.••••• ":.. ••••••••••..•..•.•••.•.••••• :_: 

1.- AUSENCIA DE ALUCINACIONES. 
2.- EXPSRl&HCIAS PERCEPTUAL~S HO PATOLOCICAS: HIP-­

NACOOIC'AS E ILUSIONES TRANSITORXAS. 
3.- ALUCINACIONES SLD1E.NTALES (RUIDOS DE ttAOUJffARXA. 

Z\IMall)()S) • 
4.- ALUCINACIONES OCASIONALES ( 1 O 2 VECES POR SP.­

MANA) DUllAHTE SL ULT~t'IO MKS. 
S.- ALUC%MACIONSS rKECUSHTES (2 O ttAS VSCSS .'OR SE­

HAJllA) OUS APSCTAH Xti'4&...0~i&.1••• - ••YA D&L SU--
3STO. o ALUClllANDD llURAHTI: LA &:HTa .. -v~sTA. 

:ID&lfTJFZCAa CON UlfA X SL TIPO DS ALUCJllACION: 
( ) SLDl&lfTALSS ( ) AUDZTlYAS 
( ) VISUALS& ( ) OLFATORIAS 
C ) OTllAS ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

SJ CALJrlCA 3 o ""s. COHSJGNS UN S.JIUIPL01 

1 

1 
1 
~ 
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~.ao.-ALTSllACE~SS ... &L ~NTELSCTO y DANO GaclAJllCO ••••••••.••••• :_: .. :,.·. 

3.11--au:as.1YA PaEOCUPACXOh POR~ FUNCJOllSS CORPORALES •••••••• :_: 

'. ~·-

~ . 

l·'"' . r 

J..- SJ:• ALTEftACIQHES O LA Pil~PACJ:CW SST'A .J: .. SUS­
T-T.-DA. 

2 .. - ... PACJ:SNTE ESTA ... , .. ;;~1111• r-.......-u .... ....-0 PE.:> llO .. 
LSSTO. O EX1STE DU!>A EN El- EHT~E'VJ:S'r&DOa. 

3 .. - ~ACJ:ON PATOLCG1CA S&CUNDAa1A A ESTAD:>S DE -
·.-sSDAD. DEPlltS10N U OTROS S1lilTQlllAS PS:J.COl...CG1CIDS. 

4.- GllADO llAacADO DS PllEOCUPACJ.oH. a,. PACIDllT& llA8LA -
CC*STAllTEltENTS DE SUS SJ:lf"ftM'IAS. 

-s.- SS ..,..,.aA Da..J:JlAll'tS. • 

L___ 

ESTI\ · lES\S 
S~UR Ot U. 
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¡ ~.12.- COfllTS>IZDO DSP•~szvo ~EL PENSAltZENTO •............. . ·-· , ,. 
1 : 
~ 

.__ 
:z.-
3.-... -

AUamterA Da P.ENSAHZ~NTOS DEPRESIVOS . 
TSNDSHCrA PSSZ"rSTA NO PATOLOGJCA. 
PCIC&AllraNTo DEPAES~VO TftJü-~~cw '-&VE (AUTODE .... S­
CZAC•Of1' • CULPA Y DESESPEllA.llZA). 
2'DK.UI DSPaSSZVAS JNTZHSAS Y FRECUS'JllSS IAUTODEPll& 
C.IACION.· CULPA. PUEDEN PJISSEllTAR$E' IDEAS SUICJDAS 
ESTRCICTUlltADAS. aUHJAC%0tf Pr•srsT~rs DE QUS TOPO 
TaAHJHS O DaSS9PERANZA SSVEJlA). 

f 
l 
i 

j 
¡ 

( ) AUTOIDCPRECZAC%0N 1 
( ) CULPA PA70L00%CA 
( ) DSS-PSllANZA 

ar CALrrrCA 3 o HAS COHSZCNE ""' 1:3a>IPLO• , 

CCJllTSHZDl).S DSLZllANTES DSPllSS%VOS% NJHrLJSTAS. cu~ 
PA Y AUTOOSV&LUAroRJOS. ZNTEHTOS DS SUJCJDZO. 

ZDSlfTZPZQUS CON UNA X EL rrPO Dr COHT&Hroo DrP11zsrvo 

s.-

( ) ZDrAB SUJCJDAS 
C ) ACTOS SUJCJDAS 

!-... --.-_--z·~-----r·ON--.,..----D·Z·,.-ONOS----r-r_c_A_S __ .----------------------------~----------~. 

4.1.- CQNrrA•ZLZDAD DI: LA ZNFOR>fACZON •••••••••••••.••••••••.••••• :_: 1 
1.- BUSHA 1 2.- RECUL.AR 

, __ .. _._:z_._-_ ..... __ r_"_3_• __ º_ª_"'_•_v_•_•_r_:_AD_._-_._~_._~-~-~---·_·_·_"_· ____ ·_·_·_·_·_·_·_·_·_·_·_·_·_·_·_·_~---,-·:.,-·--·-, 
· 4.3.- 0ZAG~2'CO. (CJE-9) 

I= =~=L --------------------- :=:=:=:=: 
L _RASC __ os __ º_,._P_,._•_-_· _"_'-_r_º_"_º_~:::::::::::::::::::::::::::_- : _ :_ :_: _: ~ 
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4.4.- TOTAL CLOll!'L DE SEVERIDAD .•......•...•... 

1. - SU.JETO ASINTOPIATlCO EÑ SU DIMEHSION ME••TA!... 
:.- PRESENTA ALTERACIONES EMOCIONALES O PSJCOLOClCAS 

PERO NO AHERJTAN TRATAM1Ef4TO PSIOUJArRJCO PORQUE 
NO SON SUFJCJ.&HT~M.:':i4r~ &l<ilC.i,f~ .. s o SE CO .. FUHDEN -
CON UNA ESTRUCTURA CARACTEROLOCICA. 

3.- SJNTOl'l.ATOLOCJA tlODEAADA. NO COMPLJCADA. REOUIEkE 
AYUDA EN CONSULTA EXTERNA. 
NECE:iJTA AYUDA PSIOUJATRICA FORZOSAMENTE EN CON­
SULTA EXTERUA. E INCLUSO PODRIA B&NEFJCJ'ARSE -­
CON INTERNAM:rENTO. AUHQUE NO ES INDISPENSABL.E. 

S.- EL SU3ETO REQUIERE HOSPJTALIZACION PSlOUIATRICA 
FORZOSAMENTE. 

4.S.- NOttDRE DEL ENTREVISTADOR.~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Ob9ervac~one•:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~· 
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aJDI J.OG~IA. 

t'•- Woedrurt' u.A. Jr •• G-• a.a.• G..._I• o.v. 1 l&l •1a.-&•tlc• •• .-1.ula­
t.rla. M6alco1 Maaual Mod•r•o• 19"78• 2-1. 

a.- •reud. s.1 Obraa completa•• •1 lladrl•1 Bl•llet.eca Wuewa. 198ta we1e a -
aoe..-aaoo. 

3.- S&•chea 9'•• J. J.1 Bplde•lologla de la Dapr•al6a. Tra .. i• ...... nt ... •­
aa •1 J. cur•o ltoaoar&clco aobr• De11realla •• el •oe•l.te.1 A9slo-.S 80 -
•• No•l .. br•• ISSST&. Maalc•• Julio 1 .. 2. 

4.- Ea.a.a Jla • Madi- Mara ••&• • Pal&ea Oae Padilla ••a se-llltl11da• ••1 
Cuaat.lonarlo Ge ...... de Salud de Golbers .-ra de~act.ar la eYel•cla., .. 
pacleat.ea ea t.rat.-leat.o palqut&t.rlco. Salud )leat.aJ.• Wll.e 7e ••• aa -

&8-7'1.. 

s.- Ca•plllo serraao c •• cara••• Aadu.esa J•• ,..dina Mora ••• Jlal:>t.I ......... 
•·• Coat'labllldnd entre c11alcoa •tlllaaado la •ED~re•lat.a P•l•ul&t.rl­
ca ltat.andarlaada" d• Goldbers en uaa ••r•l6n .. sl~. &c._ .. l•alat.­
i-tco • ..ar. l••·• t.eat.1 27& 44-ss. 

e.- &mertcaa P_,-chtat.rlc •--•clat.toa1 DBll-ISS-R. Manua1 ••asa&a,lce 7' ••ta. 
dla't.loe d• loa t.rnnat.ornoa ••nt.•l••• Barc.•lo .. a ---· t.-. 

7.- Wel. ..... M.Mee Lear •.J .• Tlechler G.L •• al .. •r DeG•e &a .... ••• ar.ce­
M.L •• Plorto L.P.s Afl'oc't.l•• dlaord•ra I• fi•• Ualted 8t.•••• o ... ual.­
t.I••• Pa7chol. M•d•• t.988& t.8 (3). t.4t.-Ss. 

e.- D .. d ... le ••e Coe .. r G. • Cartwrlgth T&J'l.or Lee 1 Pre•aleace ... pre-a 
tatl.oa of de11re_l .. l.ll-• la a prl .. F7' healt.h care ••t.•& .. &a &•lllF•• 
... J. P9JFchlatrT. t.oeua t.4& <s>. esa-et.. 

O.- Zuas V.\f •• lladrud•r llablb &. •• Y&lea Hee Alllag w.1 c-rltlll.t.7 el' .... 

•t.s" and depro••lon la general .. 4teal .-tienes a loaglt .. 11191 •'*'-'»'• 
J. Cita. l'aJ'chlnt.'Te '1990& !5t. Suppl. eo. 
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10.- &as•• ..... , &•l•••loJ. .. la r•ol•nt.• de l•• t.ranatorna• •'•ctlw ... 
Tra .. j• ..-e•••t••o en el •l•poale "La depr••I&. hacia el ••• aoDO" 
•ur .. ta e1 s•z C ... r••• Wactoaal da la Aaoctacl&. Pa&~ut&t.rtaa ... _ 
....... •••••lea. •aw& .. br• 1901. 

11.- &ac•t ~.1 ••••••lol0s:7 •' depraaalaa. •~•ho.a-arwacolo~ 9 s .. as -­
toe ...... 871.-e. 

ta.- W&tta~aa H.u •• Baaau C.A •• Von Zera .. a º•• Srlas J.c •• Zaudl• Me 1 
Lt••••-- ... •l•--..tb pr•Yale-.ca ar aental d&aordara tn tha ..._lch 
Pel.1ew-U. at._,. •11r. &rch. l'•:J"•biatr,- Cita. Wauroaca •• 1ooa1 .,.. 
Ce). MT-Se. 

'la.- o...a1aa ••• ._••ctoe o11nlooa da la depreat&a. Trabajo p ..... atada 
•• al alap .. lo "•ueYoa horlaontea en el trat-laato de la depreal6a" 
llawado a cabo durante el Coagreao Waclonal de Patqulatrla Blo16c~ 
aa. &capuloo. Oct."bre 1080. 

••·- .. rlaac• ct .. aroa e.a Z•portancia de la comorbtlldad •• depr•••••· 
Tra .. ~o preaent.ado ea e1 •i•po•lo "La dopre•l6a ._cla •1 aao ac>OO" 
•ar .. t• •1 &~• Ceagr••o Nac!oa.al de la Aaoclacl6• Pelqul&trlca M•­
••-· Aeapulco. ll••l••bre 1•1Dt. 

UI.- SeSAer •·•·• L.A. Dakera Bipolar dlaordora opldo•io10CT. cour••• -
dlasao .. I• aad treate .. nt. Bu11. Mennlagor Cl•••• '10911 58 (Z) .. .,~ ... 

t.a.- ... &11• Gall- •·• a&acll•• ll&oa J •• G&-a ._pi••- •·• r-h•u - -
si• Ces S. ••trewlata c11nloa (a••aadarlaada) .. ra la coatl .... cl6a 
•• ca•o .. 1,at&trtaa. (waralla aodtticada 7 adnptada para Naxlco a 
... rt.sr •• 1a ••trawtata .. laul&trSca da Gold ... rs). 
Tra .. ~o taadtt•• 
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