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. RESUMEN

DETECCION OPORTUNA DE DEPRESION EN EL CAAPS. BENITO JUAREZ A
TRAVES DEL METODO DE ZUNG.

Objetivo: Determinar la prevalencia de probable trastorno depresivo en
personas de 40 a 59 afos de edad que acuden a la consulta general del CAAPS

Benito Juarez.

Material y Método: Se realiz6 un estudio de tipo Descriptivo, Transversal y
Prospectivo en donde se utilizo la escala de Zung para saber la presencia o0 no
de depresion en personas de 40 a 59 afios de edad durante el segundo
trimestre del 2006 que acudan a la consulta general del CAAPS Benito Juérez,
en donde se utilizé una hoja con ficha de identificacion y cuestionario del método

de Zung.

Resultados: En esta autoevaluacion de Zung para depresion se consideraron 20
rubros que abarca alteraciones del afecto, sintomas cognoscitivos, fisioldgicos
mas comunes de depresion con una escala de:

e 50 a 59 puntos = depresion leve,

e 60 a 69 puntos = depresion moderada,

e 70 0 mas = depresion severa.

Se considero también el estado civil y su ocupacién para poder determinar la
repercusion en cada uno de los grupos y poder ampliar el panorama de la
depresion.

Se obtuvieron un total de 48(34.5%) de pacientes masculinos con una media de
48.75 + -6.25 desviacion estandar y un total de 91(65.4%) encuestados del sexo
femenino con una media de edad de 48.93 + - 6.25.

Se obtuvieron los siguientes resultados, 68 pacientes sin depresion y 71 con

depresion de acuerdo a la edad. En el grupo de estado civil, se encontraron un



total de 106 casados de los cuales 51 presentaron un estado normal y 55 se
encontraron en un estado depresivo. En el grupo de unién libre se obtuvo un
total del 15 de los cuales 11 sin depresion y 4 con depresion. En cuanto a los
solteros se encontraron un total de 11 de los cuales 5 se encontraron sin
depresion y 6 con depresion. En el grupo de los viudos se encontraron un total

de 7 de los cuales 1 estaban sin depresion y 6 con depresion.

Conclusion: El sindrome depresivo (evaluado a través de la Escala de Zung) es
mas frecuente en mujeres que en hombres. Asi como también no existe relacién
importante en cuanto a la presencia o no de depresién en torno a la ocupacion
por lo que la deteccién oportuna nos permitird darle la difusion necesaria para

poder contribuir a la calidad de vida del paciente y de sus familiares.



. MARCO TEORICO.

La depresion es uno de de los desordenes psiquiatricos mas comunes que en su
mayoria pasa desapercibida por el médico en el primer nivel de atencién. En los
paises desarrollados se ha observado que la depresion ha ido en aumento en
los dltimos afios de manera considerable tanto la incidencia como su

prevalencia.

Asi también la Organizacién Mundial de la Salud tiene contemplada que en el
afo 2020 seré la segunda causa de inhabilidad en todo el mundo siguiéndole la
enfermedad cardiaca isquémica, por lo que se ha constituido ya un problema de
salud publica que repercute de forma importante en lo econdmico en los
presupuestos de los hospitales y de las empresas. Se calcula que la prevalencia
de la depresion es de 8% al 26% en la poblacién general, siendo mas
frecuentes en las mujeres que en los hombres y que el 15% de los pacientes con

depresion se suicidan.?

En un estudio realizado durante 15 afios para determinar el incremento de la
mortalidad en la depresion, se encontré que las personas que tenian depresion
presentaron un mayor porcentaje de mortalidad siendo menor en aquellas que
no tenian depresion, asi también se encontré una proporcién de las mujeres con

los hombres de 2:1, con una media de edad de 43.9 en los que tenia depresion. *

En otro estudio realizado para determinar la concurrencia de los pacientes, se
encontré6 que los pacientes con depresidn regresaron nuevamente para su
atencion en el primer nivel de atencién en un 59%. °La mayor parte de los
estudios mencionan que la incidencia de la depresion va en aumento, asi
también hacen referencia que en el primer nivel de atencién no se ha detectado

este trastorno.®



Ante el diagnostico de depresion debe plantearse siempre la posible existencia
de otras patologias causantes o no de depresion entre las mas frecuentes son:
endocrinopatias (hipo-hipertiroidismo, Adisson, Cushing, etc.), trastornos
neurologicos (parkinson, corea, esclerosis mdultiple, epilepsia), neoplasias, y

otras enfermedades como lupus artritis reumatoide etc. ’

Estadisticamente la prevalencia de la depresion varia de 3 a 6 % siendo la
prevalencia en los Estados Unidos y en nuestro pais de 3-7 % y de 8-7 %
respectivamente. Es importante sefalar que la depresion afecta mas a la mujer
gue al hombre siendo en su mayoria hasta el doble, con especial incidencia para

aparicion del primer episodio en los adultos jévenes de 18 a 44 afios. ®

En algunos paises el costo para el tratamiento de la depresidon se ha
incrementado, tal es el caso de Canada donde se ha triplificado el padecimiento
a un 35% desde 1981 al 2000 y el ritmo de crecimiento de la poblacién es tan

sélo de 1% lo cual tiene repercusiones econdmicas en la salud. °

La depresion también puede empeorar cualquier otra condicion patolégica y
esto se observa sobre todo en los trastornos cardiovasculares vy
neurodegenerativos, ya que en los pacientes con depresion las cifras de infarto
agudo al miocardio o de accidente cerebrovascular parece significativamente

aumentadas. %!

Los trastornos emocionales en especial la depresion se presenta con mayor

frecuencia a partir de los 40 afios de edad, la cual puede estar condicionada en

esta etapa por varias causas entre ellas los factores sociales y culturales. ***°

“La depresidbn esta basada en un déficit biolégico, probablemente como la

serotonina o la funcién adrenolérgica”. *’



Algunos tipos de depresion tienden a afectar miembros de la misma familia, lo
cual sugeriria que se puede heredar una predisposicion biologica. Esto parece
darse en el caso del trastorno bipolar. Los estudios de familia con miembros que
padecen de trastorno bipolar en cada generacion, han encontrado que aquellos
gue se enferman tienen a una constitucion genética algo diferente de quienes no
se enferman. Sin embargo no todos los que tienen la predisposicion genética
para el trastorno bipolar la padecen.

La relacion encontrada entre depresion y pérdidas refuerzan la idea de que en
los seres humanos los cuadros ansioso-depresivos aparecen siempre como una
respuesta a una pérdida real imaginaria, o frente a situaciones que se perciben
de manera amenazante, lo cual lleva a una baja autoestima, en el caso de las
afectivas; a una frustracion de expectativas, en las académicas; a una limitacion

de la satisfaccion de las necesidades vitales. *°

La depresion es un sindrome con alto indice de frecuencia en la consulta diaria.
Se considera actualmente que de cada 10 pacientes que llegan al consultorio del

meédico general, uno padece depresion.

En las instituciones psiquiatricas de nuestro pais, tanto en el Distrito Federal con
en el resto de la republica, se han encontrado que los trastornos afectivos
(dentro de los cuales se encuentra la depresion), ocupa el 4to lugar entre los
distintos diagndsticos; solo superados por la esquizofrenia, la psicosis organica y
la adiccion a las drogas estos datos son compatibles con reportados en otros

paises?®

En Estados Unidos de Norteamérica, se calcula que la incidencia de la depresién
es de 6% para la poblacion adulta; asi, segun el Instituto Nacional para la Salud
de este pais, unos 17 millones de norteamericanos sufriran un periodo de

depresién al afio. * Recientemente se ha encontrado que las personas con
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depresion tienen mayor riesgo de morir por homicidio que la poblacion en

general. %

En la actualidad se habla que la depresion tiene una prevalencia en la consulta
meédica entre el 12.2% y el 25% de todos los pacientes. Y segun Watts, sélo un
0.2% de los pacientes deprimidos consulta al psiquiatra, un 9% al médico

general y posiblemente un 89% nunca acude a la consulta médica. %

La mayoria de las personas experimentan gran diversidad de estados de animo
en un periodo dado (que puede ser de horas o semanas). * Sin duda alguna los
trastornos psiquiatricos mas frecuente como la depresiéon y la angustia son

padecimientos que el médico familiar enfrenta cotidianamente. %

A diferencia de lo que ocurre en la depresion del adulto joven, el papel de los
genes es mucho menor en la depresion de las personas mayores.
Probablemente el mayor riesgo para desarrollar una depresion en la tercera
edad es el hecho de haber tenido previamente una cuando se era mas joven. En
ocasiones la depresidon puede haber estado silenciosa durante afios para golpear

de nuevo en la vejez. 2%’

En poblaciones de alto riesgo, como pacientes geriatricos, la prevalencia es mas
alta: 8% para depresion mayor, 22% para trastornos distimicos y 6% para
depresién atipica; ?® Por otra parte Caraveo y Cols, registraron un 3.7% de
personas con depresion a nivel nacional y los resultados preliminares de un
estudio realizado en la ciudad de México, ha demostrado una prevalencia de
4.3%.%

11



IV. JUSTIFICACION.

En nuestra época se vive una economia de mercado denominada neoliberal, la
cual actua en el terreno econémico, politico, social y cultural repercutiendo en la
salud mental , creando un conflicto psiquico el cual es inherente a la condicion
humana, producto de la lucha entre tales deseos que buscan ser satisfechos y la
cultura que no lo permite o le impone condiciones para hacerlo , también se le
deben sumar otras causas como el incremento de la soledad y las dificultades en
la comunicacion hacen que la depresion sea el estado patologico dominante o el

mas claro sintoma de nuestra época.

Todo esto tiene varias consecuencias como son, el aumento de la demanda de
la consulta externa en medicina general por un problema psicologico. las cuales
en su mayoria pasan desapercibidas por el médico; por otro lado el paciente
tiene la creencia que sus sintomas son derivados de una causa organica los

cuales no seran resueltos hasta que se detecte y se trate como tal. *

De ahi la importancia y la motivacidon a realizar dicho estudio en primera
instancia para conocer la incidencia de trastornos depresivos y su intensidad asi
como otros trastornos emocionales que se encuentran asociados a este
trastorno para posteriormente a un manejo integral y oportuno interviniendo y

mejorando la calidad de vida del individuo y su familia.
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V. DEFINICION DEL PROBLEMA.

La depresion suele estar enmascarada que permite incapacidades, trastorno del
humor sociofamiliar por la apatia, abulia, cambios conductuales que se
materializa en el proceder patologico aterrizado en el impacto del individuo ante

su familia, trabajo, y sociedad.

¢Es alta la incidencia del trastorno depresivo en el CAAPS. Benito Juarez en la

poblacién de 40 a 59 afios de edad?
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VI. OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar la prevalencia de probable trastorno depresivo en personas de 40 a
59 afos de edad que acuden a la consulta general del CAAPS Benito Juéarez.

Objetivos Especificos.

A).- Conocer el grado de intensidad de la depresion en pacientes de 40 a 59
afnos de edad que acude a la consulta general del CAAPS. Benito Juarez.

B).- Conocer en que sexo, ocupacion, edad, estado civil predomina mas el
trastorno  depresivo, mediante el cuestionario de Zung, en pacientes que

acuden a la consulta general de 40 a 59 afios de edad.
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Vil. METODOLOGIA

Material.

Se utilizé la escala de Zung para saber la presencia o no de depresion en
personas que acude a la consulta general, se utilizd una hoja con ficha de

identificacion y cuestionario del método de Zung.

Poblacion de estudio.

Pacientes que acudan a la consulta gral. del CAAPS. Benito Juarez. y que

rednan los criterios de inclusion.

Criterios de Seleccion
a) Criterios de inclusion:

1.-Personas que acudan a la consulta general.
2.-Ambos sexos.

3.- 40 a 59 afios de edad.

4.-Personas que acepten participar en la encuesta.

5.- Sin padecimiento psiquiatrico conocido.

b) Criterios de exclusion:

1.- Pacientes embarazas o puérperas.
2.-Pacientes con enfermedades cronicas degenerativas.
3.-Personas que estuvieran presentando algun accidente, traumatismo o

fallecimiento de algun familiar en 2 afios previos.

15



4.- Que estén ingiriendo medicamentos Psicotropicos.
5.- Que no tengan estigmatizacion (alcoholismo, drogadiccion, homosexualidad).

c) Criterios de Eliminacion:

Pacientes que no contesten completamente la escala de auto evaluacién de

Zung.

Universo de Trabajo.

Personas que acudan a la consulta general que tengan 40 a 59 afios de edad
durante el segundo trimestres del 2006.

Tipo de Estudio.

Se realizé un estudio Descriptivo, Transversal, y Prospectivo.

16



Tamano de la Muestra.

Para conocer el tamafio de la muestra se utilizé la formula de proporciones en
gue se presenta una variable en una poblacion, tomando como referencia el
articulo de LARA TH, Meléndez Gutiérrez D. Estudio Clinico. Epidemiolégico
sobre la depresion mayor quien reporta una depresion en un 10% de la

poblacién estudiada, aceptando una discrepancia o covarianza de 5%.

Formula n=(Z )2 (P) (1-P)

(Co V)2
Z = 1.96 (constante)
P=10
Co V=0.05 (coeficiente de variacion).

n= (1.96)2 (10%) (10%-1)

(5%)2

n= (3.8416) (0.1)(0.9)

(0.05)2

n=0.345744 =138.28
0.0025
n=138.29

n=139

17



Variables

Variables del estudio

Tipo de Definicion Definicion Escala de Fuente de
Variable |Conceptual Operacional Medicion Informacion.
Es un estado de | Estado de una
animo persona en el
deprimido, que que rige la Obtenido por
se mantiene tristeza, . la escala de
Grado de . . Dependiente
o diariamente producida por Zung para
depresion -
durante un factores depresion.
minimo de 2 externos e
semanas. internos.
. . Obtenido por
Tiempo que una | Tiempo que :
Independient | la escala de
Edad persona ha una persona
. - e Zung para
vivido ha vivido. -
depresion.
| oo
gal q ga q Independient | la escala de
Sexo distingue el distingue el
e Zung para
macho de la macho de la depresion
hembra. hembra. P '
. Individuo Obtenido por
Individuo .
receptor de un | Independient | la escala de
. receptor de un -
Paciente T o servicio e zung para
servicio sanitario . o
sanitario depresion.

18



VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS
Este estudio se ajusta a las normas éticas institucionales y a la ley general de

salud en materia de investigacion en seres humanos y a la declaracion de

Helsinki, ya que no implica ningun riesgo para la salud e integridad del individuo.
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IX. RESULTADOS.

Descripcion del estudio.

En esta auto evaluacion de Zung para depresion se consideraron 20 rubros que
abarcan alteraciones del afecto, sintomas cognoscitivos, Yy fisioldgicos mas
comunes de depresion con una escala de 50 a 59 puntos = depresion leve, 60 a
69 puntos = depresion moderada, 70 o mas =depresion severa.

Se considero también el estado civil y su ocupacion para poder determinar la
repercusion en cada uno de los grupos y poder ampliar el panorama de la

depresion.

De las 139 encuestas aplicadas se obtuvo los siguientes resultados los cuales se

encuentran expresados en la tabla no. 1

Tabla No. 1 Caracteristicas basales de la poblacion estudiada para depresion

Masculino Femenino Totales
Sexo 48 91 139
Edad 48+-6 48+-6 48+-6
ESTADO CIVIL
Casado 43 63 106
Union Libre 14 15
Soltero 11
Viudo. 0 7
OCUPACION
higg;es del 0 62 62
Obrero 5 2 7
Empleado 33 21 54
Desempleado 8 6 14
Profesionista 2 0 2

Fuente: Escala de auto evaluacion de Zung para depresion.
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Se obtuvieron un total de 48 (34.5%) de pacientes masculinos con una media de
48.75 + - 6.25 desviacion estandar y un total de 91(65.4 %) encuestados del

sexo femenino con una media de edad de 48.93 +- 6.25.

Se obtuvieron los siguientes resultados, 68 pacientes sin depresion y 71 con
depresion de acuerdo a la edad. En el grupo de estado civil, se encontraron un
total de 106 casados de los cuales 51 presentaron un estado normal y 55 se
encontraron en un estado depresivo. En el grupo de unién libre se obtuvo un
total de 15 de los cuales 11 sin depresion y 4 con depresion. En cuanto a los
solteros se encontraba un total de 11 de los cuales 5 se encontraron sin
depresion y 6 con depresion. En el grupo de los viudos se encontraron un total
de 7 de los cuales 1 estaban sin depresion y 6 con depresion.

Los resultados que se obtuvieron en el rubro de ocupacion fueron los siguientes.
En el grupo de ama de casa fueron 62 encuestadas de las cuales 27 no tenian
depresion 35 con depresién. En el grupo de obrero fueron 7 en total los
encuestados de los cuales 4 sin depresion y 3 con depresion. De los empleados
fueron un total de 54 de los cuales 30 sin depresion y 24 con depresion. En el
grupo de desempleados se encontraron 2 de los cuales ninguno con depresion.
De los profesionistas se encontré un total de 14 en donde 5 sin depresion y 9

con depresion. (Tabla num.2).
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Tabla No.2 Resultados de la encuesta para depresion a través del método de

Zung.

NORMAL DEPRESION TOTAL
Edad 48+-8 47+-8 47+-8
ESTADO
CIVIL
Casado 51 55 106
Unidn Libre 11 4 15
Soltero 5 6 11
Viudo 1 6 7
OCUPACION
Labores del hogar 27 35 62
Obrero 4 3 7
Empleado 30 24 54
Desempleado 2 0 2
Profesionista 5 9 14
No. De casos 68 71 139
Porcentaje 49.8% 50.2% 100%

Fuente: Escala de auto evaluacion de Zung para depresion.
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Por lo tanto de acuerdo al estado civil segun la edad se obtuvieron 68 sin

depresion y 71 con depresion. (grafico 2).

GRAFICA No 2 CASOS DE
ACUERDO A ESTADO CIVIL

@ SIN DEPRESION

m CON DEPRESION

Z W
(o4
zQ
|

VIUDO

CASADO
SOLTERO

Fuente: Tabla No. 2

En cuanto a la ocupacién quedo constituida de la siguiente manera 68 sin

depresion y 71 con depresion. (grafico 3).

GRAFICA No 3 CASOS DE ACUERDO
A LA OCUPACION

SIN DEPRESION CON DEPRESION

Fuente: Tabla No. 2
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En lo que respecta a los profesionista, el estado civil y la relacién con la
depresion se observo que solo aquellos que estuvieron casados tuvieron

depresion pero los que no lo estaban no presentaron depresion.

En relacién a los desempleados los 2 que participaron el estudio no presentaron

depresion.

Para determinar el grado de asociacion entre los diversos tipo o niveles del
estado civil y la presencia o no de depresion se utilizé el método estadistico de
X? ( variable dependiente nominal) en donde Chi X* = 7.02 con valor de p=
0.071 P<0.05 por lo que no hay diferencia significativa entre el estado civil y la

presencia o no de depresion.

No hay diferencia estadistica significativa entre la ocupacion vy la presencia o no
de depresién ya que la Chi X* 4.92 p=0.29 P> 0.05.

Con respecto a los grados de depresion que valora el cuestionario de Zung se
pudo observar que de nuestra poblacién estudiada el 22% padece depresion
leve, el 17.2% padece depresion moderada y el 11% depresion grave y el 49.8

de la poblacién no padece depresion.
De acuerdo a la poblacién estudiada en cuanto al sexo fue de 19 masculino con

depresion, 21 sin depresion, 52 femenino con depresion y 47 sin depresion.
(tabla. Num.3).
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Tabla: No. 3 Poblacién estudiada de acuerdo al sexo.

Sexo Depresion (+) Depresion (-) Total
Masculino 19 21 40
Femenino 52 47 99
Total 71 68 139

Fuente: Escala de auto evaluacion de Zung depresion.

En relacion a la variable del sexo masculino y femenino no tiene una

significancia con la depresién ya que la chi calculada en menor que la chi de
tablas en donde Chi=0.28 RR=0.81 RA=4.1%
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X. DISCUSION Y ANALISIS.

Pinedo Rivas hace referencia de depresion en un 5% a 15% en la poblacién que
solicita los servicios de salud del primer nivel en los Estados Unidos de Norte
América (2). Lo anterior nos fortalece el planteamiento del problema de este
estudio ya que se encuentra un elevado niumero de casos de depresiéon durante
el periodo en que se llevo acabo, esto tiene trascendencia ya que un 15% de los
pacientes con depresién terminaran en depresion severa concluyendo esta en
suicidio en algunas ocasiones. Tabasco es uno de los estados que ocupa uno de
los primeros lugares en suicidio, y es importante tenerlo presente aunque en
este estudio no fue el objetivo el suicidio, consideramos relevante hacer mencion
esta relacion depresion-suicidio por la alta incidencia encontrada, siendo propicio
darle importancia a esta padecimiento, principalmente en el primer nivel de
atencion de salud que es donde se pueden encontrar los casos incipientes de

depresion logrando detener el grado de avance.

La depresion puede conformar varios sindromes o sintomas; el correspondiente
a los menores de edad, el de los adultos jévenes, el de la edad madura y el de la
senilidad. La etiologia de cada uno de ellos puede ser variable. Lara Tapia hace
referencia en su estudio que las manifestaciones soméaticas son muy relevantes
en la edad adulta la cual concuerda con otros estudios realizados en donde se
encontraron manifestaciones de dolor, fatiga y sintomas gastrointestinales en un
79% siendo estos sintomas los maés relevantes en la consulta general.>*® Con
lo que estoy de acuerdo ya que en nuestro estudio los pacientes acudian a la
consulta general por manifestaciones como dolor articular, cefalea, colitis,
astenia y adinamia, sin tomar en cuenta que también tenia algun grado de

depresion.

De acuerdo con el sexo se presento mas en las mujeres siendo la relacion de 2:1

con respecto a las mujeres. Se encontr6 en el estudio que los que tenian
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depresion pertenecian a diversos estados civiles y diversas ocupaciones lo que
nos sugiere que todos somos vulnerables para padecer depresion, el cual
coincide con un estudio realizado por la OMS En donde dice que se calcula que
la prevalencia de la depresion es de 8% al 26% en la poblacién general , siendo
mas frecuente en las mujeres que en los hombres y que el 15% de los pacientes
con depresidn se suicidan.

En lo que respecta a la ocupacion , estado civil, y sexo en relacion con la
depresion de acuerdo a nuestro estudio se observo que no presentan diferencia

estadistica ya que la chi calculada fue menor a la de las tablas con una p> .05 .

Por lo anterior podemos realizar una conclusion de los 5 grupos antes
mencionados (ama de casa, obreros, empleados, profesionistas y
desempleados) que todos tienen un valor preponderante, repercutiendo de
manera significativa muy probablemente en el sexo femenino debido a que son
las mujeres las que mas solicitan los servicios de salud y por ende las que con
mas frecuencia acuden a la consulta general. De ahi la importancia en tener
presente que son las que mayor depresion presentan y por consiguiente las mas

vulnerables a ser detectadas oportunamente.

Reconsiderando que la depresién va en aumento dia a dia, ya que en nuestro
estudio encontramos una incidencia de 32 a 33 % segun resultados del
cuestionario del método de Zung los que nos indica que la depresion si esta

presente aunque no la detectamos del todo.
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XI. CONCLUSIONES.

El sindrome depresivo (evaluado a través de la Escala de Zung) es mas
frecuente en mujeres que en hombres. Asi como también no existe relacion
importante en cuanto a la presencia o no de depresion en torno a la ocupaciéon
por lo que la deteccién oportuna nos permitira darla la difusion necesaria para
poder contribuir a la calidad de vida del paciente y de sus familiares. De ahi la
importancia de estudios futuros que lo avalen e instrumentos que sean factibles
de aplicar en el primer nivel de atencion; pero que muchas veces ni el paciente ni
el médico familiar la detectan por lo que esta se puede continuar evolucionando
hasta llegar a una depresion severa, la cual puede acarrear serias
consecuencias en el individuo y su familia. Asi pues necesitamos la capacitacion
continua y las herramientas para poder hacer una deteccion oportuna de este
padecimiento y poder darle a nuestro paciente una calidad de vida mas
confortable con el apoyo del grupo multidisciplinario y de expertos en este
padecimiento, pudiendo a llegar a ser eco en el primer nivel de atencion, en la
mejora de la calidad de vida de nuestros pacientes y que esto se refleje en la

morbi-mortalidad y en los recursos financieros de la salud.
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XIII.  ANEXOS

Escala de Autoevaluacion de Zung para Depresion.
INSTRUCCIONES.- Sefale una respuesta en cada uno de los 20 rubros:

Muy
pocas
veces

Algunas
veces

Muchas
veces

La
Mayoria
de la
veces

Puntos

[.-Me siento abatido, desanimado y
triste

2.-Por la mafiana es cuando mejor me
siento.

3.-Tengo ataques de llanto o deseo de
llorar.

4.-Tengo problemas de suefio durante
la noche.

5.-Como igual que antes.

6.-Disfruto al mirar, conversar y estar
con mujeres/ hombres atractivos.

7.-Noto que estoy perdiendo peso.

8.-Tengo problemas de estrefimiento.

9.-Mi corazén late més rapido de lo
acostumbrado.

10.-Me canso sin motivo.

11.-Mi mente esta tan despejada como
siempre.

12.-Me resulta facil hacer todo lo que
solia hacer.

13.-Me encuentro intranquilo y no
puedo estarme quieto.

14.-Tengo esperanzas en el futuro.

15.- Soy mas irritable que de
costumbre

16.-Tomo las decisiones facilmente.

17. Siento que soy Util y necesario.

18.-Siento que mi vida esta llena.

19.-Siento que los demas estarian
mejor sin mi,si estuviese muerto.

20.-Sigo disfrutando con lo que hacia.

Muy pocas veces: | punto Algunas veces:2 puntos Muchas veces:3 puntos . La mayoria de las

veces 4 puntos.
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Esta es una escala que el paciente responde personalmente. Comprende 20
rubros que abarcan las alteraciones del afecto, sintomas cognitivos vy fisiol6gicos

més comunes de depresion.

La intensidad del cuadro depresivo queda asi determinada.

50 a 59 puntos = depresion leve.
60 a 69 puntos = depresion moderada.

70 0 mas = depresion severa.
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Escala de Autoevaluacion de Zung para Depresion.

Nombre................coovvevveBEdad. . SEXO
Ocupacion................c.ooein. .. Estado Civil.............. Fecha.................
Muy Algunas | Muchas | La Puntos

pocas | veces veces Mayoria

veces de la

veces

[.-Me siento abatido, desanimado y
triste

2.-Por la mafiana es cuando mejor me
siento.

3.-Tengo ataques de llanto o deseo de
llorar.

4.-Tengo problemas de suefio durante
la noche.

5.-Como igual que antes.

6.-Disfruto al mirar, conversar y estar
con mujeres/ hombres atractivos.

7.-Noto que estoy perdiendo peso.

8.-Tengo problemas de estrefiimiento.

9.-Mi corazén late mas rapido de lo
acostumbrado.

10.-Me canso sin motivo.

11.-Mi mente esta tan despejada como
siempre.

12.-Me resulta facil hacer todo lo que
solia hacer.

13.-Me encuentro intranquilo y no
puedo estarme quieto.

14.-Tengo esperanzas en el futuro.

15.- Soy mas irritable que de
costumbre

16.-Tomo las decisiones facilmente.

17. Siento que soy Util y necesario.

18.-Siento que mi vida esta llena.

19.-Siento que los demas estarian
mejor sin mi,si estuviese muerto.

20.-Sigo disfrutando con lo que hacia.

Muy pocas veces: | punto Algunas veces:2 puntos Muchas veces:3 puntos . La

mayoria de las veces 4 puntos.
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