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IMI• ex.1genc.1a• QUe han ten.1do l•• d.1~erente• eCMC.1•l.1dade• de 
· la 1Nd.1c.1na y la• or.1entada• 1>r.1nc:.11Mllllente al e•t:ud.10 de ••lud . 
mental en lo• IJltJlm• a/Jo•. han or.1g.1n•do aallb.10• .1.llp>rtante• en 
el e•tud.10 de la conducta bumana, y de un en~OQUe et11Ptr.1co que 
h• evoluc.1onado a uno llllf• c.1enttE.1co en donde ·la mecf.1c.1dn de lo• 
•uce•o• ha jugado. un JHll'fll detent.1nante. 

••to• clllllb.10• en l• •alud mental •• dan t:amb.14n en el 'rea de 
cl••1E.1cac.1one• d.1•gnd•t1caa llllf• prec1•a•, con un *1Ea•.1• en 
valorac.1on•• y part.1cularmente en la ver1E.1cac.16n de lo• clllllb.10• 
pre•.ntado• por lo• INIC.1ente•. au:Jet:o• a t:ratam.1ento a tr've• 
de t4cn.1caa ob:Jet1va•. 

Bn lo• IJl t:l.ma• 11/Jo• con el prop6a.1 to de d1•ellar o probar 
1n•trwnento• y tllca1c•• ••11ec:!E:l.c•• QU• na. JIZ'OJ10rc:l.onen una 
med:l.da llllf• ob:J•t~v• del d.1agn6at::l.co, tndJ.ce de •:Jor:ta o 
deter:l.oro QUe •e oi.erva en pac.1ente• •omet::l.do• • d:l.verao• 
tratam:l.ento•, •• Mii ut.1l:l.••do con ••t• tln la• evaluac.1on•• 
cl:tn:J.ca•. utrev.1at:a• •em.1e•tructuradaa. e•cal•• 111>l:l.cada• por 
"lltlld.1co, :l.nvent:ar:l.o• de J)eraonal:l.dad, te•t proyect::l.vo• etc4tera • 

. Z.O• cual•• han probado au eEect.1v.1dad en d.1ver•o• contexto• y 
poblac1on••· 
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S.t.,utendo con ••ta linea de .tnve•tlgac.tdn, hamo• .ipl.tcado 
d.tver•a• ••cala• para detectar depre•.t6n y •u lnten-Jdad en la, 
poblac16n ••tud.tantJl que vJene a con•ultar al Departamento de 
Jt•.ttiuJatrla y •alud lflfllltal de la UNA111 para cQa1Mr•r con lo• 
halla•t10• reportada. en la l.tteratura .t.nternac:.tonal. · · · 

i.a .Jáp)rtanc.ta ·del u•o de e•cala• de m.cl.tc16n en la e.,,.c:.tal1dad 
de 1>•.tqu.t.atr.ta •• cada ves llllf• alll'l1.-te conoc.tdo y como 
con•ec:uac.ta •u ut.tl.taacJdn va •1endo ••· Lrec:uente, no •ola ,,.ra 

.1nve•tJ.gat:1dn •J.no para evaluacJone• clln.tca•. 

Por otra parte la• dJ.terenc.ta• te.nn1noldg1ca•, tan Lrecuate• en · 
el pa•ado, han d1-1nu1do de 111Mera c:oiw.tderable de•de c:iue •• 

. cuenta con cr1ter1o•· d1agn6•tJ.co•, QUe 119rm.tten una Nyor 
unJ.l1cacJ.6n no •ola en cuanto al d1agn6•t1co •.t.no talltbJ.411 en · .. , 
c:Uuto .· • la• cfe•.tgnacJ.one• de lo• l'lldecüUento•. Con tamo• a•J. 
llUllÍllo con e•qu-• de entrev.t•ta• e•tructurado•, c:iu• reducen lo• 
de••c:uerdo• d1at1116•t1co• 
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· z.a •1'1dem1ologta d• lo• tr••tornos aEectJ.vo. e• J.llp)rtant• 1'Qrque 
tJ.enen gran f'r•valencJ.a (2}. 

z.a ans1edad y tra•tornos •~ect1vos en ••1'8c1al los depresJ.vos son 
comuna• en la f'Obl•c16n en general 12}, .u 1'r•v•lenc1a ha s1do 
r•portado en rango• d•l 221 ha•t• c•rca del 331 (3}. 

z.a de1Jr••16n e• tallb1'1J un problema •1gn1E1cat1vo dentro d• la 
atencJ.dn · pr1mar1a y en pac1ente• ext•mo• ambulat:or1o•. z.a 
1'r•valenc1•. •ettWi re1'Qrtado en la l1 teratura varta1 •ettdn lo• 
cr1ter1oa ut1l1zada.. 
Pero dentro de lo• pac1ent•• tratac:ro. 1'Qr enE•.nnedad•• 
1'S1qu1,tr1c•• •• reporta ""• del BOi COlllO •1ntOlltll• contabl•• a 
la de1'r••16n y a la an•1edad. 14-SJ. 

No ~tanta •l t4zw1no de d•1'r••1dn •• zwmonta a un cuarto d• 
•1glo, •1endo cont8'11POr.fn•o al advenJ.mJ.ento de lo• 1'•1cor,nuco•, ·; 
•l cuadro patoldgJ.co • que •• hace r•E•reacJ.a Eu4 d••cub1•rto 
de•d• la 4Poc• d• lo• gr1ego•. 

z.a ex1•tenc1• de ••t• flruJ)O de enr•rmot1 •• d• rundament•l 
11ri>ortanc1a para l• 1'•1qu1atrta d• nu••t:ro• t1Ul'O•. Aunqu• 
actualmente •• ha logrado 1dent1E1car corr•l•c1dn 
E1•101'1Jtol6t1J.co• d• de•orden•• P•1qu1,t:r1co• y entr• ello• a la 
d•pr••1dn y que permit• cQ111Mrar: el d1agnd•t1co, con l• pr,ct1ca 
cltn1ca y con lo• r••ultado• de exaien•• ele laborator1o • .sn la 
l'r,ctJ.ca cotJ.dJ.ana •l dnJ.co r•cur•o de qu• tU.81H»1..0• para •abar 
•1 una 1J8r•on• JH1det:• d• un tra•torno d8J)n•1vo •• a trañ• de 
la •1ntOllllltologta qu• pre•enta. Por ••to •• J.aslortant• rev1••r 
la •1ntom11tologta de la d•1'r••1dn. Aunqu• •abemo• que lo• 
trastorno• d•1'r••1vos no •on una sol• ent1dadno•oldt11ca, •1 no 
qu• hay dJ.Eerent•• tJ.po• efe d•1'r••1one•. -.. pues nec•••r1o ten•r 
en cuenta lo• d1Eerent•• •tntomas que se consJ.dera conrorJMn un 

. tr••t:orno d•1'r••1vo y para mayor clar1dad •• d1v1den en tre• 
flr&JPO•: SomAt1co•, ,,.tqu1co• y AEectJ.vo•, tratando de con•1derar 
lo• ""• Erecuent••· 

2'rastornoa del suello: rnsomn1o 

H1persomn1• 
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Del ...,_t1to H1J>Orex1• 
Anorex1• 

Aptt.1 to Awn. 
liuUml• 

N4u•ea• 
Di•pepdas 
Con•tipación 
lleteorimno 
Coliti• 

Tra•torno• del 
. de•eo •exual 

Tra•torno• del pe•o 
corporal 

Tra•torno• cardio­
re-.iratorio 

Tra•torno• Dermato­
lógico• ,· 

Tra•torno• Gineco­
lógico• 

Tra•torno• Androló­
gico• 

Di91ftinución del libido CmA• free.) 
Aumento de la libido 

Di9m. de oe•o (+frecuente> 
Aumento de pe•o 

Palpitacion .. 
Dolor precordial 
Hipemea 

Be•-· Caida del pelo 
Dermatiti• atipica 

Alteración men•trual 
Di•menorrea 
T.P.11. 

lal>Otencia 
Di••· twne•cencia penil nocturno 
eyaculación precoz · 

Tra•torno• mu•culare• Pare•te•iaa 
Di•eateaia• 

Algia• 
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cefalea• 
doraalgia• 
lwnbalgia• 
artralgia• 
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··Trá•tomo• 
Neurovegetativo• 

Alteración 
P•icomotriz 

Lipotimi.u 
V6rtigo• 
Diafore•t. 
Debilidad 
Tic• 

Dillllinución retardo·paicClllOtor 
Agitación 

Dificultad para concentración y atención. 

Palta da inter6• y motivación 

Indeci•ión. 

Tra•torno• de juicio. 

Alterac.t.one• da memoria. 

Pen•amiento e intento• •u.leida•. 

Pen•amiento • idea• da muerte. 

Delirio•. 

Alucinacione•. 

Tri•teza. 

Abatimiento. 

Dimninucidn del ••tado de 6nimo. 

Id••• nihilista•. 

Sentimiento• inapropiado• o exagerado• de culpabilidad. 
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~gu•tia. 

Andedad. 

Irritabilidad. poca tolerancia • 

. Llanto Hcil. 

·Temor • 

. VergUenza. 

P•rdida de inter••· 

Sentilllianto de 90ledad. 

Ai•lamiento• voluntario•. 

De.valorización. 

Con frecuencia .. pian•• mucho en el P119ado. 

La mayoria de ••to• •intoma• conducen nece•aria1Mnte a tra•torno• 
.con •u entorno familiar. ami•tade•• dificultade• labOral••· lo 
·c:ual. agrava al cur•o da la enfertnedad. 

Por •upue•to que dificil.mente encontramo• todo• ••to• •intoma• 
·en una •ola per801Ul y•• encuentran diver•a• inten•idadeil entre 
l•• diferente• per•ona•. Pero tener una idea general de lo qua 
puede encontrar•• en lo• t:ra•torno•. no• •• de utilidad hacer el 
diasrnó•tico de depre•ión. Por •upue•to la •ola pre•encia de ••to• 
aintoma• en fon1a ai•lada o por periodo• muy corto• no ••rian 
aignificativo• para hacer diasrnó•tico de depra•ión1 por ejaplo 

.•i tiltnemo• una enfersnedad org6nica infeccio•a que,no• produaca 
in•omnio. hiporexia. ~rdida de paao y/o apatta. por definición 
no podria catalogar•• como una enfermedad depre•iva. 

Bn t•rmino• general••· lea brindaino• un tratamiento gen.rico a 
todo• lo• paciente• con eatado• depre•ivo• en general. lo cual 
cuando tratmno• en forma e9119cifica para paciente• adole•cant:•• 
o adulto• joven•• tiene ligera• .diferencia• y a•i entre 
••tudiant••· ••to• ••tadoa depre•ivo• han •ido relacionado• con 
pobre rendimiento ••colar. tra•torno• de mea10ria. diaminucidn de 
atención como •intoma• 1114• frecuente• •ugerido en vario• eatudio• 
de tra•tomoa afectivo• en la• poblacione• eatudiantilea. 
Nichole (6), en 1967 refiere que entre loa ••tudiante• 
univer•itario• de Harvard. no licenciadoa, qua abandonaron la 
univer•idad. la con•ulta P•iqui4trica fue cuatro veces mil• 
frecuenta que entre los e•tudiante• que permanecieron en la 
eacuela. Bate estudio tambi4n refiere que la enfermedad depresiva 
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era . ·Un 25t aproximadulent• de .toda• la• 911fenedade• 
p•lQÚi6tr1ca•, •lendo el •evundo diaand•tlco lllll•frecuerite. Lo• 

· tra•torno• afectivo• ••ociado• con la reacción de a:tu•te de la 
adol••cenéia, fueron lo• 1116• frecu9ftt••· 

··. &eaham (7), en 1966 •ugiere que el pobre deaeq)efto acacWmlco, 
· .. definido como quedar atr'• y abandonar la ••cuela fue ••ociado 

con tra•torno• afectivo•; en dicho e•tudio •• encontró una alta 
'incidencia de abandono de ••tudiant•• que admitieron pr•••ntar 
fluctuacione• del humor. · 

Davi• y Col. 18>, en 1971 encontraron que la incid9nc1a de 
enfermedad&• pdqui,tric•• fue la ... alta entre ••tudiante• que 

'abandonaron la ••cuela tarde en el periodo ••colar, que en un 
. grupo control en el cual el abandono ocurrió al principio del 
periodo ••colar. Bn e•te ••tudio la 9ftfermedad depreaiva fue la 
1116• coanln; 

Bn un ••tudio de morbilidad, reaUsado en la univ•r•idacl del 
C:airo, llgipto (91 1977, encontraron COllO pr.U..r dlagnóatlco entre 
la• enfermedad•• P•iqui6tric•• la neuroaia d• anaiedad (36t>, 
•eriuido de ••quisofrenia (lit> y depre•idn en un tercer lugar 
(15'). 

•tangler y Prlnts C 10) 1980, en un ••tudio de dlagndatico 
P•iqu16trico en población univeraitaria encontraron 63.•t de la 
población en ••tudio con un dlagnd•tico, 29.2t con do• 
diagnd•tico•, 6.Ct con tr•• diaand•tico• y •1 r••to cuatro o llllla 
dlagndatico•. Bn dicho ••tudio el diagnd•tico 1114• frecuente fue 
.traatomo• de adaptación con 6nimo deprlaldo, •iendo el grupo ú• 
frecuente el femenino con un promedio de edad de 25.6 afto•. 
Hall, Shell y Water• ( 11 > , en 1982 realizaron un ••tudio 
epidemiológico de 5 anos de •eguimlento de9PU•• de haber · 
abandonado la univeraidad, encontraron que lo• ••tudiant•• que 
con•ultaron .•l departamento de paiquiatria de la univeraidad v• 
loa que no bu•caron ayuda psiqui6trica, tuvieron una morbilidad 
paiqui6trica lllll• alta, mayor nWn&ro de con•ult••• mayor n'llllero 
de referencia•, etc. 

O'Heil, Preeman (12) en 1985 en un ••tudio realbado en la 
univeraidad de Toronto, en un grupo de e•tudiant•• univer•itario• 
que ••iatian al departalll8nto de pdquiatria del aervicio de 
aalud, obaervaron que lo• paciente• femenina• buacaban ú• ayuda 
que . loa maaculino• en un radio de 2: 1, en ••te ••tudio •• · 
encontró ciUe e•ta diferencia de aexo no •• debia a prevalencia 
de depre•ión aumentada en laa mujeres, ni a la• diferencia• en 
expr••ión de •intoma• o conducta social; se determinó que la• 
mu:terea reconocian alteraciones Uaica• de la depreaión como 
indicativo de problema• emocionales y reconocian INla f6cilllente 
la necaaidad da ayuda P•iqui4trica que loa hombrea, •e concluyó 
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· · tlllllbien que preferentemente lo• hombrea no hacen conexión entre 
•intoma• fiaico• y problema• emocional••· 

Nezu · e 13) en 1986. en un ••tudio realizado con estudiante• · 
univer•itarioa. demue•tra la dificultad debido a lo• ba:lo• 
nivele• de e•pecificidad y validez diacrilllinativa para evaluar 
prueba• de depreaión cuando •• eq>leaban prueba• autoevaluable• 1 
lo• reeultado• con el inventario de Beck, tuvo una alta 
correlación con 8111dida• de eatado y rango de anaiedad y aintoma• 
•oaultico•. 

llcDermott (14) en 1989, estudió la frecuencia de aintoma• de 
depreaión. evento• y practica• relacionado• con •alud en una 
mueatra de 572 ••tudiante•. Lo• eatudiant•• reportaron mucho• 
aintoma• de depreaión, encontrando que la• mujer•• experimentaban 
depreaión 1114• frecuente y en grado mayor que lo• hombre•. 

Dion (15). en 1990 en un estudio en Toronto correlacionando 
aapecto• •tnico• y aexo con •intomaa depredvo•, y aprovecl\ando 
la diveraidad de rasa• en dicha ciudad. encontraron que loa 
paciente• con raic•• etnica• del aur de Amia pre•entaban 1114• 
.frecuentemente •intoma• depreeivoa. en cuanto a aexo. el grupo 
fmnenino fue el que preaentaba mayor•• problema• depreaivoa. 

Scott C16), en 1993 en un eatudio que propone teoria 
autodiacrepancia en la anaiedad y depre•ión •on el reeultado de 
diferente• tipo• de creencia• conflictiva•. Bate ••tucUo coawaró 
la• diacrepancia• en cuatro grupo• da eatudiante• univereitarioa 
y encontraron lo• •iguient•• traatomoa: a)depre•ión, b)an•iedad, 
clambo• anaiedad y depreaión y d)no tra•torno• P•iqui6trico•. 
Como anticipado. lo• aujeto• con traatomos de andedad y 
depreaivoa tenian nivele• 1114• elevado• de autodiacrepandiaa qua 
•u:leto• normal••· Sujeto• depreaivo• también tenian nivele• 1114• 
alto• que lo• •u:leto• no deprimido•. 

lleilman e 171 en un eatudio realizado en 1993, bu•cando que tanto 
H utilizaba el •ervicio de aalud mental de llamada• la• 2C hora• 
de dia en un afio c~leto y tomando en cuanta llamada• fuera de 
hora de trabajo y en fines da •amana por urgencia• da aalud . 
mental. Se reunieron 50 evento•1 lo• cual•• proporcionaron un 
rango de 6.6 11 ... da• de eventos por ano por 1000 ••tudiantea1 
loa eatudiante• acudieron por au iniciativa. o referido• por 
peraonal de laa re•idencia•. 
La• quejaa 1114• frecuentemente encontrada• fueron preocupaciones 
auicidaa, p4nico/anaiedad y astados depresivos. 
Bl promedio de tieq>o da conaul ta fue 1. 5 horas y lo• qua tomaron 
1116• ti9111>0 fueron lo• caeoa por asalto aaxual, aaguido• de abuso 
da •u•tancia• y auicidio. Los resultados confirmaron la 
illl)Ortancia da atención a llamadas relacionadas con aalud mental 
en el c~u• univar•itario. 
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Pa•nau e 18 > , en 1994 reportó y de•cribi6 el iaptc:limento da lo• 
e9tudiante• de medicina de•d• el punto de vi•ta de profe•ionale• 

·de •alud mental, quien•• han dirigido una evaluación grande y con 
. 6xito con re•pecto a •ervicio para e•tudiante• •ufriendo da una 
~lia rama de e•tre•ante• y tra•torno• mentale•1 dato• de 
diagnó•tico, referencia• e implicacione•para lo• e•tudiante• de 
medicina y •e ofrecen •ugerencia• para la formación de 
e•tudiante• la formación da comité• da biene•tar previo a la 
impletMntación de programa• de Hi•tencia a e•tudiante•, dirigido 
a problema• da abu•o da •u•tanci••· 

Bl panorama de•crito anteriormente ra•u.e lo• e•tudio• hecho• en 
Htudiante• univer•itario• con probl.ea1118 de •alud mental. a nivel 
internacional 1 en rel.ación a lo• e•tudio• realbado• •obre 
e•tudiante• univer•itario• en nua•tro departamento de salud 

·Mental y P•iquiatria da la UNAM, tanemo•: 

Aguilar Medina C19) en 1990 haca un e•tudio da•criptivo, 
tran•ver•al y ccmpiarativo, de paciente• de con•ulta externa del 
Ho•pital Pray Bernardino Alvaras, encontrando qua lo• tra•torno• 
di•timico• eran ú• fracuenta•1 lo• •intoea• de cambio en al· 
h6bito de dormir y en el grupo control ral.acionado• ú• 
frecuent ... nte al ••pecto económico. 

Avendafto-Tafu• (20) en 1991, en un e•tuclio en al cual •e omervó 
la preva19Dcia de que It_. tanto IDB con una ••cal.a da depre•ión 
de Hmn tenian mayor o menor frecuencia, y •e encontró qua lo• da 
mayor frecuencia eran IDB•Item 13 con rampecto a. toma da 
daci•ione•, Ham 0-lt- con re•pecto al a•tado de '1limo. Lo• da 
menor frecuencia fueron IDB•Item 9 rafiri6ndo•e a ideación 
•Uicida y Ham D•Item 14. 

Gil Carranza (21), 1991. Bl objetivo de e•t• t••i• fue cla•ificar 
lo• tipo• de trutomo• depre•ivo• que pra•entan ••tudiante• que 
con•ultan al departamento de la Ul'fAll en donde encontró lo• 
•iguiente• re•ultado• •asidn criterio• ICB 101 13.79• cSapre•idn 
ligara, 15. 51• depre•ión llOderada, 5 .171 tra•torno• afectivo 
per•i•tenta• tipo di•timia. 

Ugalde Hem'1ldes (22), 1992 en •u te•i• •obre P•ico-Patologia en 
la población ••tudiantil. que acude a consulta al departamento de 
•alud mental da la UHAll, habiendo u•ado eso, entrevi•t• 
•tandari:aada de Oolberg encontró: aJhabia mayor frecuencia de 
P•icopatologia en mujer•• que en hombre• y b> lo• problema• eran 
ú• nwnaro•o• entre lo• e•tudiantH qua entre lo• que trabajaban. 
Bn cuanto a diagnó•tico• encontró: 
Sindrome dapra•ión leve 
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··. stnckome.i •O.Utico• y alteracion•• del •u•fto 
SinckOM d8 an•iedad 
.Ideación •u.leida 
y el diagnd•tico 186• frecuente fue depre•idn reactiva. 

'l'odo9 lo• articulo• y referencia• intemacionala• y mexicana• no• 
naa•tran que la dapre•ión fue un factor encontrado en al to 
pgrcentaje entre ••tudiante• univerdtario•, frecuentemente 
entre aquello• con problema• P•iqui4trico•. Bl hallazgo fue mil• 
frecuentemente en el ••xo femenino, aunque lo• •tntoma• •on IDll• 
••vero• en el •exo ma•culino. un hallasgo d• tremenda iq>ortancia 
fue que lo• paciente• con problema• pt1iqui6trico• al inicio da 
la carrera •on lo• que tienen meno• probabilidad•• de terminar 
•u• carrera• univer•itaria•. De todo• ••to• trabajo• •• Podrta 
r••Wllir que •e debertan de ••tablecer mil• centro• da áyuda 
P•iqui4trica a nivel univer•itario. 

ll. 



. Recordemos que en término• general•• un buen tratUliento depende 
de un buen diagnóstico y en el caso de loa tra•tomoa depre8ivo• 
no•• la excepción. Ami pues con el fin de unificar criterio• que 
·permitan la objetividad en· la• diacuaione• y en lo• proyecto• y 
re•ultado• de proyecto• de investigación y por lo tanto evitar 

; · · controver•iaa, •• han instituido criterio• para el diagnóstico 
de·l•• diferente• enfeanedad•• mental•• y por lo tanto para lo• 
tr••tomo• depresivo•, entre ello• tenemo• el de la organizacidn 
aundial de la •alud, ICB 10, y lo• de la Aaociación Americana de 
P•iquiatria en la ver•ión DSll III R y actualmente DSll %V. 'Bn ••te 
ea.tudio usaremos DSH III R y en ba•• a lo• criterio• de•crito• 
en ••ta clasificación •e fundamentan 1•• entreviata• 
.... ieatructurada• de depre•ión y la entrevi•ta •emi••tructurada 

-de di•tilllia. 

Bl ·. u•o de la• escala• de .-dición y cuestionario• tienen tres 
principales usos en la investigación P•iqui6tricar 

1) Como recur•o de tamisa::I• para detectar la incidencia de un 
· .. tras tomo en una poblacidn determinada. 

2) como instrumento para ••tablecer patrona• de •intoma• u otras 
caracteri•tica• en un paciente o grupo de paciente•. 

3)Como medición da la severidad de lo• tra•torno• 

La•_ escala• pueden ser adllliniatrada• p0r un aplicador entrenado 
(Hulilton de depre•i6n) o puede •er cont••tada por el propio 
paciente-autoaplicabla Cinventario• de depra•i6n de Beck). 

Una da las de•vanta::la• da el primero e• que el aplicador ••t6 
influenciado en •u• resultado• por una expectación general da 
como la enfermedad deberia •er, e• decir influenciada por el 
aplicador y su experiencia •obre el tra•tomo del paciente en 
cue•tión. La da•ventaja del •agundo a16todo ••·qu• •olB1111mte puede 
••r u•ado por peraona• cooperadora•, letrado• y paciente• no lllUy 
enfermo• que en determinado momento o inconcientementa 
falsifiquen la veracidad de •u enfermedad. 

Bn cuanto a la ••cala autoaplicable IDB, •e ha hecho una revisión 
muy exten•a de •us aplicaciones a través da lo• 33 afto• que tiene 
de haber •ido descrita por Beck, la cual fue. una ••cala de•crita 
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con •1 propo•ito d• poder de•cribir la ••veridad o intan,idad de 
tra9torno• depre•ivo• ·en general y aunque en un inicio •e utilizó 
•olo . en la población P•iqui6trica, •u u•o •• ba aq,liado a 
e•tudio• con P•icof4rmaco•, t~nica• paicoterapeóticas, en 
variedad de problema• y en diferentes grupos etarios. Ha •ido 
tradUcida a vario• idioma•. 

Bl IDB ea un cuestionario que salio de la ob•ervacidn clinica 
·. acerca de la• actitudes y •intoma• que preaentaban paciente• 

P•iqui6trico• deprimido•. Se •eleccionaron 21 ITBMS, lo• cuales 
.•on avaluado• de 0-3, y lo• punto• de corte que ••tablece Beck 
y .ua colaboradora• •on lo• siguiente• (23)1 

Depra•ión Leve1 
Depre•i6n Moderada: 
Depre•ión •avara: 

re•ultado• menor•• a 4 
re•ultado• entre 14 a 20 
re•ultado• de 21 6 116• 

Bl· re•dlnen IDB continóa •iendo un inatrumanto con alto grado de 
Htabilidad, conabtenc:ia interna a travé• de varia• poblaciona• 
cl.lnica• y puede evaluar•• la intansidad de depre•idn, detectar 
clUllbio• producido• an la depre•ión por diferente•. terapia•. 

Lo• ••tudio• que ae han realizado en el Departamento de Salud 
Mental de la UNAK a travéa de Hern4ndez Rodrigues (24) en 1988 
y •u traducción del IDB al espaftol y luego Mieva(25> en 1990 
hizo la validación del IDB, reportando el punto de corte en 16, 
adem6a con buena •an•ibilidad y empac:ificidad en su correlación 
con el cuadro c:U.nico. · 

Adem6• ae ha utilizado IDB an otro• estudios no relacionado• a 
lo• eatudiante• univer•itario•. lluftoz Vel6aquaz (24) raalisó un 
••tudio de prevalencia en la depreaión en paciente• que •• le• 
pr6c:tico rinoplaatia y Ca~ranza Nieto (25) realizó un ••tudio 
para detectar depreaión en centros da reingreso a aegundo nivel. 

lln cuanto a la ••cala de Depreaión de Hamilton Podmlo• mencionar · • 
que fue una ••cala di•aftada en 1957 para propósito especifico de 
la madición da la ••v•ridad de la enfermedad en paciente• en lo• 
cual•• •• le babia diagno•ticado depreaión. 

Aunque una escala •• primariamente un instrumento da 
inveatigacidn, esta fue diaetlada para aar uaada también an la 
clinica. 

La ••cala contiene _21 ITBMS y •u evaluación ea la aiguienta: 
O •i aat6 auaanta 
.1 •i hay duda o ae presenta en forma trivial 

' 2 •1 eat6 presente 

~ lo• ITBNS de 5 nivele•, el 2 se divide en leve 2, moderado 3 
y •avaro 4. 

13 
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. . sn lo• ~ltimo• 25 afio• vario• clínico• han ••crito pr-Guntando? 
•obre el INitodo da u•o da la ••cala con re11P9Cto a punto• 
••pecifico• o general••· como •:lelll)lo entre 116• experiencia 
clinica tiene •1 entrevi•tador, tendr6 mejor capacidad para 
reconocer lo• •inta.a• a'lhl en •u• forma• 116• leve•1 y •• 
ab•olutmnente fundamental rac:onocer que ••cala• da evaluación no 
•• ú• qua un revi•tro da juicio del cUniao, y hay ••tudio• 
p\iblicado• que revelan la debilidad da ••t6 ••cala para 
determinar •avarldad da •intoma• depr••ivo•. Gibou 1993 C2?) 
como un re•ultado total. · 

Bn cuanto a la validación en nue•tro Mdio de la ••cala da 
Halllilton de depra•ión, Senti•• 1988, •• encontro en la población 
e•tudiaba que habría confiabilidad y validez y que babia cierta 

·.dificultad da evaluar alguno• inci•o• que no eran bien Htudiado• 
por.al.paciente. · 
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- Dellle>atrar •l porcentaje de lo• diagnó•tico• de tra•torno• 
afectivo• en· lo• eatudiante• que con•ultan al Departamento 
ele P8iquiatria y Salud Mental de la Univ•r•idad Autónoma de 
•xico. 

- Xniciar una cadena ele ••tudio• que puedan extender•• en el 
futuro dentro del Depart...ito. 

- Conocer la •everidad ele ••to• tra•torno• afectivo• en lo• 
. Batudiant•• con do• ••calu -HAN. D y I.D.B. 

- Deaarrollar en un futuro progrmna• de prevención enfocado a la 
población. 

15 
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- ser4 un e•tudio prospectivo tran•veraal que se llevar4 a cabo 
en do• etapas. 

- Periodo de recolección de datos 1 cinco me••• Mayo a Septiembre 
de 199'. . . 

- Población, ••tudiant•• univer•itarios ciU• con•ulten por primera 
vez al Departamento de P•iquiatda y Salud Kental de la UNAll. 

la. Btapa1 

Ser4 una ~tapa conjunta en la que llevaran a· cabo cuatro 
residente• 111. con experiencia en pr4ctica clinica en el 
programa del DepartalDIUlto de P•iquiatria y Salud llental de la 
UllAll. Y •• realizar6n la• entrevi•ta• •eai e•tructurada•. de 
depre•ión mayor, di•tiala, an•iedad sreneralisad8 y angu•tia •esrWi 
criterio• DSll 111. R., y •e aplicar6n la• ••cala• de HAii - D y 
HAii A. 

~. de un paquete de 3 ••cala• autoaplicabl•• 1 an•iedad 
•hehan, evento• ••tr••ante• de irolme• y Rahe y el inventario de 
depre•ión de Beck. 

:Za. Btapa1 

Cada uno de lo• doctore• re•identea tomar4 dato• respectivos y 
•er6n analizado• individualmente para su• pb;letivo• especifico•. 

. . . lln ••t• calio la• entrevi•ta• •emie•tructurada• de depre•ión •yor 
y di•tilllia y · la• escala• de inventario depre•ión de Beck y 
Halllilton de depre•ión. 
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1~- B•tudiante• univer•itario• 
2.- Que con•ulten por primera vez 
3.- Ambo• ••xo• 
•·- Rango de edad 17 - 33 anos 

1.- Paciente• menor•• de 17 anos 
2.- .. tudiant•• mayor•• de 33 afto• 
3.- .. tudiant•• no perteneciente• a la UHAll 
•·- .. tudiant•• que acuden a con•ulta• aubaacuent•• 
5. - all»l•ado• de la UNAN 

Bl paciente que llena criterios da incluaión •• recibido por las 
•enorita• da recepción en donde •• toman •u• dato• damogr6f ico• 
y •• l•• entregan la• ••cala• autoaplicabl••: la anaiedad de 
Shaahaau da evento• ••tre•ant•• de Rol.mas y Rahe y el inventario 
dapreaión de Beck. 

cuando el paciente paaa con el re•idente que ••ta haciende) la 
precon•ulta deapu6• de haber atendido el motivo de •u viaita al 
departamento, •• l• •olicita au autorización para c~letar lo• 
otros cueationario• lo• cuales son c~letado• por al 
entrevistador: La• entrevi•tas •ami-estructuradas de acuerdo a 
criterio• diagnó•ticos del DSM. IIX.-R de depre•ión mayorm 
di•timia, anaiedad generalizada,' angustia y ••cala de Hamilton 
de depre•ión y Hamilton da an•iedad. 
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A partir de l•• rea,pue•t•• dadH por nue•tro• sujeto• .efe 

••tudi.o, dato• dmiogr~~i.co• y clin1co•, •tr•w• de lo• 

i.n•trwnento• ...,l .. do• ,,ar• ev•lu•ci.dn de 09Jn'••1dn, lo• 

· . dato• fueron captur•do• en el progr.,.. SYS'l'A'l'. y •• 

re•li.a•ron porcent•:I••, med.i•, ...U.na, y 11114l1•1• 

mult1~•ctor1•l y l• ,prue.b41 efe contr••t• .Pu.mtr1c• ANOV~ 

e~ectuando con ello COlllMIZ'•c1on•• entre lo• §Z'U.PO• y 

VU'1a.ble• demogr~l1CH. 

ft• ........... 

. Se. e•tud1aron a4g •U:/eto• e•tuc:Uantea un1vera1tar1o• ·QUe· 

conaultuon en •l l'rO(lr.,,,. del Depu'tamento de .Pa1QU11.tr1• y 

S•lud llent•l de l• '•cult•d de lled.ic.imt de l• U.N.A.11 •. ,por 

prl.mer• vea, en el ,,.rlodo cOOl)rencUdo efe lfal'O-Se¡»t. 1.994. 

De ••to•, . l36 •u:Jeto• era le111eni.no• y correapondi.6 • un 

54. 6lt de l• mu••tr• tot•l y Bl au:l•toa ••cul1no• QUe 

corre•pondi.6 •. un J3.5Jt, QU• CWll»l1eron lo• cr1ter1o• 

di.•gn6at1co• Jlllr• Depru1dn Mlyor. (CU.drol}. 

De •cuerdo • l• ~d •• encontr6 ua promeclio ele edad de 

al. 91 .P4U"• mujer•• y efe aa. Ja ,,.r• vuone• por lo QU• no •• 

obaervd c:U~erenci.• •1,,,U~1c•t1v•. 

as cuanto • l•• c:Uver••• ••cuelu y l•cult•d••, l• 
.Prev•lenci.• d• c••o• ,par• De.Pr••16n IMYOr . •• encontr6 en 

C1enc1•• •1oldg1c•• con un tot•l de 83 •u:/eto• que 

corrr••.Pondi.6 • 64 del •exo lemeni.no (77 .101 J 'y J9 del •exo 

JI 
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•Hcull.no (22. B!JtJ ; De Cl.encl.•• Socl.•l•• un tot•l de 55 

•ujeto• corn.sponc:U6 • 32 del ••o l-.n1no (58.lBIJ y 23 

del •exo ,....•cull.no (4l.BltJ. Bn Cl.enc1•• 'l.•l.caa.t..aAtl.c•• 

21 del ••o lemenl.no (41.211} y 2!J del •exo ... cull.no 

(52.121 J. De .Pregu•torl.• 1 del •exo lemenl.no (53. B4tJ y I 

del •exo ,.....cull.no (46.l!tJ. (Cu•dro 2}. 

-.i nl•~l.6n • lo• re•ult•do• de l• depn•l.on maygr con 

re~to •l ••t•do cl.vl.l y •ao, 

IJu.bo .. ygr porcentaje de J)acl.ent•• deJ)rl.ml.do• •altero•, 

tato 1-.i.:l.no• ccmo ,....•cull.no•, l25 ~_,,.:l.no• QU• 

c:orn.-ponc:U6 • un (!J2. 651} y 11 mucul1no• QU• corre~6 

• (!JSA301J •l porcentaje de c••ado• lue ••c••o tato 

ec¡u1v•lent• a un (3.6BtJ, y .... cul1no l c••o, ec¡u1v•lent• • 

fl.23tJ como •• vería en el (CU•dro 3} • 

.P•r• el dl.•gn6•tl.co de Di.•tl.ml.• de l• •••tr• tot•l de 24!J 

•ujeto•, l04 CW11>l1ero.n lo• cr1ter1o• d1•gn6•tl.co• de d1clul 

ent1dad, correspoacfl.endo • (fl. 11tJ de l• mue•tr•. tot•l; 

. ten1an una edad ~o d• 22 do• y una DS de 3. 32, el 

promedJ.o QU• •• obtuvo de l•• ••c•l•• de llJW-D J.gu•l • 

20:5u y en el Z.DB ••obtuvo v•lon• de 2l.441 (c:u•dro 4}, 
Dé •cuerdo • la• c:l.iver••• ••cuel•• y l•cultad•• •• enc:ontr6 
en C1enc:i.•• BJ.ol6g1c•• 36 sujeto• c¡ue correaponc:l.id • un 
(43.JltJ; d• C1encl.•• Soc1al••· JO sujeto• QU• ~u• un 
(54.541}, JHtr• C1em::1•• ''•1co-mat.at1c•• 26 •ujeto• .que 
corn•pondl.6 • (41.211} y J)ar• .Prepar•tori.• 5 •uieto•, ••to 
•• (JB.451} (Cu•dro 5}. 
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··.. v.rz. ~z,_. 
.an nu••tro ••tudio •obr• Depre•idn en ••tudiant•• 

. Univer•it•rio•, hemo• J)Odido @.e.rvu en lo• n•.ult•do• QU• 

J.o• tr••tomo• •fecUvo• fueron lo• -'• _ frecuente• •iendo 

Depre•idn. Nyor un porcentaje por ur.:Lb.9 de l• ad t•d del 

tot•J. de l• pobl•cidn en ••tud101 con predoadnio en J.a 

po.bl•cidn femenina, ••to que •• lulb:í• ob.se.rv•do en una forma 

eap.:íric• d en ••t•di•tic•• ,wevi•• o en forma purmnent• de 

ob.s•.rv•ci6n cl.:ínic• ·en el Departamento de S•lud llent•J. y 

P•i.qui.•tr:í•, •• cOlll)rueba hoy en ••t• ••tucUo •l a,>licu. 

J.n.t.rumento• ~ cli•gnd•tico y ••c•J.•• de ev11lu11'ci.6n de 

•intoata•: lo• n•uJ.t11do• •on tlllllbi.lfn con•i•tent•• con lo QU• 

•• report• en otro• ••tudi.o•, de •im1lu índole, 

internacion•l•• o naci.on11l•• en lo• que Z'eJ)Orta tlllllbi.lfn con 

mayor frecuenci• lo• tr••torno• 11fect1vo• CCllllO tendi.endo 11 

o~ J.o• prJ.Jaero• lugu•• de frecuenci.• en 11•icopatoJ.ogi11 

de ••tud111nt•• m2iver•it11rio•. 

ftUnbi.lfn en nue•tro ••tudio f'Udhao• coal)rober que l•• 

f11cult11d.. que pre•ent11n mayor frecuenci• de patoJ.ogi11 

P•i.qui.átric• •Orl J.•• cl••ifi.cadll• como Ci.enci•• ai.0J.dgic11•1 

·que tlllllb.:Lú •• con•i•tente con J.o nport11do 

internacion11lmente. 

an ••t• ••tudio ob••rv111110• con •orpr••• eJ. alto porcent•i• 

del D.i•fll26•t.:Lco de Di•t:im111 en l• pobJ.acidn ••tudi11dll, •in 

emlM.rgo ••to no ti!"• un •.:Lgn.:Lfic11do e•tacU•t.:Lco,. ya que no 

hubo punto• de corte en dicho• anál.:L•i• 
:za 
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an .ba•• • ••t:•• conelu•ion••· •• pueden IJ•e•r ci.ert:•• 

recomendaei.on••· que podr!1112 ••r l• .ba•• JMr• Euturo• 

••tudio•, eon el objet:i.vo de 11tajoru l• J)rewnci.dn y 

tratG!ient:o de ••t:• 1>roble.ma en l• J)obl•ei.dn uni.ver•it~i.•. 

Un J)unto 1J!Fort.nte • mene:l.onar •• l• eoneient.:l.s•ei.dn 

nec••ui.• ent:r• l• J)obl•eidn univer•itui•, ,,.r• que bu•czu• 

el -.poyo adecuado • nivel de eanault• ,,a1qu14tri.e• eu1112do •• 

reqú.ier•. 

Otra recomendaei.dn •erí•, evalu•cione• ·J>•i.qui.4triea• en 

pobl•cian•• a nivel - el• .,repar•tori.•, ,,.r• detecci.dn 

teJll)rau, J)revenc:.idn y tr•tutiento •deeu41do. 

Seri• muy i.ntere•ante, que lo• JMC.iente• que llegan • 

tr•t:.usiento, tuv.ieran un •egui.ldento y e•tuclio, de t•l ~oau 

que •• J)ucliera deteZ'JIÜJYr en que ~orma, el JMC:iente •• 

beneE.iei• cle@ulf• el• un tratamiento •decu•do en rel•c:.:l.dn • 

•u rendim1ento •c•d6a.ico. 

Creo que •• nec••~.io •egu:ir pro~uncli.ando ••t:• t.,.. en 
di.ella pobl•c:idn y or.:Lentulo lsaei.• eonelu•i.one• tú• 

•llJ)tlci~i.e•• en Eut:uro• e•tudio•. 
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La entrevi•t• •• inioia con la 811u.ient• i11trocluccllnt 11• patada 
bacarl• uaa. pre1u11caa •obre au ••Cado da Jniao durante la Gltiaa a..ana. 

l. lftAllO • UDIO 
· a) ¡ca.o ba Hntido •u eacado da Jniao 

durante la Huu! 
b) ¡se ha 11ncido depriaido! 
e) ¡sa ha 11ncido ain eaperaasa! 
d) 111 la Glciaa a11aana, ¡qua tan a ••n!! 

do •• ba aentido daprillidoT ¡Ba •ido 
diario!, ¿Tocio• lo• dfa•? 

e) · ¿Ha ••Cado llorando! 

2. · llllTDIUl'fO DB cmiA 

a) ¿Ha aacado u•ted ••pecial .. nce crf t.! 
co da •f ai81lo, •iatiendo que ha de­
jado de hacer co••• o hecho co••• -
aquivocada1 1 o que ha dacepcion•do a 
loa d..a•T 
81 LA IESPUESTA ES Slt ¿Quf claae de 
penaaaiantoa·h• tenido al reapacco? 

b) ¡Se ha HDCido culpable da COHS flUI 
ha hacho o dejado da hecerT 

e) ¡Ba pensado qua uacad •• ha provoca­
do l• depre1iin da •launa aanaraT 

·4) ¡fiea1a u•t•d qua 1u depr••ilSn •• 
una fona de caatilo? 

3. IUléDIO 

a) 111 la Gltiaa 11Una ¡ha tenido penea­
aiento1 da qua la vida no vale la P•­
aa o qua ••r!a aajor qua u•t•d ••tu-­
viera •arto! 
&Ha panaado en herir•• o aun en utar . ., . -
11 LA llSPUISTA U SI t 
&Quf opina d1 eataa idea1? 

b). &Ha efectuado intento• auicida1T 

O Au••nte 
1 E•t• ••ntiaie11co e• reporta aapon­

tlne ... nce. 
2 Eace •entiaia11co •• reporta varb•! 

aanca. 
3 Comunica aenciai1nco1 dapreaivoa no 

varbalaente. · 
4 El paciante reporta 11ca1 .. ocion•• 

da manera verbal y no-verllal. 

O AuHnta 
1 Autorr1proch1, 1i1nt1 qua ha decep­

cionado a otro•· 
2 Ideaa d1 culpa o ruaiaciln de evan• 

COI pa1ado1. 
3 La 1nf1ra1dad actual •• un ca•ti¡o. 

Delirio• de culpa. 
4 Ofr voc11 acu1atoriaa o que lo d•-­

nuncian. 
Exp1ria1ntar alucinacion11 intiaid•!! 
t••· 

0 AUHnta 
1 Siente qua la vida no vale la pana. 

2 D•••o• d• 11tar muerto o fantaafaa -
da una po•ibl• llU•rte, 

3 Id••• auicida1. 

4 Intento• •uicidaa. 



4. llilallllo mcw. 
· a) ¡c&io ha delo 1u 1ueilo 1n la Glt:Lu ....... , 

b) ¡Ba t1niclo probl ... 1 para iniciar -
IU IUlllOT 

· c) Cuando va a la c ... , ¡culnto tilapo 
l• lleva qu1clar11 doraidoT 

d) ¡c.iiata1 v1c11 aeta .... na ha teni­
do probl ... 1 para iniciar au 1u1fto7 

5. IWIO DIWIDIO 

a) ¡Durante la aaaana pa1ada •• d11p1r 
t5 al• da lo coll4n durante la1 no-: 
che1T 
SI LA RESPUESTA ES SI: 
¡sa levanta el• 1u caaa7 
¡Qui •• lo qua hac17 

b) ¡Cuando r•araaa a 1u c .. a •• capaz 
da volver a don1ir11 nu1v .. 1nt17 

c) ¡Ha 11nticlo que 1u 1uelo •• poco r! 
parador o intranquilo? 

6. DSatllIO TAIDIO 

a) ¡A qui hora 11tuvo d1ap1rtando por 
laa .. 1ana1 la Glt:Lu 11aana7 

b) ¡Se d11pi1rta con reloj de alarma o 
da .. n1ra e1pontln11 por u1t1d •i•­
aoT Ant11 de la d1pr11i5n, ¡A qui 
hora aco1tuabraba cl11p1rtar7 

7. 'llAIA.10 T AC'II'fDAllll 

a) ¡C&lo p115 1u tilapo libre la .11 .. -
na p11adaT 

b) ¡&a 11ntido interl1 por hacer LO QUE 
llAS LE IITEllSAIA DUIV .. lfttlT ¿Ha 
tenido que 11forzar11 para efectuar 
11aa actividld117 

c) ¡11 ha contenido de hacer activida­
d11 que anta• 1olfa hacer? · 
SI LA ..:&PUESTA ES Siz ¡Por qul7 

el) ¡&ay alao que uat1d d1a11 hacer en 
futuro! 

•> In •l 11auiaianto1 
11 intarl• por la1 activioaclaa que 
IOlla ll•ar ha WlltoT 

O Sin dif icultacl11 
1 queja oca1ional da clif icultadaa pa­

ra iniciar 1u 1u1fto. 
2 Queja el• dificultad diaria para ini 

ciar 1u 1u1fto. -
(cualquier p1r1ona qu1 toaa a1clica­
aanto para don.ir •• 2) 

O Sin dificultad••· 

1 El paciente •• queja de auafto in-­
tranquilo y poco reparador. 

2 L1vantar11 de la c ... 11 califica -
coao un 2 (excepto 1i 11 para ir al 
bailo). 

O Sin dificultad. 

l D11pi1rta en hora• de la .. druaada; 
p1r.an1c1 mi• da una hora d11pi1rto. 

2 Incapaz da volver•• a dorair o lavan 
tar11 da la c.... -

O 9o tiene dificultad••· 
1 P1n1aai1nto1 y a1nt:la11nto1 da inca­

cidad, fati&• o da debilidad. lato 
relacionado con 1u t~ab1jo o pa1a- -
t:iaapOI. 

2 Plrdida da intarl• por activid1d11 1 

p11a•ti1apo1 1 ••to reportado por al 
paciente o t1rc1ro1. Ind1ci1i5n pa­
ra p1qu1fta1 actividad••· 

3 Di .. inuci5n del ti111po qua dedica a 
IUI actividad•• o baja ID au produc­
tividad. (In aujato• ho1pitali1aclo1, 
calificar 3 1i no participa an laa -
actividad•• da 1r1ot1rapia). · 

4 Deja da trabajar del todo por la 1n­
f11111dad actual. 



l •.. DUDO 
(MoYiaieatoa J diacurao leato11 pr2 
ble..1 ea·eu cepacidad para coac•n­
trar••• 1 d:laaiaucila ea la activi-
dad paicC1110tri1) • 

a) C.lif icar belado •• lo ob1ervado d~ 
raat• la eatrevi1ta. 

'· .AGITAClCl9 
a) Calif fque11 coa b11• en lo que 11 

·ob1erv1 •• la 1ntr1vi1t1. 

10. AlllIIDAD niqDICA 

a) 

b) 

¿Se ha Hntido ·11p1c111111nt1 t1n10 o 
ir.ritabl• .la a ... na previa? 
¿Se ha eetado preocupando dema1i1do 
por pequeilas coaaa que ordinari1111n­
t• no 1• preocuparfan'I 
SI LA RESPUESTA ES SI: 
o ... unoa •j .. ploa. 

11. ADIIDAD ICllAtICA 

a) ¿Le Gltiaa , ... DI ha tenido u1t1d -
al¡uao de 101 1i¡uiente1 afntoaa1'1 
(LID LA LISTA 111 VOZ LIMTA, ISTAR 
SEGURO DI QUI EL PACIEMTI IMTIENDE) 
Concoaitant•• fiaio111ico1 de 11 •! 
aiedad: 
GI: loca aeca, india•ati5n, dia-­
rrea, cllicoa. 
CVS: Palpitacioa11, ed .... 
le1p1 Bipe~•ntilaciln, 1u1piroa. 
Amiento ea 11 frecuencia urinaria, 
Cefalea, 111dorac15n, otro1 (eapeci­
ficar) 
cacsa afntoma •• califica por ••para 
do. -

b) ¡Qui tanto 1• ha moleatado •1 afato­
.. la •• .. na pa11da'I l.Culatoa df11 
ha •atado uated con e1t11 110le1tiaaT 

O Lenauaj• 1 actividad ao111&l• 
1 itetardo lia•ro. 
2 a.cardo obvio. 
3 Iatervencila diffcil. 
4 l1tupor·c011Pl•to. 

O Rin¡una 
1 "Ju¡ar con •l cabello, aaao1, ropa •. · 

etc." 
2 le1tre1ar1• 1a1 .. no1, aord•r••'laa 

ua.1, aord•r•• 101 1ab1oa. 

O Sin dif icultadea 
1 Ten1i5n aubjetiva • irritabilidad. 
2 Se preocupa por coa11 ••nor••· 
3 Actitud•• aparente• en cara y extre 

aidad••· -
4 Temor viaible, ain que •• preaunt• 

11 paciente. 

0 AuHnte 

1 L_iaera 

2 Moderada 

.3 Severa 

4 Incapacitaate 
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11. IDmllAI GUnDllDftDIUI 
a)· ¡ca.o lla •atado el apetito, la •911! 

aa paaaclet . ¡c&.o lo cOll¡iara•erla -
en funciSn da·au apetito hebltualT 

b) ¡ea tenido que eefor1ar•• en coaerT 
c) ¡la tanido otra 1ent• que for1arlo 

a coaerT 

IS. IDll'ClllAI ~COI 

a) ¡ca.o e1tuvo au nivel de •n•r1la la 
, ... na p1aadaT . 

b) ¡se ha 11ntido can1ado todo •l !tl•! 
poT . 

e) La •• ...,. paaada aintiS: LCefal•••• 
dolor•• de ••P•lda o dolor•• mu1cul! 
re1? 

d) LLa ••Din• paaada ainti5 11n1aci5n -
de peaad11 en ai1abroa, 11palda o C! 
b11aT 

14. llllimlAI Gllllm.11 

a) ¡C&ao e1tuvo au interl1 en act1v1da 
die aexualea durante la ••mana paa! 
da? (no 1• presunto aobr• au ej•c.!! 
ci5n. ¡Culnto tieapo invierte al -
dla pen11ndo en 11xo?) 

b) · ¡Ha ex11tido alaGn caabio en au in• 
tarla a1xual, d11pul1 de 1u depr•-­
a.iSnT 

c) ¡Le preocupa ••t• cambio en au act! 
vidad aaxualT 

15. UIOCIJmllIUll 

a) In la Gltiaa .... na, ¡cuinto ti .. po 
•atuvo peneando en au aalud flaica o 
•n cho trabajar au cuerpo! (c&io -
califica ••t• cambio, comparado con 
au aanera de pen1ar al reapecto) 

b) ¡sa queja auy a ••nudo de cS.o •• -­
•lente fl1icaaent1T 

c) ¡se ha encontrado Gltillaalnte pldi•!!. 
do ayuda por coaa1 que uat•d puede -
hacer por ar •ino? 
SI l.A llSPUllTA IS 111 lj .. pliflque 
en qui tipo de actividad•• 

O Mo h•J cambio• 
l la perdido el apetito, pero no ti•• 

nen que forsarlo pera c011er. 
~ Dificultad•• para comer; necealta -

que lo fuercen. 

O Min1uno 
' 

1 S1naaci5n de pe1ad11, plrdid• de--. 
•n•r1la o fat11at 

2 Cualquieraoleatia ciara que•• ten 
1a todo el t11apo, callflquaae 2. -

O AuHntl 

l Moderado 

2 Severo 
(Int1rla: 50% por pfrdida aevera) 

O Mo auHnt11 
l Autoconteaplac15n 

(•• f 1ja en au cuerpo) 
2 Preocupac1Sn por au aalud 
3 Queja• aldicaa frecuente• 
4 Delirio• hipocondrlacoa 



· .. 

11. RIDJDl DI nlO ~ 
a) · ¡eufnto pe10 ha perdido d11de que 

inicia au cuadro depr11ivo actual? 
b) Pi1n1a uat1d que 1• quedan au1 r! 

pa• .ia hol1ada1T 

17. DllGllf 

a) Califrquea1 con ba11 en lo ob11r­
vado durante la 1ntrtvi1ta. 

11. VAllACIOll DllllllA 
a) La 11Una previa, ¿A qui hora1 -­

del dra 11 ha 11ntido peor? ¿Ka­
hna1 o noch11? 

b) li 1xiate variaciSn, ¿Qui tan .. 1 
11 tiente, 1n coaparac18n a cuan­
do no 1e atente tan .. 1T 

lt. D~C. 1' DlftWIJM!IC• 

•) &In la .... na pa1ada, de pronto tuvo 
la a1n1aci8n de que todo era irreal 
1 que u1ted •• encontraba en une •• 
peci• de 1uelo o coao entre nub11?-
'Juvo la 11n1aci8n de que u1ted •• 
encontraba apartado d1 otra•. p1r10-
aad. 

b) 11 LA USPUESTA IS SI a 
¡Qui tan 11v1ro fui 11ta perc1p~ 
cihT 
¡Con qui frecuencia ha ob1ervado •.! 
c .. alteracione1T 

O No hay plrdida de p110. 
l Probable plrdida d1 p110, a1ociada a la 

1nf1r111dad actU.1. 
2 Plrdida d1 p110 definitiva. 

Si •• conoce el .pe10 pr1vio1 
O Htnoa de 5001 a la , ... na. 
l D• 500 a 10001 a la .... na. 
2 10001. por 11una. 

O Reconoce que tiene una enf11:11edad depr1-
1iv1. 

l Se r1conoc1 enfermo, piro debido a pro­
bl1ma1 d• al:l81ntac14n, clima, 1tc. 

2 Ni11a 11tar 1nferao. 

P.M. 

o o 

2 2 

o Au11nt1 
l I.i11ro 
2 Moderado 
3 S1varo 
4 Incapacitan te 



••· ·1111D1A1 •a.ICllll 
-· .. 

•> La 1euaa previa, ¡lint18 que•! o llad• 
11 .. e1talta.tr1tllldo d• pre1io-- l Su1pic1cil urlo para hacerlo p1ur ul! 

•> 11 LA USPUISTA IS IOa ¡Qu( .. 2 Moderada 
-ice de 1•nte que 11t( hablando 3 Id••• da r1f eranci1 
.. 1 d• uated, a eua 11pald11T 4 DeUdo1 d1:raferancia y parHcuciaa SI LA USPUISTA 11 Sii Dfl... -
8'8 al r11pecto. 

ZI~ AL!IUClCJBI Ollllno-alllPULIW 

A) ¡la 1• 1 ... u p11ada tuvo que ha- o Au11nt1 
· car alaun•• coaa1 vari•• . vac11. -

ravi11Ddo que 11tuviaran ordena-~ 1 Moderado 
duT 

b) SI LA USPUISTA IS SI1 2 Severo 
o ... ajuploa 

c) la tenido u1ted paa1aaiento1 qua 
l• dan walt11 da unara conatan-
te en la cabeza, cin poder apar-
car101t· · 

d) SI LA USPUESTA ES SI1 DI 1j1111--
plo1 al r11p1cto. 



.. 
In ••t• cueationario hay arupoa de oracionea, por favor 1•• ca~a arupo •• 

<cuiclidoaaaent• y Hcoja la oracian, de cada arupo, que a1jor dHcriba ca.o ae ha Hntido 
.· eata Gltilia ataaaia, incluyendo hoy. Marque con una S la oractan que haya aacoaido. . Si 

V&riae oracionH en el arupo parecen ap11caree a IU CHO aarqu1 .illo una• A111GrHe ..; 
• .. d• .lelir toda• 1•• H•rvacion•• en cada grupo ant11 de conteatar. 

l .. · 1) No •• 1iento triate. 
M• aiento triate. t. 

1 

' ; 

¡. 
i. 

2) 

3) 

1 · 4) 
1 

1 

i 
5) 

6) 

7) 

1) 

9) 

M• aiento triat• todo •1 tiempo y no puedo animara1. 
M• aiento tan triat• o infeliz que ya no lo 1oporto. 

No •• 1iento deaanimado acerca del futuro. 
Me aiento deaaniaado acerca del futuro. 
Siento que no tenso para quf p1n1ar en 11 porvenir. 
Siento que no hay aaperanza para el futuro y que la1 coaa1 no pueden aejorar. 

No ••.•i•nto como un fraca1ado 
Siento.que he fracaaado 11111 que otra1 p1raona1 
Conforme veo hacia atrla en mi vida todo lo que puedo ver ion mucho• fracaaoa •. 
Siento que como p1raona aoy un completo fraca10 

Obtanao tanta 1athfaccian d1 la1 coaaa como li1mpre. 
No diafruto la1 coaaa como antes 
Ya no obtenao 1atiafacci6n d1 nada 
Eatoy in1ati1f1cho y mol11to con todo 

No me siento culpable 
En alaunoa momento• m• siento culpable 
La mayor parte del tiempo m1 1iento algo culpable 
Me 1i1nto culpable todo 11 tiempo 

No 1iento que a1rf caatigado 
Siento que puedo aer caati¡ado 
Creo que 11rC ca1ti¡ado 
Siento que 1atoy aiendo ca1ti¡ado 

No •• ai1nto de1contento conmigo mi1mo 
M1 1iento d1acont1nto conmigo miamo 
Me 1iento a diaguato conmigo miamo 
MI odio a mi mi1mo. 

No 1iento que ••• peor que otro1 
MI critico a mi miamo por mi debilidad y mi1 1rrot1a 
Me culpo todo el tiempo por mis 1rro.rH 
Me culpo por todo lo malo que 1uc1de 

No t1n10 ninauna idea acerca d1 auicidarm1 
Tenao id1a1 de auicidarm1 pero no lo baria 
Quiai1ra auicidarm1 
MI auicidarla ai tuviera la oportunidad 

'I 
,1 

' .! 

1: 
b 

. fi 
\ 
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10)_· 

12) 

··13) 

No lloro ... que de co•tu•bre 
Lloro .ia qu• ant•• 
Lloro todo •1 tie•po 
Pod!a·11orar pero ahora no puedo aunque quiera 

Ahora no ••toy ... irritable que ant•• 
K• mole•to o irrito mi. ficilmente que ant•• 
K• •iento irritado todo el tiempo 
No •• irrito para nada con la1 co1a1 que ant•• me irritaban 

No he perdido el inter•• en la gente 
No •• i~tere1a la gente como ant•• 
H• perdido la mayor parte de mi interl• en la gente 
H• perdido todo el interl• en la gente 

Tengo deci1ione• tan bien como •iempre 
Poapongo deci1ione• con mi. frecuencia que ante1 
S• •• diciculta tomar·.decbionH 
No puedo tomar deci8ion••'•n nada 

14) No •• 1iento que me vea mi1 feo que ante• 
Me preocupa que me vea viejo y feo 
Siento que hay cambio• permanente• en mi apariencia que hacen que me vea feo 
Creo que me veo horrible 

15) Puedo trabajar tan bien como antH 

16) 

Tengo que hacer un ••fuerzo extra para iniciar algo 
Tengo que obligarme a hacer cualquier co•a 
No puedo trabajar para nada 

Duermo tan bien como antes 
No du1rmo tan bien como ante1 
Me de1pierto 1 5 2 horas antes de lo aco•tumbrado y me •• dif!cil volver a 
dormirme. 

17) No •• can•o mis de lo habitual 
Me can10 mi. ficilmente que antes 
Me can10 de hacer ca•i cualquier cosa 
Me •i•nto muy can1ado de hacer cualquier co•a 

18) Mi apetito •• iaual que siempre 
Mi apetito no •• tan bueno como antes 
Ca•i no tengo apetito 
No tenao apatito en lo absoluto 

19) No he perdido pe10 o ca1i pada 
- H• perdido aie d• 2. S kilos 
- · H• perdido mi1 de S kilo• 

He perdido••• de 7.5 kilos 
(E1toy a dieta SI NO ) 

20) Mi aalud no me preocupa mb que antes 
He preocupan mole1tia1 como dolor de cabeza. malestar e1tomacal. o e1treftimiento 
E1toy tan preocupado por mis molestia• f !sicas que es dif!cil que pueda pensar 
en otra co••· 
l•toy tan preocupado por mia molestiaa f!sica•. que no puedo penaar en otra cosa 

21) Mi interla por el ••xo •• igual que ant•• 
E•toy ••no• intere1ado en el ••xo que ante• 
Ahora e1toy mucho meno• interesado •n el sexo que antes 
He perdido completamente el interls en •l sexo 
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.• 
lllUnl'l'A SlllDITllJC!UUD tlAl'lOUOI DI MSDDID Dal-111 a 

'IUlt'OllOI DIL llDDO DI AllDID 

DlrllllClf llAYOa 

l. ¿C5ao •• ha 1ncontr1do au 11tado de animo Gltimara1nt1T 

2. ¿Ha perdido 11 int1rfa por l•• coa••• actividad•• o paaati19Poa habitua­

l•• o no ha podido diafrutarla1 de la manera acoatumbradaf ¡Diada cuando? 

3. ¿Ha preaantado plrdida del apetito y/o de p1ao importante• ain eatar a -

di1taf ¿Cufnto'l 

4. ¿Ha pr1a1ntado aumento del apetito o del p1ao? ¿cuanto? 

5. ¿Ha pr111ntado dificultad para dormir•• o •• d1api1rta fr1cu1nt1m1nt1 o 

d11pi1rta d1maaiado temprano y ya no 11 pu1d1 volver a dorairf 

6. ¿Se ha ••ntido con aucho au1ño durante 11 d!a y ti1n1 n1ce1idad de dor-­

mir .a1 de lo habitual? 

7. ¿Se ha ••ntido que 11 faltan fu1rza1 o 11 ai1nt1 can1ado la .. yor parte 

del d!a y/o ca1i todo loa d!as'l 

l. ¿Se ha ••ntido inquieto o intranquilo a tal grado que no pu1d1 eatar ••.!l 
tado 1in aov1ra1 caai todo• loa d!aa? 

t. ¿Ha 11ntido que au conv1raaci6n o aua movimi1nto1 aon .aa 11nto1 que lo 

norulT 

10. ¡se ha 11ntido inGtil o culpable por coaaa que no ha realizadof ¡caai 

todoa loa d!H'l 

11. ¿Ha tenido dificultad para panaar o concentrara•? 

12. ¿Ha aido para uatad dificil toaar deciaion•• aobr1 coaa• c011Un1aT 

¿Caai todoa lo• d!aa7 

13.· ¿Ha 1xp1ria1ntado al 41110 de aorir o ha tenido en aant• id111 da c6ao 

quitara• la vida! 



• 

14. ¡Ha intentado quitar•• la vida? 

15. ¡Qui edad tenla u1ted cuando por pri111ra vez tuvo aucho• de e1to• afnto­

... durante por lo ••no• doa aemanaa? 



lllllDllTA llllUlftUCllllA IUl'l'OUDI DI MUDAD Dal-ll:t a 

IUS'l'OllOI DBL llTADO DE aDID 

DIITDIIA 

1. Durante loa doa ~ltiaoa aloa ¿Se ha aentido uated la aayor parte del ti•!! 

po con lniao dapriaido o no intaraaado con la• coaaa qua ordinariamente -

diafruta'l 

2. Durante •atoa periodo• de triatesa leve, uated a•naralllante: 

a) ¿Ti•n• dificultad para dormir•• o duerme demaaiado'l 

b) ¿Tiene poca enarata para hacer laa coaaa o •• aiant• caabiado todo 

al tiaapo'l 

c) ¿Se aienta decaido'l ¿Se ai1nt1 inGtil o fracaaado'l 

d) ¿Tiene dificultad para hacer laa coaaa o para hac1rla1 bien? 

•) ¡Sa aienta p11imiata con reapecto al futuro, o ••dita axceaivament• 

aobre el paaado y aiante pena de al miamo? 

f) ¿&ciate al1Gn caabio en au apetito? ¿Auienta o diaainuya en la lp! 

ca qua •• aienta .. 1 afectivamanta?. 

3. ¿Cull fue al periodo mla prolonaado en loa Gltimoa doa aloa en qua uatad 

no •• aintia daprillido'l 

4. lS• ba aantido triata por.p1riodo1 da .ia da doa 1 ... na1T 

5. ¿Nunca •• ha 11ntido axca1ivaaent1 contanto an alaunoa periodo• da ti•!! 

pof 

• Para hacer dia1na1tico d• diati111a 11 daban calificar como mlnimo 2 

atntomaa. 
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