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R E S8 U M E N

vVI.
OBJETIVO: Valorar que cuestionario proporciona mayor utilidad en el diagndstico
de Depresidn Enmascarada, para ser aplicable en la consulta externa
del primer nivel de atencidn a la salud. Asi como coorrelacionar los
Criterios diagndsticos del DSM-III-R, con la calificacidn que otorgen
los test seleccionados.
DISERO: ESTUDIO PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, OBSERVACIONAL.
MARCO DE REFERENCIA:
22 consultories de la Unidad de Medicina Familiar NGmero 68, IMSS.,

seleccionando a 40 pacientes en forma aleatoria.

PACIENTES: Se revisardn 40 pacientes entre las edades de 20 a 49 afios., formado
por dos grupos, 20 del sexo femenino y 20 del sexo masculino, a los
cuales se aplicaron 3 cuestionarios para diagndsticar depresidn
enmascarada, siendo estos; el Test de Zung, Minnesota y Beck,
correlaciconandolos con los Criterios Diagndsticos del DSM ITI-R.

MEDICIONES ¥ RESULTADOS :

Se concluye que la mayor frecuencia es entre los 25 y 34 afios de edad,

en la personas de nivel sociocecSnomico medio y en los casados.

Considerando gque los Criterios Diagndsticos del DSM-III R son la base
para establecer el Diagndstico de Depresidn Clinica o Enmascarada,
concluimos que ninguno de los Test investigados es confiable para
diagnosticar Depresidn en individuos que manifiestan no estarlo.
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INTRODUCCTON

La Depresidn es un problema médico desde hace siglos, habiendose incrementado
notablemente en los Gltimos afios adquiriendo caracteristicas no contempladas en su
tradicional marco psiquidtrice, ubicando a esta entidad en los campos de la
medicina general, familiar y de sdlud ptblica.

El conocimiento del cuadro depresivo no es ficil, ya gue en gran nGmerc de
pacientes los sintomas no se identifican como una baja del estado afectivo. y por
lo general pasan inadvertidos para muchos médicos, permitiendo que el enfermo
continde con sus molestias & inicie un largo y penoso peregrinar por los
consultorios, laboratorios y gabinetes en busca de alivio a su penosa aficcidn.

Expertos internacicnales estiman que en un 3 a 5% de la poblacidn total la
presentan en algin momento de su vida. Esto significa gque de 100 a 200 millones de
seres humanos padecen depresién hoy en dia, enfermedad que si se diagnSsticara
oportunamente podria beneficiarse con el tratamiento médico adecuado.

El aumento en la prevalencia de transtornos psiquiatricos de tipe afectivo
dependen de miltiples factores, dentro de los ciales destacan:

El ridpido cambio de ambiente psicosocial que permite la exposicidn cada vez mayor
del individuo y de grupos sociales a un ambiente cada vez mis estresante como el
que se vive en situacifn de desarraigo, desintegracidn familiar, aislamiento social
e informacidn sobrecargada.

Por lo tanto el diagndstico oportuno de la depresidn emmascarada es de  vital
importancia para ayudar a estos seres humanos que sufren y gue andan en busca no
s8lo de un médico sino de un amigo ...

L




JUSTIFICACTION

Se estima que del 20 a 26% de las mujeres y del 8 al 12% de los hamnbres sufrirdn
algiin tipo de depresidn importante durante su vida, hecho cuya frecuencia origina que
muchos pacientes deprimidos reciban asistencia médica no psiquiditrica o Qe otros
profesionales de la salud mental. (2)

Investigaciones Epidemioldgicas seflalan que del 50 a 60 % de los pacientes que
reciben ayuda por sus problemas emocionales se atienden en los centros de salud
primaria. Glas y Nielson Wwilliams (2) observaron que los médicos generales,
diagnSstican erroneamente los transtornos emociocnales de tipo afectivo.

La Depresidn ocurre a menudo de manera concomitante con otros problemas medicos,
lo que hace su identificacidén mis dificil.

Asi mismo esos factores de riesgo, pueden desencadenar un cuadro depresivo
mayor. Los Pacientes con transtornos psicosématicos., son vistos con mias frecuencia
por el mé&dico general y el médico familiar, gue por el psicoldSgo o psiquidtra. por lo
tanto, los estudios hechos en medicina general y familiar, cubren una gama de
transtornos psiquidtricos muy distinta a la realizada por el especialista psiquiatra
S especialista en salud mental.

En terminos generales se considera que en un 10 a 15 % de los pacientes que
acuden al medico familiar o general presentan problemas psiquidtricos y el 90 % de
los transtornos de afecto corresponden a depresidn mayor, sin bargo, tGni el
el 40 * de ellos es detectado oportunamente, se le da tratamiento a un 15 % y se
canaliza al especialista s5lo un 5 %. (2)

Informes recientes de Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) plantean gue un
10 % de la poblacidn mayor de 15 afios llega a presentar cuadros dépzesivos en alguna
épcca de su vida. (2) :

(2)




Hay datos gue sugieren gque un 40 % de los pacientes deprimidos, tienden a la

cronicidad y consultan periddicamente al médico. Aqui cabe

recurrencia & a 1la
no son atendidos adecuadamente, ya que

mencionar que la mayoria de estos pacientes.,
el médico se concreta a anilizar los aspectos s&maticos los cuales en la mayoria de
se encuentran encubriendo una serie de aspectos psicopatoldgicos que

los casos,
recurriendo asi a una serie de estudios fisicos que son

provocan depresidn,
innecesarios, costosos, tardios y gue provocan angustia en la perscna, ya que no se

le proporciona la informacidn espécifica y concreta que ellos desean.

La depresidn es una enfermedad qgue incapacita e incluso invalida. paraliza la
vida cotidiana y lesiona las relaciones interpersonales. Tedricamente no es posible
diagndsticar un transtorno depresivo sin que sea el mismo paciente quién manifieste
mantenidas y de indole depresivas, es frecuente

alteraciones del humor constantes,
su mal

que estos pacientes nieguen pertinazmente su estado disfdrico y enf
a este cuadro se la llama: EQUIVALENTE LEPRESIVO O
rtar pri 1te

en alteraciones organicas,
DEPRESION EINMASCARADA, el M&dico Familiar debe por lo tanto,
cualquier transtorno sdSmatiforme y una vez que lo haya logrado deber3d considerar la

posibilidad de un transtormo depresivo, y para llegar al diagndstico con mayor
es necesario complementar la entrevista médica con la aplicacidn de un

eficacia,
instrumento estructurado.

3)




ANTECEDENTES CTENTIFICOS

El Talante Animico corresponde a un estado emocional inherente al hombre,
colorea por completo su vida psiquica, y en los extremos puede ubicarse en depresidn
o euforia, por lo cual en el DSM III-R * las alteraciones gque involucran a la
depresidn se les dencminan transtornos afectivos. (8)

La Depresidn es una enfermedad tan antigua que ya en el siglo IV A. de C..
Hipocrates, afirmando la existencia de los humores corporales; sangre, bilis negra,
bilis amarilla y flema, sugeria que la melancolia era producida por la bilis negra &
atrabilis y que la flema en el cerebro causaba la depresidn. (2)

En los primeros siglos de nuestra época, Celsus y Areteo hablaban en sus libros
scbre la melancolia, cono problema médico crdnico o episddico asociado a mania.

Mas tarde en 1911, los psiccandlistas Blender y Karl Abraham, observaron que el
enfermo neurdtico, se siente poco amado y por lo tanto es incapiz de querer a los
demas, identificaron que el odio paralizaba la capacidad de amar y gque este
sentimiento producia culpa y reproche, lo ciial incrementaba la depresidn. En 1916
Abraham concluye gque los dJdeprimidos han 1llegado de una manera regresiva a la
depresién, y considera que la hostilidad del melancSlico se dirige en contra de la
Madre, el contenido de los autoreproches son una critica despiadada contra la figura
materna, con resultadc del destete. (1)

Posteriormente Woffie y Paykel, encontrardn que la d idn i&, a la
enfermedad fisica en un 25 % de los casos, mientras que el 75 % de la smt:cmatolog:.a
depresiva fue subsecuente a algin problema. (1)

A pesar de que en 1915, Kempf aporta la primera escala que mide deptesxon Y en
1917 Woodworth, pablica el primer cuestionario . de autoevaluac:.on (Pexrsonal Data
Shest) no fué sino hasta muchos afics después, cuando este t:xpo de estudids se
aplicaron al diagndstico espécifico. ) .

BEmil Krepelin (1925) encasilld la psi.cos;.s en dos d:.vl.sz.on&s’ senci.al&c. La
Enfermedad Maniaco Depresiva (sin daifio procesado "en el pensamienho) y La Demencia
Precoz (Deterioro temprano progresivo de la personaliéad)._‘ :

*Diagnostical Statistical.
) (4)




En 1930 Moore, basandose en observaciones clinicas selecciond 41 sintamas y
signos entre 367 enfermos psicoticos y sometid los resultados a un andlisis
factorial; asi pudo distinguir dos grupos de sintamas que le permitiercn medir la
depresidn retardada y la depresidn agitada. Ese mismo afio Jasper piblico un
cuestionario sobre depresidn elacidn. (2)

Por varias razones estos estudios fueron descartados como una ayuda practica
para medir la depresidn, por ejemplo Moore unicamente se interesd en consideraciones
tedricas y el cuestionario de Jasper sdlo se utilizd en personas normales. (2)

Soranos en su trabajo traducido al inglés por la editora Drabkin en 1950,
describe el cuadro clinico de a depresidn, sefialando los sintomas principales:
Tristeza, deseo de morir, suspicacia acentuada, tendencia al 1llanto, irritabilidad y
en ocasiones jovialidad. (2)

Zung cred un ingenioso instrunento de exploracidn de la mente, muy usado todavia
en la actualidad por la mayoria de los psiguiatras, el test de asociacidn de 1la
palabra, método gue era similar al usado por Freud para explorar el subconciente
basado en el andlisis de los suefios. La Escala de 2ung, fué publicado por primera vez
en 1965 con una casuistica de 56 pacientes psiquidtricos., separados en 2 grupos,
aguellos gue solo tenian depresidn y aquellos que ademids de esta tenian otro
diagndstico. (2)

En su investigacidn Zung, correlacicno la pr ia o idad del o
depresivo con otros parmetros, con la finalidad de despertar el suefio y los cambios
que se lograban con el tratamiento., ademds se did cuenta de que las escalas para
medir la depresidn, hasta ese momento exis eran inad das, por lo tanto
decidid elaborar una escala gque reuniera los siguientes requisitos: que fuera
aplicable a enfermos con Qiagndstico primario de depresidn, que fuera breve y
sencillo, de aplicacidn cuantitativa que pudiera ser autoaplicable por el enfermo a
fin de r sSu resp directa, con estas variables, el primer paso fué la
elaboracion de una lista de sintomas que pudieran ser considerados como
caracteristicos de la depresidn. .

(s)




Después de anilizar los estudios de Grinker, Overall y Friedman; 2Zung concluyd
que estos sintomas deberian abarcar: Alteraciones del efecto, equivalentes
fisioldgicos y psicopatoldgicos. Una vez definidas las areas por investigar, elabord
20 reactivos que se referidn a las mismas, planteando 10 preguntas en sentido
positivo y 10 en sentido negativo, para evitar gque el paciente pudiera encontrar una
tendencia en el estudio. Para la cuantificacidén del sintoma plantearon cuatro
categorias: normal, poco y mucho multiplicandose cada resultado por unas cifras
establecidas. (ANEXO Nimm.l)

La Escala de autoevaluaciédn de 2zung ademis de ser util para investigar la
magnitud de la depresidn es un buen auxiliar cuando esta se presenta en su modalidad
enmascarada. (2)

Antes de gque aparecieran el Test de Zung, surgid el Inventario Multifisico de la
Personalidad de Minnesota (Multiphasic Personality Inventary of Minnesota, mejor
conocido por sus iniciales MMPI), fué introducido por Starke R. Hathaway y J. Charley
Mc Kinley en 1942. En la actualidad el Test de mayor validacidn y confiabilidad.
Consta de 550 preguntas en forma de afirmacidn positiva o negativa gue corresponde a
multiples aspectos de la personalidad; incluyendo la salud general, funciones
fisioldgicas, habitos, wvida familiar, actitudes sexuales, religidn, actitudes
politicas y diversas preguntas que involucran fundamentalmente la psique del

individuo. (2)

El MMPI puede aplicarse en grupos © individualmente, se pide al sujeto que

que ¢ te a cada seleccionando a la opcidn cierto $ falso. Las preguntas
estan agrupadas en 9 escalas psicopatoldgicas; hipocondria,  depresidn (2D).,
histeria, desviacidn psicopatoldgica, masculinidad, feminidad, ia, psi ia,

esquizofrenia y mania. (2)

{6)
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La Escala "2D" se considera como la escala del "Estado de Animo" y fué disefiada
para medir 1la depresidn: consta de 60 reactivos, de los cuales 20 deben ser
respondidos como ciertos y 40 como “falsos”. (ANEXO 2)

Otro Inventario que se utiliza para el diagndstico de depresién es el disefado
en 1961 por Aardn T. Beck, fué elaborado para ser aplicado por un entrevistador, se
utiliza con una doble copia, una se entrega al encuestado y otra gue es leida en voz
alta por la persona gue lo aplica. Después de enunciar las declaraciones que
corresponden a cada reactivo, se pide al entrevistado que indique, cuil de 1las
declaraciones definé mejor como se siente en ese instante, en ningiin momento debe
sugerirse la respuesta y si el paciente indica que hay dos o mis afirmaciocnes que
corresponde a la manera camo se siente, debe registrar el nimero mis alto, el puntasje
de depresidn es la suma de todas las respuestas.

El inventario de Beck comprende de 21 categorias de sintomas o actitudes cada
una de ellas con varios grados de magnitud, los valores nimericos que se otorgan a_
cada respuesta van del 0 al 3. En algunas categorias existen 2 altermativas de
respuesta y se les divide en a vy b para indicar que se encuentran en el mismo
nivel. Las preguntas se escogierdn teniendo en cuenta su relacién con el cuadro

depresivo y no tienen ningiina significacidn etioldgica. (ANEXO 3)

“n




CLASIFICACYION DE LA DEPRESTION

DSM T ITIT-RI{1988)

> del , de Animo: Transtorno bipolar de uno & mas episodios. (Con
historia de depresidn mayor).
— Transtorno Depresivo:; de uno o mis episodios
sin una historia de episodio maniaco o
hipomaniaco.

Transtorno Bipolar: Ciclotimia; hay niGnerosos episodios de hipomania Bipolar;
transtorno con episodic hipomaniaco.
Depresidn Mayor (categoria residual), de transtornos
bipolares no especificos.

Transtornos mxm Depresidn Mayor (hay uno o mas ep:.%od:.os de depx:esl.cn
mayor) -
— Distimia (hay una historia del’ Fst—adc de Animo
deprimido por mias de 2 afios minimo)

Depresidn: Tipo Meldncolica. .

Crdnico (mis de 2 afos, sin ningun per::.odo de des::anso) -
Recurrente.

Estacional; hay un ciclo animico y un periodo espéci fico
de 60 dias al afio.

(8)




CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE EPISODIO DEPRESIVO MAYOR. DSM YTTI-R

NOTA: Un episodio “Sindrome depresivo mayor” se define segin el criterio A siguiente:

A. Como minimo, cinco de los sintomas han estado presentes durante un mismo periodo
de dos semanas y representan un cambio de la conducta previa y, al menos, uno de
los sintomas es & 1) Estado de animo deprimido, & 2) Pérdida de interés o de
capacidad para el placer. (No se incluyen los sintomas que se deben claramente a
causas fisicas, ideas delirantes o alucinaciones no congruentes con el estado de
animo, incoherencias, © notable pérdida de asociaciones):

1.- Estado de Animo deprimido (o puede ser irritable en nifios y adolecentes) durante
la mayor parte del dia, casi cada dia y tal como se indicd, sugerido por la
experiencia subjetiva o por la observacidn de los demis;

2.-Notable disminucidén de placer o interés en todas o casi todas las actividades
habituales, casi cada dia (como se indicd, por referencia subjetiva o por la
observacidn de los demids de apatia durante la mayor parte del tiempo);

3.- Aumento o pérdida significativa de pesc sin hacer ningin régimen (por ejemplo,
mis de un 5 % del peso corperal en un mes), o disminucidn o incremento del apetito
casi cada dia (en los nifios hay que tener en cuenta la dificultad para alcanzar
el peso necesario);

4.-Insamio o Hipersomnia casi cada dia;

S.-Agitacifn o enlentecimiento psicomotor casi cada dia (observable para los demis,
no simplemente el sentimiento subjetiveo de inquietud o 1ent—.xtud).

6.-Fatiga o pérdida de energia casi cada dia: . S

7. imi ivos o© inadecuados de inutilidad o culpa “(que weéen ser
delirantes) casi cada dia (no simpl . ches ‘o sentimi de cﬁlpa
por estar enfermo). :

(9)




8.-Disminucidn de la capacidad para pensar o concentrarse o indecisidn, casi cada
dia (manifestada por el paciente u observada por los dem3s);:

9.-Ideas de muerte recurrente (no el simple miedo a morir), ideas de suicidio
recurrentes sin un plan especifico, © un intento de suicidio © un plan
especifico para sucidarse.

1.-No puede establecerse que una causa orgdnica inicid® y mantiene la alteracidn.

2.-La alteracidén no es una reaccidn normal a la muerte de un ser querido (duelo
no complicado).
Nota: Preocupacidn morbida con sentimientos de inutilidad, ideas de suicidio,
notable deterioro funcional o elentecimiento psicomotor, o© una duracidn
prolongada sugieren que el duelo se ha complicado con depresidn mayor.

Fuera del contexto de la alteracidn animica (antes de la aparicién de los sintomas

y despu&s de que han remitido) no ha habido en ningiin momento ideas delirantes ni

alucinaciones que hayan durado mis de dos semanas.

El Transtormo no estd superpuesto a una esquizofrenia, a un transtorno
esquizofreniforme, a un transtorno delirante © a un transtorno psicdtico no

especificado.

CODIGOS PARA EL. EPISODIO DEPRESIVO MAYOR: NUMERO DEL CODIGO DE CINCO
DIGITOS Y CRITERIOS PARA LA GRAVEDAD DEL ESTADO ACTUAL DEL TRANSTORNO
BIPOLAR, DEPRESIVO, O DE DEPRESION MAYOR:

l.- LEVE: Ninguno o p sir demis de los requeridos para realizar
el 4ai Sstico y si de un ligero deterioro en la actividad laboral &

en las actividades sociales habituales o en las relaciones con los dem3s.
2.— MODERADO: Sintomas o deterioro funcional entre “leve" vy “grave".

3.- GRAVE,SIN SINTOMAS PSICOTICOS: Varios sintomas ademids de los requeridos
para realizar el diagndstico y sintomas que interfieren notablemente en la

vida laboral o en las actividades sociales habituales & en las relaciones

con los demas.

(10)
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4.—- CON_SINTOMAS PSICOTICOS: Ideas delirantes o alucinaciones. Si es posible,

espé&cificar si los sintomas psicdticos son congruentes o no con el estado de -
animo.

SINTOMAS PSICOTICOS CONGRUENTES CON_ EL__ESTADO DE ANIMO:; Ideas Delirantes o©
alucinaciones cuyo contenido estid completamente Qe acuerdo con los tipicos

temas depresivos de incapacidad personal. culpa, enfermedad, muerte, nihilismo

S de merecimiento de castigo.
SINTOMAS PSICOTICOS NO CONGRUENTES CON EL._ESTADO DFE ANIMO: Ideas delirantes ©

alucinaciones cuyo contenide no comprende los tipicos temas depresivos de
incapacidad personal, culpa, enfermedad, muerte, nihilismo o de merecimiento de
castigo. Aqui se incluyen sintomas tales como ideas delirantes de persecucidn

(no relacionadas directamente con los temas depresivos), insercién del
pensamiento, difusidn del pensamiento e ideas delirantes de control.

5.~ EN _REMISION PARCIAL: Intermedio entre “remisidn completa” y "leve", y sin
distimia previa. (Sin un episodio depresivo mayor se ha superpuesto a una

distimia el diagnéstico de distimia sSlo se da una vez gque ya no se cumplen
todos los criterios para el episodic depresiveo mayor).
6.~ EN_REMISION COMPLETA: Ninglin signo o sintoma significativo de la alteracidén

durante los pasados seis meses.
0.~ NO ESPECIFICADO.

Especificar "Crdénico" si el episodio actual ha durado dos afios consecutivos sin ‘un
periodo de dos afios consecutivos sin un periodo de dos meses © mis sin. sintomas
depresivos significativos. . ' ’
Especificar si el episodio actual es de "Tipo MelancSlico".

(11)




OBJETIVOS

1.- Correlacionar los criterios diagnSsticos del DSM IIXI~R
con la calificacidn que otorgan los. Tests Seleccionados.

2.~ Identificar el cuestionario que permita establecer el
diagndstico de depresidn enmascarada.

12)
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HIPOTESTITS

LA DEPRESION ENMASCARADA SE DIAGNOSTICA CON LOS INVENTARIOS DE
ZUNG, BECK O M.M.P.TI.

LA DEPRESION ENMASCARADA NO SE DIAGNOSTICA CON LOS INVENTARIOS DE
ZUNG, BECK O M.M.P.I.

13




MATERTITAL h 4 METODOS

De los pacientes gue acudieron a la consulta externa de M&dicina
Familiar, se seleccionaron al azar 20 del sexo masculino y 20 del sexo
femenino. que manifestaron no estar deprimidos, se les informd el
motivo de 1la entrevista y se procedioc, previa autorizacidn, a 1la
aplicacién de los Tests de ZUNG, BECK Y MMPI (MINESOTA). Durante
la aplicacidn se observaron estrictamente las condiciones que sefialan
los autores: posteriormente se procedio a la calificacidn de cada Test
y los resultados se correlacionaron con los Criterios DiagnSsticos del
DSM IITI-R.

Los Resultados obtenidos fueron sametidos a an&lisis estadistico
de tipo descriptivo, comparativo, tabular y grafico.

(14)
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RESULTADOS

Se observaron en la poblacidn estudiada, en este caso 40 pacientes: 20 del sexo
masculino y 20 del sexo femenino lo siguiente:

La Mayor prevalencia en cuanto a edad efectada con algiin grado de depresidn
enmascarada fué de 20 a 34 afios de edad, con mayor indice del sexo femenino en un 75%
{cuadro 1., grafica 1. Se tomaron pacientes con diferentes ocupaciones.,
prevaleciendo el transtorno afectivo en amas de hogar 22.5 %, estudiantes 20.0 %.
obreros y profesicnales con un 17.5 % consecutivamente (cuadro 2 y grafica 2). El
Estado Civil con mayor afectacidn fueron las personas casadas en un S57.5 % y
secundariamente los solteros con un 35.5 % (cuadre 3, grafica 3). Asi mismo, 1la
religién que mis sSe profeso fué la catdlica en un 80 % de 1los pacientes,
predaminando el sexo femenino (cuadro 5, grafica 5).

El nivel educacional de estos pacientes fué: nivel medioc 40 %, profesional 25%
secundaria 22.2 % y primaria un 12.5 % (cuadro 4, grafica 4).

Los Criterios Diagndsticos del DSM III-R, reportan depresidén leve en mayor
prevalencia del sexo masculino en un 20 %, depresidn moderada mayor indice en el
sexo femenino 12.5 %, y depresidn grave mayor predominio del sexo femenino en un 15 %
{cuadro 6, grdfica 6).

El Test de Beck demostro prevalencia de depresidn leve en el sexo masculino 12%,
depresidén moderada en el sexo femenino en un 7.5 % y depresidn grave, un caso del
sexo masculino 2.5 % {(cuadro 7, grafica 7).

El Test de 2zZung demostro depresidn leve, con mayor predominioco en el sexo
masculino en un 12.5 %, y la depresidn moderada mayor indice en el sexo femenino en
un 7.5 %, no se diagnostico ningiin caso de 4 ién grave ( dro 8, grafica 8).

El Test de Minnesota (MMPI), se califico depresidn leve con mayor prevalencia
del sexo masculino en un 40 %, depresidn moderada en el sexo femenino en un 37.5 %,
depresidn grave ningiin caso (cuadro 9, grifica 9). ’
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Con lo que respecta a la Correlacién con los Criterios Diagndsticos y el
elemento estructurado de Zung se reporta; gue el DSM III-R, detecto mayor grado de
depresién enmascarada, tanto leve, moderada y sobre todo en su forma grave en un 4.5%
sin embargo el Test de 2ung demostro solo caso de depresién leve en el 11 % y
depresidén moderada en un 5.5 %, ningin caso de depresidn grave (cuadro 10 y gridfica
10).

En la Correlacidn entre el Cuesticnario de Beck y los Criterios DiagnSsticos
del DSM III-R se reporto: Que el DSM III-R diagndstico depresién grave en un 5 % asi
mismo el cuestionario de Beck diagndstico depresidén grave en un 5 %, deduciendose
con esto, que este cuestionario es de utilidad en el apoyo para esclarecer el
diagndstico de depresidn enmascarada {(cuadro 11, gr&fica 1ll).

En cuanto al Test estructurado de Minnesota en correlacidn con los Criterios
Diagndsticos del OSM III-R este {ltimo reporta depresién grave en un 4.5 3%, mientras
tanto el Minnesota sSlo depresidn leve en un 22 % de los ' idn a
en un 8 % (cuadro 12, grdfica 12).

(1s6)




CUADRDO 1.

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES CON DEPRESION
ENMASCARADA.H.G.Z2./M.F. NUM. 68, I.M.S.S. : :
JULIO-DICIEMBRE, 19%90.

EDAD FRECUENCIA FRECUENCIA ~ . . ‘pomrcENTAIE .,
MASCULINO | FEMENINO ACUMULADA - g :

20-24 afios a 2 6

25-20 8 6 14

30-34 6 a 10

35-39 v 2 3

4a0-44 * o 4 -

a5-49 o 1

ToTAL= 20 20 a0

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION.
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CUADRO 2 .

H.G.Z./M.F. NUM. 68, I-M.S.S.

OCUPACION DE PACIENTES CON DEPRESION ENMASCARADA

JULIO-DICIEMBRE, 1990.
OCUPACION SEXO TOTAL PORCENTAJE
MASCULINO | FEMENINO
OBRERO 7 o 7 17.5
EMPLEADO 3 3 6 1550
ESTUDIANTE 5 3 8 20.0
COMERCIANTE 2 1 3 17.5
PROFESTONAL 3 4 7 17.5
HOGAR o s 9. 22.5
TOTAL: 20 20 40 100.0

FUENTE: FICHA DE IDMIFICACim

(18)




CUADRO

ESTADC CIVIL DE LOS PACIENTES CON DEPRESION ENMASCARADA
HGZ/M.F.

NUM.

68, I.M.S.S.

JULIO-DICIFMBRE, 1990.

{(19)

ESTADO CIVIL SEXO TOTAL PORCENTAJE
FEMENINO MASCULTINO
CASADO 12 11 23 57.5
SOLTERO 6 S 15 35.5
DIVORCIADO 1 o 1 2.5
UNION LIEBRE o 1 1 2.5
-TOTAL 19 21 40 100.0
FICHA DE IDENTIFICACION.




CUADRO 4 .

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON DEPRESTON ENMASCARADA
HGZ/M.F. NUM. 68, I.M.S.S.
JULIO-DICIEMBRE, 1990.

GRADO DE SEXO
ESCOLARIDAD FEMENINO | MASCULINO

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIO SUPERIOR

SOl w|as

[0 IV

PROFESTONAL

TOTAL 20 20

FICHA DE IDENTIFICACION."- -

(20)




CUADRO 5 .

RELIGION DE LOS PACIENTES CON DEPRESION ENMASCARADA

HGZ/M.F. NUM. 68, I.M.S.S.
JULIO-DICIEMBRE, 1990.

RELIGION SEXO TOTAL
MASCULINO FEMENINO

cATOLICA 12 90 32

EVANGELISTA a o a

OrRAS a ) 4

TOTaAL 20 20 40 :

FUENTE DE IDENTIFICACION.

(21)




CUADRO 6.

" DIAGNOSTICO DE DEPRESION ENMASCARADA SEGUN CRITERIOS
DEL : OSM III-R., H-G.Z./M.F. NUM. 68, I.M.S.S.
JULIO~-DICIEMBRE, 1990.

SEXO DIAGNOSTTICO

NBEGATIVO () LEVE (%) |MODERADA |- (%) GRAVE

(%)

7.5

MASCULINO 6 15 8 20 3.0 Ji7.s
FEMENTNO a 10 s 12.5 | s 12.5 15.0
TOTAL= 10 25 |a3 32.5 8 .. |20.0 22.5

FUENTE: ENCUESTA CON LOS CRITERIOS DIAGNOSPICOS DEL DSM IIX-R .

(22)




CUADRO 7 -

DIAGNOSTICO DE DEPRESION ENMASCARADA SEGUN EL CUESTIONARIO
DE BECK . HGZ/M.F. NUM. 68, I.M.S.S.
JULIO-DICIEMBRE, 1990.

SEXO DIAGNOSTTICO

NEGATIVO| (%) LEVE (%) MODERADA ) GRAVE %)
MASCULINO 13 32.5 5 12.5 1 2.5 1 2.5
FEMENINO 13 32.5 4 10.0 3 7.5 ]
TOTAL= 26 64.0 9 22.5 4 10.0 1. 2.5

FUENTE: TEST DE BECK.
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CUADRO 8 .

DIAGNOSTICO DE DEPRESTON ENMASCARADA MEDIANTE EL CUESTIONARIO
DE ZUNG . HGZ/M.F. NUM. : - .

JULIO-DICIFMBRE,

68, I.M.S.S.
1990.

SEXO DIAGNOSTICO
NEGATIVO %) LEVE (%) | MODERADA | (%) GRAVE : | (%)
MASCULINOG 1s 37.5 S 12.5 -
FEMENING 13 32.s 10.0 7.5 -
TOTAL - — 70.5 3 22.5 3 -
FUENTE: TEST DE ZUNG.
(24)
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CUADRO 9 .

DIAGNOSTICO DE DEPRESION ENMASCARADA MEDIANTE EL
TEST DE MINNESOTA (MMPI).HGZ/M.F.NUM 68,I.M.S.S.
JULIO-DICIEMBRE, 1990.

SEXO DIAGNOSTICO
NEGATIVOf (%) LEVE (%) MODERADA (3).
MASCULTING o 16 40 4
FEMENINO 1 2.5 15 37.5 4
‘TOTAL= 1 2.5 31 77.5 8

FUENTE: TEST DE. MINNESOTA (MMPT) .

(25)




CUADRO 10 .

CORRELACION DIAGNOSTICA DE DEPRESION ENMASCARADA ENTRE LOS CRITERIOS
DEL DSM III-R Y EL INVENTARIO DE ZUNG. HGZ/M.F. NUM. 68, I.M.S.S.
S JULIO-DICIEMBRE, 1990. : T

DIAGNOSTICO DE DEPR

NEGATIVO | (%) LEVE (%) NDDm

19 13
19 9

95.aQ 22

236 + 1.1 +

1.1a 445 ¥ 426 +
16.27

(0.001)
p:.0-001

(26)




CUOADRO

1.

CORRELACION DIAGNOSTICA DE DEPRESTON ENMASCARADA ENTRE LOS CRITERICS
DEL DSM III-R ¥ EL INVENTARIO DE BECK. H.G.Z./M.F. I.M.S.S.
JULIOC-DICIEMBRE,

1990.

DIAGNOSTICO DE DEPRESTION

INSTRUMENTO | NEGATIVO | (%) LEVE | (%) MODERADA | (%) [GRAVE|(%) |TOoTAL
DSM III-R 10 18 13 11 8 6 9 s 40
BECK 26 18 9 11 4 6 1 s 40
TOTAL 36 90.0] 22 | ss.o 12 30.0| 10 25.0({ 80
x§= 3.56 + 0.36 + 0.67 + 3.20 + 3.56 + 0.36 + 0.67 + 3.20 = 15.58
x2= 11.34

(0101)

Pp<0.01

(27)
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CUADRO 12 .

CORRELACION DIAGNOSTICA DE DEPRESION ENMASCARADA ENTRE LOS
CRITERIOS DIAGNOSTICOS Y EL M.M.P.I., HGZ/M.F.NUM 68, I.M.S.S.
JULIO-DICIEMBRE, 1990.

DIAGNOSTICO DE DEPRESION
INSTRUMENTO NEGATIVO | (%) [|LEVE | (%) MODERADA | (%) GRAVE (%) TOTAL
bsSM ITII-R 10 5.5 13 22 8 8 9 4.5 L 140
M.M.P.T. 1 5.5 31 22 8 8 [+] 4.5 40
TOTAL 11 44 16 9 S 80

)(‘2:= 3.68 + 7.94 + 0 + 4.5 + 3.68 + 7.94 + 0 + 4.5 = 32.24

*Z= 16.27
(0.001)
P<<0.001

(28)
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INTERVALO DE EDAD EN PACIENTES ESTUDIADOS CON DEPRESION
ENMASCARADA ENELH.G.Z. CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
NUM. 68, JULIO A DICIEMBRE 1990,

NU7)

MASCULINO
- FEMENINO

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION (CundRo 1),




YD)

RELACION PORCENTUAL DE LA OCUPACION DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
DE LA UM.F. NUM. 68 CON DEPRESION ENMASCARADA. JULIO A DICIEMBRE DE

1990,

[ oBRERO  [[] COMERCIANTE
[ EMPLEADO [ ] PROFESIONAL

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION (cuaRo 2 ). ESTUDIANTE [ ] HOGAR



RELACION DE PACIENTES ESTUDIADOS CON DEPRESION ENMASCARADA
POR ESTADO CIVIL. JULIO A DICIEMBRE 1990, EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM. 68 (H.G.Z. CON U.M.F))

2% FEMENINO

MASCULINO

3

=1
S
T . [ crsavo
£
£ 2 I soLtero
?j ToThL [] owvorciapo

[] UNION LIBRE

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION (QUADRD 3 ).



ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS CON DEPRESION
ENMASCARADA ESTUDIADOS EN EL H.G.Z. CON U,M.F. NUM, 68 EN EL
PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE 1990.

B PRIMARIA

B8] SECUNDARIA
[] NIVEL MEDIO
] PROFESIONAL




]
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VTV
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RELACION PORCENTUAL DEL TIPO DE RELIGION QUE PROFESAN LOS
PACIENTES ESTUDIADOS, CON DEPRESION ENMASCARADA EN EL H.G.Z
CON U.M.F. NUM.68 PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE, 1990.

RELIGION
25

o |
MASCULINO FEMENINO

[ cAToLICA [ EVANGELISTA [] OTRAS

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION DE 40 PACIENTES. (cuaoRo § ).



NUMERO DE CASOS CON DEPRESION ENMASCARADA DETERMINADOS EN
EN 40 PACIENTES ESTUDIADOS CONLOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL
DSMII-RENELH.G.Z. CON UMF. N%ng\ngB. PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE

MASCULINO FEMENINO

B LEVE B MODERADA [] GRAVE

FUENTE: ENCUESTA CON CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM III-R EN 40 PACIENTES. ( cuntao 6 ).



NUMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS CON DEPRESION ENMASCARADA

MEDIANTE EL CUESTIONARIO DE BECK, REALIZADO EN 40 PACIENTES EN EL

H.G.Z. NUM.68 CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR EN EL PERIODO DE
JULIO A DICIEMBRE DE 1990.

MASCULINO FEMENINO

B Leve [ mobeEraDA ['] cRave

FUENTE: "TEST DE BECK" CouadRo %).
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NUMERO DE CASOS DIAGNQSTICADOS CON DEPRESION ENMASCARADA
MEDIANTE EL CUESTIONARIO DE ZUNG, REALIZADO EN 40 PACIENTES EN
EL HGZ CON UMF NUM. 68 I.M.S.S.

CASOS DIAGNOSTICADOS

MASCULINO

T

~
w
[
~
.

FEMENINO (i

. REACCION DE ANSIEDAD . DEPRESION MEDIA DEPRESION SEVERA
b LIVC AL OUPARIZoN e s MG, LU CH

&
S
<

——

NFOn

F)

" FUENTE: "TEST DE ZUNG. (Cunono §),




NUMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS CON DEPRESION ENMASCARADA
MEDIANTE EL "TEST" DE MINNESOTA, EN EL H.G.Z. CON U.M.F. NUM. 68
DEJULIOA DICIEMBHE 1990.

(ED)

MASCULINO

FEMENINO

B eve I vooEraDA (] arave



NUMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS CON DEPRESION ENMASCARADA
EN EL H.G.Z/ M.F. NUM. 68, I.M.S.S.

JULIO-DICIEMBRE, 1990.

NUMERO DE CRITERIOS DIAGNOSTICOS

PACIENTES CUESTIONARTIOS DEL DSM ITI-R
SEXO ZUNG BECK MINNESOTA

1.- FEMENINO NORMAL NORMAL LEVE NORMAL

2.~ FEMENINO NORMAL NORMAL LEVE LEVE

3.~ FEMENINO NORMAL NORMAL LEVE NORMAL,

4.— FEMENINO NORMAL LEVE LEVE MODERADA

5.— FEMENINO NORMAL MODERADA  MODERADA LEVE

6.— FEMENINO MODERADA MODERADA LEVE GRAVE

7.- FEMENINO NORMAL NORMAL LEVE LEVE

8.- MASCULINO NORMAL NORMAL MODERADA MODERADA

9.— FEMENINO MODERADA NORMAL LEVE GRAVE

10 .- MASCULINO NORMAL NORMAL LEVE NORMAL

11.- MASCULINO NORMAL LEVE LEVE LEVE

12.- MASCULING NORMAL NORMAL LEVE MODERADA

13.- FEMENINO NORMAL NORMAL LEVE MODERADA

14 .- FEMENINO NORMAL NORMAL MODERADA NORMAL

15.- MASCULINO NORMAL NORMAL MODERADA LEVE

16.— FEMENINO LEVE LEVE LEVE GRAVE

17 .~ MASCULINO NORMAL LEVE = ... LEVE NORMAL

18.~ MASCULINO NORMAL NORMAL. . - LEVE NORMAL

19.- MASCULINO LEVE NORMAL LEVE MODERADA

20.- FEMENING NORMAL NORMAL LEVE NORMAL

(38)
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NUMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS CON DEPRESION ENMASCARADA
EN EL H.G.Z/ M.F. NUM. 6B, I.M.S.S. L

JULIO-DICIEMBRE, 1990.

NUMERO DE CRITERTIOS DIAGNOSTICOS

PACIENTES CUESTIONARTIOS T
SEXO ZUNG BECK MINNESOTA

21.- MASCULING  NORMAL NORMAL LEVE

22.- MASCULING  NORMAL NORMAL LEVE

23 .~ MASCULINO NORMAL. NORMAL LEVE

24.- MASCULINO LEVE NORMAL  MODERADA

25.— MASCULINO  NORMAL LEVE LEVE

26.— FEMENINO  NORMAL NORMAL LEVE

27.— MASCULINO NORMAL LEVE LEVE

28.— MASCULINO  NORMAL NORMAL LEVE

29.— MASCULING LEVE MODERADA MODERADA

30.— FEMENINO  NORMAL NORMAL LEVE

31.~ FEMENINO LEVE LEVE MODERADA

32.~ MASCULINO  NORMAL NORMAL LEVE

33.- MASCULING  LEVE LEVE LEVE

34.— MASCULINO  NORMAL GRAVE LEVE

35.— FEMENINO  NORMAL NORMAL ~ MODERADA

36.- MASCULINO LEVE NORMAL LEVE

37.~ FEMENINO  NORMAL NORMAL NORMAL

38.— FEMENINO LEVE MODERADA LEVE

39.— FEMENINO  MODERADA  NORMAL LEVE

40.— FEMENINO LEVE LEVE LEVE

(39)




DISCUSTION Y CONCLUSTONES .

La Depresién es una enfermedad con dificil diagndstico, a la que el personal del
area médica, no le ha brindado la importancia que esta se merece por el hecho de que
afecta al individuo en su parte psiccafectiva, parte esencial de todo ser humano.

En esta Tésis el objetivo fundamental es el correlacionar los Criterios
Diagndsticos del DSM III-R con los "Test” estructurados para diagnosticar 1la
Depresidén Enmascarada y a su vez elegir el cuestionario de mayor significancia para
el diagndstico de la misma.

La comparacidn de los diagnSsticos obtenidos entre el DSM ITI-R y el inventario
de 2ZUNG, nos sefiala gue éste diagnostica erroneamente con mayor frecuencia ausencia

de depresidn y no diagndstica depresidn grave, x o a la acidn con el
inventario de BECK. los resultados son los mismos aunque de menor magnhitud, y
finalmente comparando el DSM IIT-R y el MMPI., cobservamos que el Minnesota diagnostica
frecuentemente depresidén leve en contraposicién con el DsM IITI-R guien sefiala
ausencia del diagnSstico, y al igual que los anteriores Test no diagndstica depresidn
grave.

Por lo tanto concluimos gue los Test de ZUNG (p 0.001), BECK (p 0.01) y
MPI (p 0.001) no son Gtiles para establecer el diagndstico de Dep idn da.

(@)
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ANEXO N U M. 1.

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA. DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.
CUESTIONARTIO DE ZUNG.,

NOMERE & EDAD: SEXO=z
NUM. DE AFILIACION: ESTADO CIVIL: RELIGION:
OCUPACION: ESCOLARIDAD:
FECHA: DOMICILIO:
NO ST
NO POCO REGULAR MOCHO

.~¢ Se siente triste o afligido 2

lora o tiene ganas de llorarc?

Duerme mal de noche?

En la manana se siente me3or?

—c;le cuesta traba-o concentrarse?

il &
N
b

-—2le ha disminuido © aumentado e! apetito?

.—;Se siente obsesivo o repetitivo?

B.-sHa disminuicdo su intéres sexual?

9.—;Considera gque su rendimiento en el
trabajo es menoc?

10.~;Siente palpitaciones o presion en i
el pecho? ;

1ll.-:Se siente nervioso, angustiado &
ansioso? (precise su molestia).

12.—:Se siente cansado o decaido?

13.-¢Se siente pesimista, siente que las
cosas_le van a salir mal?

l14.—-Le duele con frecuencia la cabeza & nuca?

15.—:Esta mas irritable o enojon gue antes?

l6.-:Se siente inseguro o con falta de
confianza en usted mismo?

l7.-;Siente que le eSS menos util a su familia?
8.-:Siente miedo de algqunas cosas?
9.-:;Ha sentido deseos de morirse?
20.-;Se siente apatico., como s5i las cosas que

antes le interazaban ahora le fueran
ingdiferentes?

CALIFICACION:
Preguntas contestadas en la primera columna(NORMAL)

en
Preguntas contestadas en la tercera columna(REGULAR)
en

Preguntas contestadas la cuarta ocolumna(MUCHO)
PUNTAJE: 20 a 25 = NORMAL 46 a 65 = DEPRESION MEDIA ‘
36 a 45= Reaccion de Ansiedad © Leve. 66 a 80 Depresidn.Severa o Grave.
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ANEXO N U M. 2.

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOTA (MMPT).

5.-El Ruido me despierta ficilmente.....
1l3.-Trabajo bajo una tensidn muy grande.....
23.-Sufrd de atagques de nauseas y vdmito......
32.-Me es dificil cincentrarme en una tarea o \-_rabajo....
41 .-He tenido periocdos de dias, semanas o meses que no pude

ocuparme de nada, porgue no tuve voluntad para hacerlo.......
43.~Mi suefio es irregqular e intranquilo...... craseceen
2.-Prefiero hacerme el desentendido con amigo: en la escuela

©o con personas conocodas ha gquienes no he visto hace mucho

tiempo, a menos que ellos me hablen primero.......... cesscveeaaSI(
67.—Quisiera poder ser tan feliz como otras personas parecen serlo..ST(
86 .-Decididamente, no tengo confianza en mi mismo.....-

No puedo entender lo que veo tamb
Tengo miedo de perder el juicio..
189.-Siento debilidad general la mayor parte del t:l.enpo
193.~No me dan atadques de alergia o asma
236.-Me PreocupO MICHO . caacveenoaaoneecsoaseas
250 ~Me es dificil empezar a hacer cualquier Cosa.....-.
2.~Tengo buen apetxt:o..... cea -
B.-Mi vida estd llena de cosas que me mantxenen l.nter:esado.....
9.-Estoy tan capacxfado para trabajar ahora como siempre lo he

E€StAdD ciccrnccccaariccoortanannoan cesemeann cmaremne
10.-Muy raras veces padesco de estrenimiento coea
30.-A veces siento deseos de maldecir....... .- creene

36.-Raras veces me preocupo de mi salud......
39.-A veces siento deseos de destruir COSas...... ceewe
46.-Mi habilidad para formar juicios nunca habia estado mesjor

51.-Siento que soy tan saludable cano la mayor).a de mis amigos.
57 .-Soy una persona sociable......eiieeencan. . ceseee
S8.-Todo esta ocurriendo tal como los pz‘ofetas de 1a bx.b].i.a

lo predijeron. ceamm=
64.~Algunas veces insisto en una cosa hasta que ot.r:os pierden

la paciencia conmigo......... cecasecenanes
80.-De vez en cuando molesto a los animales...
88.—Generalmente siento que la vida vale la pena. .. .-
89.-Se necesita discutir nucho para convencer a la mayorv.a de

la gente de la verdad......... ceceersrcnctscnacnaan cescaacaaST(
95.-Voy a la iglesia casi todas las semanas..
98.—Cred en la segunda venida de Cristo......
107.~Casi siempre soy feliz.....ccccnineccnanns

(43) ContinGa.-.
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122.~-Me parece gue soy tan inteligente como la mayoria de los

145.-A veces siento deseos de empezar una pelea a pufietazos

contra alguidn v cieccciecncceranenccecccanaann i -ST( INO(
152.—Casi toda la noche pued.o dormir sin tener pensamxentos o

ideas quUe Me PreoCUPEN ciceccceeeccrnceecctcccacncereneonnonnnan eeeesesSI( INOC
153.-Durante los Gltimos afios he gozado de salud la mayor parte del

tiempo ....o...o.n 4c4ccececsnerecrcesaanaaneae cee-

154.-Nunca he tenido un ataque o convulsiones... e
Nunca me he sentido mejor gue ahora
Mi memoria me parece buena.........
191.~A veces cuando estoy avengonzado, empiezo a sudar y
eso me molesta MIChISUMO. i e e e cnnoaan. e
207.—Me gustan distintas clases de 3uegos Y dxvetsxones
208.-Me gusta coquetear
233.-8lgunas veces soy obsticulo para personas que guieren hacer algo
no porgue ESO SEA DE MUCHA IMPORTANCIA, SINO POR CUESTION
DE PRINCIPIOS ....ceaoa -
241.~Con frecuencia suefio cosas que prefiriria mantener en secreto
242.—Creo que no soy mMas nerviosso gque la mayoria de las perscnas.
248.~Algunas veces, sin razdn alguna, © cuandoc las cosas no se salen
bién, me siento muy alegre"m si viviera en las nubes"
263.-Sudo con facilidad aGn en dias frios
270.~Cuando salgo de casa no me preocupo de si las puerms Y
ventanas guedan bien cerradasS ...e--vrcvececmcscasana aene
271.-No culpo a las personas que se aprovechan de alguien que
se expone a que ocurra tal cosa.....
272.-A veces estoy lleno de e-xen;xa .-
285.-A veces me rioc de chistes sucios..
296 .-A veces me siento muy alegre, sin que haya una'x:azon especxal
155.-No estoy perdiendo o ganando pesc....

eeseeSI( INO(
+e«SI( INO(
ceeeSI( INOC

-++oSI( INO(

Evaluacidn del Cuestionario:

POSITIVO O VERDADERO NEGATIVO O FALSO
LEVE: 0O a s 10 a 20
MODERADA: S a 10 20 a 30
GRAVE: 15 a 20 30 a 40
44)
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ANEXO MM, 3 .

INVENTARTO D E BECK .

A.— 0.-No me siento triste.

Me siento triste o melancBlico.

Me siento triste o melancdlico todo el tiempo y no puedo animarme.
Estoy tan triste o infeliz gue esto es verdaderamente doloroso.

B.- 0.-No estoy particularmente pesimista o desalentado por el futuro.
l.-Me siento desalentado por el futuro.
2a.-Siento gue no tengo para qué pensar en el porvenir.
2b.~Siento que nunca saldré de mis problemas.
3.-Siento gque el futuro es desalentador y gue las cosas no pueden mejorar.

C.- 0.-No me siento como unm fracasado.
l.~-Siento gue he fracasado mas gue el promedio.
2a.-Siento gue he consumado muy poco que valga la pena o gue signifique algo.
2b.-Viendo mi vida en forma retrospectiva todo lo que puedo ver es una gran
cantidad de fracasos.

D.— O.—-Estoy particularmente satisfecho.
la.Me siento aburrido la mayor parte del tiempo.
lb.No gozo las cosas de la manera acostumbrada.
2.-Nunca siento satisfaccién de nada.
3.—-Estoy insatisfecho de todo.

E.—- 0.-No me siento particularmente culpable.
1l.-Me siento mal o indigno grin parte del tiempo.
2a.-Me siento algo culpable.
3.-Siento gue soy muy malo e inGtil.
F.— 0.-No me siento que este siendo castigado.
l.~He tenido la sensacidén de que algo malo me puede ocurrir.
2.~Siento gue soy castigado o gque seré castigado.
3a.-Creo que meresco der castigado.
3b.-Deseo ser castigado.

G.~ 0.~No me siento decepcicnado de mi mismo.
la.-Estoy decepcionado de mi mismo.
1b.-No me agrado.
2.-Estoy disgustado conmigo mismo.
3.-Me odio.

creo ser peor que cualguier otro.
critico por mi debilidad o errores.
reprocho mis culpas.

reprocho todo lo malo gue ocurre.

2b.-Siento que mi familia estaria en mejores circunstancias si yo muriera.
3a.-Tengo planes definitivos para suicidarme.

3b.-Me mataria si pudiera. (45) ’ -
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J.—- 0.-No llord mis de lo usual.
1l.-Llordé mias de lo gue acostumbraba.
2.-Ahora lloro todo el tiempo, no puedo evitarlo.
3.~Yo fuil capaz de llorar, pero ahora no puedo, aunque quisiera hacerlo.
K.— O.-No estoy m3s irritado de lo usual.
l.-Me molesto o me irrito con mayor facilidad de lo usual.
2.-Me siento irritado siempre.
3.-No me irrito con las cosas que usualmente me irritaban.

— 0.-No he perdido interés por la gente.
l.-Estoy menos interesado por las demis personas de lo que acostumbraba a estar.
2.-He perdido casi totalmente el interés por las demis personas.
3.-He perdido todo el interés por las demis personas y no me importa lo gue
les ocurra.

M.~ 0.-Tomo desiciones también como siempre.
l.-Trato de evitar tomar desiciones.
2.-Tengo grandes dificultades para tomar desiciones.
3.-No puedo tomar ninguna desicidn.

N.- 0O.-No siento que luzca peor de 1o acostumbrado.
l.~Me preocupa parecer viejo o desagradable.
2.~-Siento gue hay cambios permanentes en mi apariencia.
3.~Siento gue luzco feo o repilsivo.

.— O.~Puedo trabajar también camo antes.
la.~Me cuesta un esfurzo extra el empezar a hacer algo.
1b.~No trabajo también como acostumbraba.
2.~Tengo gue darme mucho animo para hacer cualguier cosa.
3.-No puedo hacer ningGn trabajo.

P.— 0O.-Puedo dormir también como siempre. '
1l.-Despierto por la mafana mas cansado gue de costumbre- Bt
2.-Despierto una © 2 horas mis temprano que lo usual y me: es d:.ficil

volver a dormirme.
3.-Despierto tampranc cada mafiana y no puedo dozmu: mas de 5 hotas.

Q.— O0.-No me canso mis de lo normal.
l.-Me canso mis facilimente que 1lo usual.
2.-Me canso de no hacer nada.
3.-Me canso demasiado al hacer cualquier cosa.

(46)
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R.— apetito no excede a lo normal.
apetito no es tin bueno como de costumbre.
apetito es deficiente.
tengo apetito.
S.— he perdido mucho peso, o nada
perdido mis de 2 4% Kg.
perdido mias de S5 Kg.
perdido mas de 7 Kg.
T.— 0.~No estoy mas interesado en mi salud que lo usual.
1l.~Estoy preocupado de como me siento por males y dolores. malestar
estamacal o constipacidn.
2.-EBstoy tan preocupado de como me siento, que es dificil tener otros
pensamientos. :
3.—-Estoy st 1te pec do de comd me siento.

U.— O.—No he notado nxngun cambio reciente en mi interés sexual-
1. —’Dengo poco interés por el sexo. -
2.-Mi interes por el sexo es casi nulo.
3.-He perdido completamente el interés en el sexo.

Este Cuestionario se evalia de la’ letra-A a la U.

DEPRESION LEVE: 5-6 letras.-
DEPRESION MODERADA:  9-10"letras. .
DEPRESION GRAVE: 21 -letras.
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COMENTARTIO .

El tema que elegi para la realizacidn de mi Tésis, para mi fu& algo inguietante,
ya que en el transcurso de mi formacidn me ha tocadeo observar e incluso atender
pacientes que creen tener una enfermedad somatiforme, sin saber ellos gque en realidad
detras de esa patoldgia se encuentra un transtorno afectivo, como lo gue es la
Depresidén Enmascarada.

Es por esto, que para mi fu@ de grin interes el realizar esta Tésis, ya gue tuve
gque documentarme e investigar sobre todo lo que es y abarca la depresidn en sus
miGltiples facetas, realizar cuestionarios que pudieran de una forma practica y
sencilla apoyarnos para detectar casos de Depresidn Enmascarada en la Consulta
Externa de Medicina Familiar y a su vez confrontarla con los Criterios Diagndsticos
del DSM III-R como certeza diagndstica. Y asi ayudar a estos pacientes que cono
sabemos en la actualidad, esta enfermedad se esta incrementando.

Otra finalidad de esta Tésis es fomentar la informacidn en. el &Grea médica, para

que con ello m3s hu con pacientes y no s&lo atenderlos con fin
rem le para r ros.

La Depresién es una enfermedad silenciosa que -va destf\xyendo al : individuo
paulatinamente, por eso debemos diagnosticarla ‘de forma precisa ‘y‘ oportuna,  para
beneficiar a estos. paci que apoyo médico necesitan.y’ esp de T -

(48)
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