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R E S U M E N 

VI. 

OBJETIVO: Valorar que cuesti.onario proporciona mayor utilidad en e1 diagnóstico 

de Depresión Enmascarada, para ser aplicable en la consu1ta externa 

de1 primer nivel de atención a la sa1ud. Asi cerno ce>orrelacionar los 

criterios diagnósticos del DSM-III-R, con la calificación que otorgen 

los test seleccionados. 
otsEf':)o: ESTUDIO PROSPECTIVO, TRANSVERSAL, OBSERVACIONAL. 

MARCO DE REFERENCIA: 

22 consultorios de la Unidad de Medicina Familiar Número 68, IMSS., 

seleccionando a 40 pacientes en forma aleatoria. 

PACIENTES: Se revisarán 40 pacientes entre las edades de 20 a 49 años, formado 

por dos grupos, 20 del sexo femenino y 20 del sexo mascu1ino, a los 

cuales se aplicaron 3 cuestionarios para diagnósticar depresión 

enmascarada, siendo estos; el Test de Zung, Minnesota y Beck, 

correlacionandolos con los Criterios Diagnósticos del DSM III-R. 
MEDICIONES Y RESULTAIXlS : 

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

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

Considerando que los Criterios Diagnósticos del DSM-III R la base 

para establecer el Diagnóstico de Depresión Clínica o Enmascarada, 

concluirros que ninguno de los Test investigados es confiable para 

diagnosticar Depresión en individuos que manifiestan no estarlo. 

TESIS crm 
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INTRODUCCTON 

La. Depresión es un problema médico desde hace sigl.os, habiendose incrementado 

notablemente en los últimos años adquiriendo características no contempladas 

tradicional. marco psiquiátrico, ubicando a esta entidad en los campos de l.a 

medicina general., familiar y de sálud pública. 

El conocimiento del. cuadro depresivo no es fácil., ya que en grán número de 

pacientes los sintcmas no se identifican como una baja del estado afect.ivo,ry por 

lo general. pasan inadvertidos para muchos médicos, permitiendo que el. enfermo 

continúe con molestias 6 inicie largo y penoso peregrinar por 1.os 

consultorios, laboratorios y gabinetes en busca de alivio a su penosa aficción. 

Expe.rtos internacionales estiman que en un 3 a 5% de la población total. la 

presentan en algún m:::mento de su vida. Esto significa que de 100 a 200 millones de 

seres huma.nos padecen depresión hoy en dia, enfermedad que si se diagnósticara 

oportunamente p:x:Iria beneficiarse con el tratamiento médico adecuado. 

E1 aumento en la prevalencia de transtornos psiquiatricos de tipo afectivo 

dependen de múltiples factores, dentro de los cúales destacan: 

El rápido c::ambio de ambiente psicosocial que permite la exposición cada vez mayor 

del. individuo y de grupos sociales a un ambiente cada vez más estresante como el. 

que se vive en s{tuación de desarraigo, desintegración famil.iar, aislamiento social. 

e información sobrecargada. 

Por lo tanto el. diagn6stico oportuno de la depresión enmascarada es de vital. 

importancia para ayudar a estos seres humanos que sufren y que andan en busca 

sól.o de un médico sino de un amigo ••• 

(l.) 
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JUSTIFICACION 

Se estima que del 20 a 26% de las mujeres y del 8 al 12~ de los hcmbres sufrirán 

a1gún tipo de depresión importante durante su vida, hecho cuya frecuencia origina que 

muchos pacientes deprimidos reciban asistencia médica no psiquiátrica o de otros 

profesionales de la salud mental. (2) 

Investigaciones Epidemio16gicas señalan que del 50 a 60 ~ de los pacientes que 

reciben ayuda por sus problemas emocional.es se atienden en los centros de salud 

primaria. Glas y Nielson Williarns (2) observaron que los médicos generales. 

diagnóstican erroneamente los transtornos enocionales de tipo afectivo. 

La Depresión ocurre a menudo de manera concomitante con otros problemas medicas. 

lo que hace su identificación más difícil. 

Así mismo esos factores de riesgo, pueden desencadenar un cuadro depresivo 

mayor. Los Pacientes con transtornos psicosérnaticos. son vistos con más frecuencia 

por el médico general y el médico familiar, que por el psicol.ógo o psiquiátra, por lo 

tanto, los estudios hechos en medicina general y familiar, cubren una gama de 

transtornos psiquiátricos muy distinta a la realizada por el especialista psiquiatra 

ó especialista en salud mental. 

En termines generales se considera que en un l.O a 1.5 % de los pacientes que 

acuden al medico familiar o general presentan problemas psiquiátricos y el. 90 % de 

los transtornos de afecto corresponden a depresión mayor, sin embargo, únicamente el. 

el 40 % de el1os es detecta.do oportunamente, se le da tratamiento a W'l 15 % y se 

ca.na.liza al especialista sólo un 5 %. (2) 

Informes recientes de Organización Mundial. de la Salud (a-15) p1antea.n que un 

10 't. de la pob1ación mayor de l.5 años 11ega a presentar cuadros aepresivos en al.guna 

épcca de su vida. (2) 

(2) 

TF.ei10 r<C)J\i 
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Hay datos que sugieren que un 40 % de l.os pacientes deprimidos, tienden a l.a 

recurrencia ó a l.a cronicidad y consul.tan peri6d.icamente al. médico_ Aquí cabe 

mencionar que l.a mayoría de estos pacientes. no son atendidos adecuadamente, ya que 

el. médico se concreta a anál.izar l.os aspectos sómaticos l.os cual.es en l.a mayoría de 

los casos, se encuentran encubriendo una serie de aspectos psicopatol.ógicos que 

provocan depresión, recurriendo así serie de estudios físicos que son 
innecesarios, costosos, tardios y que provocan angustia en la persona, ya que no se 

l.e proporciona l.a información espécifica y concreta que el.los desean. 

La depresión es una enfermedad que incapacita e incl.uso inval.ida, pa.ral.iza l.a 

vida cotidiana y l.esiona l.as rel.aciones interpersonales .. Teóricamente no es posi.bl.e 

diagnóstica.r un transtorno depresivo sin que sea el. mismo paciente quién manifieste 

al.teraciones del. humor constantes, mantenidas y de índol.e depresivas, es frecuente 

que estos pacientes nieguen pertinazmente su estado disfórico y enfoquen su mal.estar 

a1teraciones orgánicas, a este cuadro se l.a l.l.ama.: EQUIVALENTE CEPRESIVO o 

DEPRE.SION ENMASCARADA., el Médico Famil.iar debe por lo tanto, desca..rt.r pri.me.ramente 

cual.quier transtorno sómatiforme y una vez que l.o haya l.ogrado deberá considerar l.a 

posibil.idad de un transt.Orno depresivo, y para 11.egar al. diagnóstico con mayor 

eficacia, es necesario compl.ementa..r la entrevista médica con l.a apl.icación de un 
inst.rumen.to estructurado. 

(3) 

r 

T .TES!~' ~(l[\T . ,, 1 
FALLA Dé. vi·~~u.t!:N ¡ 



ANrECEDENTES CIEl'fl"IFICOS 

El. Tal.ante Anímico corresponde a un estado emocional. inherente al. hcmbre, 

col.orea por ccmpl.eto su vida psíquica, y en l.os extremos puede ubicarse en depresión 

o euforia, por l.o cual. en el. DSM III-R • l.as alteraciones que invol.ucran a l.a 

depresión se l.es denominan transtornos afectivos. (8) 

La Depresión es una enfermedad tan antigua que ya en el sigl.o IV A. de C., 

Hipocrates, afirmando la existencia de los humores corporales; sangre, bil.is negra, 

bilis amarill.a y flema, sugeria que la melancolia era producida µ::>r la bil.is negra Ó 

atrabil.is y que la flema en el. cerebro causaba la depresión. (2) 

En l.os primeros siglos de nuestra época, Celsus y Areteo habl.aba.n en sus l.ibros 

sobre l.a melancol.ia, como problema médico crónico o episódico asociado a manía. 

Mas tarde en l.911, los psicoanál.istas Blender y Karl. Abraham, observaron que el. 

enfermo neurótico, se siente poco amado y por lo tanto es incapáz de querer a l.oa 

demás, identificaron que el odio paral.izaba l.a capaci::lad de amar y que este 

sentimiento producía cul.pa y reproche.. lo cúal. incrementaba l.a depresión. En 1916 

Abraham concl.uye que los deprimidos han l.legado de una manera regresiva a l.a 

depresión, y considera que la hostil.idad del. mel.ancól.ic:o se dirige en contra de l.a 

Madre, el. contenido de l.os autoreproches son una crítica despiadada contra 1a figura 

materna, con resul.tado del. destete. (l.) 

Posteriormente Wciffie y Paykel., encontrarán que l.a depresión antecedió, a l.a 

enfermedad física en un 25 % de l.os casos, mi.entras que el.. 75 % de 1a sintc:ma.tol.ógia 

depresiva fue subsecuente a al.gún probl.ema.. (1) 

A. pesar de que en 1915.. Kempf aporta. l.a primera esca1a que mide depresión y en 

1917 Woodworth., púb1ica e1 primer cuestionario de autoeva1uación (Personal. cata 

Shest) no fué si.no hasta rm.ichos años después, _cuando ~te· tipo __ d~ estudiós se 

apl.ica.ron a1 diagnóstico espécifico. · . 

eni.1 Krepe1in Cl.925) encasil.1ó 1a psicosis en dos ~·-d:¡~i.SÍ.~es ~ci.al.es: La 
-. ,-·-· ,·,. ·- ·. 

Enfermedad Maníaco Depresiva (sin daño procesado' ·en· e~- pensamiento)_ y La Demencia 

Precoz (Deterioro temprano progresivo de 1a personal.i.dad) .. 

*Diagnostica1 Sta.tistica.1. 

(4) 

----........ 



En 1930 Moore, basandose en observaciones c1íni.cas se1ecci.onó 41. síntc:mas Y 

signos entre 367 enferrros psícoticos y sometió 1os resu1tados a un aná1isis 

factorial.;; así pudo distinguir dos grupos de sintoma.s que 1e permitieron medir l.a 

depresión retardada y la depresión agitada. Ese mismo año Jasper público un 

cuestionario sobre depresión elación. (2) 

Por varias razones estos estudios fueron descartados corno una ayuda práctica 

para medir la depresión, por ejemplo Moore unicamente se interesó en consideraciones 

teóricas y el cuestionario de Jasper sólo se utilizó en personas normal.es. (2) 

Seranos en su trabajo traducido al inglés por l.a editora Drabki.n en l.950, 

describe el cuadro clí.nico de la depresión, señal.ando los sintcma.s principal.es: 

Tristeza, deseo de morir, suspicacia acentuada, tendencia al l.l.anto, irritabilidad Y 

en ocasiones jovialidad. (2) 

Zung creó un ingenioso instrumento de expl.oración de la mente, muy usado todavía 

en la actualidad ¡;x::ir l.a m.3.yoria de l.os psiquiatras, el. test de asociación de l.a 

palabra, método que era similar al usado por Freud para expl.orar e1 subconciente 

basado en el anál.isis de los sueños. La. Escala de Zung, fué públ.icado por primera vez 

en l.965 con una casuistica de 56 pacientes psiquiátricos, separados en 2 grupos, 

aquel.los que sol.o tenían depresión y aquellos que además de esta tenían Otro 
diagnóstico. (2) 

En su investigación Zung. correl.aciono la presencia o severidad del. transtorno 

depresivo con otros parámetros, con la finalidad de despertar el. sueñO y 1os cambios 

que se lograban con e1 tratamiento, además se di.ó cuenta de que las esca1as para 

medir 1a depresión, hasta ese mc::nento existentes eran inadecuadas, por 1o tanto 
decidi6 el..a.bora.r una esca1a que reuniera los siguientes requisitos: que fuera 

apl.icabl.e a enfei::mos con diagnóstico primario de depresión, que fuera breve y 

sencil.l.o, de apl.icación cuantitativa que pudiera ser autoap1ic.a.b1e por e1 enfermo a 

fi.n de reca.bar su respuesta directa, con estas variab1es, e1 pri.mer paso fué l.a 

el.a.boración de 1ista de sintomas que pudieran ser considerados como 

caracteristicos de 1a depresión .. 

(5) 
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Después de aná1izar 1os estudios de Grinker. Overa11 y Friedman: Zung conc1uyó 

que estos síntcmas deberí:an abarcar: A.l.teraciones de1 efecto; equival.entes 

fisio1ógicos y psicopatológicos. Una vez definidas las areas ¡:x;.r investigar. el.abaré 

20 reactivos que se referián a l.as mismas, planteando 10 preguntas en sentido 

positivo y 10 en sentido negativo, para evitar que el. paciente pudiera encontrar una 

tendencia en el estudio. Para 1a cuantificación del síntana p1antearon cuatro 

categorías: normal, ¡:x:x::o y mucho mu1tip1icandose cada resul.tado por unas cifras 

establ.ecidas. (ANEXO Núm.1) 

La Escala de autoevaluación de Zung además de ser util. para investigar 1a 

magnitud de la depresión es un buen auxiliar cuando esta 

enma.scarada. e 2) 

presenta en su modal.idad 

Antes de que aparecieran e1 Test de Zung, surgió e1 Inventario Mul.tifási.co de 1a 

Personalidad de Minnesota (Mu1tiphasic Persona1ity Inventary of Minnesota, mejor 

conocido por sus iniciales fw'MPI), fué introducido por Starke R. Hathaway y J. Charl.ey 
Me Kinl.ey en 1942. En l.a actualidad el Test de mayor validación y confiabil.idad. 

Consta de 550 preguntas en forr.la. de afirmación positiva o negativa que corresponde a 

mul.tipl.es aspectos de la personalidad: incluyendo la salud general., funciones 

fisiológicas, habites, 

pol.íticas y diversas 

individuo .. (2) 

vida famil.iar. actitudes sexuales, religión, actitudes 

preguntas que involucran fundamental.mente l.a psique del. 

E1 f'MPI puede ap1icarse en grupos o individual.ment~, se pide· a1 sujeto que 

que contest& a cada pregunta seleccionando a l.a opción cierto ó fa1so.. Las preguntas 

estan agrupadas en 9 esca1as psicopato1óg1.cas: hipocondría, depresión (20), 

histeria, desvi.ación psicopa.to1ógic:a, ma.scu1inidad, feminidad, paranoia, psicastenia, 

esquizofrenia y manía. e 2) 

(6) 



La Escala "'20" se considera como la escala del "Estado de Animo" y fué diseñada 

para medir la depresión: 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 diagnóstico de depresión es el diseñado 

1961. por Aarón T. Beck, fué e laborado para ser aplicado p:::>r un entrevistador,, se 

utiliza con una doble copia, una se entrega al encuestado y otra que es leida en voz 

alta por la persona que lo aplica. Después de enunciar las declaraciones que 

corresponden a cada reactivo. se pide al entrevistado que indique,, cuál de las 

declaraciones definé mejor como se siente en ese instante, en ningún momento debe 

sugerirse la respuesta y si el paciente indica que hay dos o más afirmaciones que 

corresponde a la manera cc:rno se siente,, debe registrar el. número más alto, el punt.aje 

de depresión es la suma de tedas las respuestas. 

El inventario de Beck ccrnprende de 21 categorias de sintomas o actitudes cada 

de ellas con varios grados de magnitud,, los valores númericos que se otorgan a. 

cada respuesta van del O al 3. En algunas categorías existen 2 alternativas de 

respuesta y se les divide en a y b para indicar que se encuentran en el mi.smo 

nivel. La.s preguntas se escogierón teniendo en cuenta su relación con el cuadro 

depresivo y no tienen ningún.a significación etiológica. (ANEXO 3) 

(7) 



CLASIFICA.CION DE LA DEPRESION 

OS M I I I - R (1 9 8 8) 

Transtorno de1 Estado de Animo: Transtorno bipolar de uno ó más episodios. (Con 

historia de depresión mayor). 

- Transtorno Depresivoo de uno o más episodios 

sin historia de episodio maniaco 

hipc:rnaniaco .. 

Transtorno Bipolar: Cicl.otimia: hay númerosos episodios de hipomania Bipol.ar; 

transtorno con episcrlio hip:::maníaco. 

Depresión Mayor (categoría residual), de transtornos 

bipol.a..res no especificas. 

Transt:.ornos Depresivos: Depresión Mayor (hay uno o más episodios de depresión 

maYor) .. 

- Distimia (hay historia del. Estado de .An.ím::> 
deprimido por más de 2 años mínimo). 

Depcesi.iin: Tipo Mel.áncol.ica. .. 

Crónico (más de 2 años, sin ningün período de descanso) .. 

Recurren.te .. 

Estacional.: hay un cicl.o anímico y un periodo espéci.fico 
de 60 días al. año .. 

CBl 
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CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE EPISODIO DEPRESIVO MA.YOR. DSM III-R 

NOTA: Un episcxlio ••síndrome depresivo mayor'' se define según e1 criterio A siguiente: 

A. Como mínimo, cinco de 1os síntcrna.s han estado presentes durante un mismo período 

de dos semanas y representan un cambio de 1a conducta previa y, a1 menos, uno de 

1os síntcmas es ó l.) Estado de a.ní.mo deprimido, ó 2) Pérdida de interés o de 

capacidad para el. pl.acer. (No se incl.uyen l.os sí.ntoma.s que se deben c1aramente a 

causas físicas, ideas del.irantes o al.ucinaciones no congruentes con e1 estado de 

animo, incoherencias, o notabl.e pérdida de asociaciones): 

1.- Esta.do de Animo deprimido (o puede ser irritabl.e en niños y ado1ecentes) durante 

1a mayor parte del día, casi cada dia y tal ccmo se indicó, sugerido por 1a 

experiencia subjetiva o p::>r la observación de los demás: 

2.-Notable disminución de placer o interés en todas o casi todas 1as actividades 

habituales, casi cada día (cerno se indicó, por referencia subjetiva o por 1a 

observación de 1os demás de apatía durante l.a ma.yor parte del. tiempo): 

3.- Aumento o pérdida significativa de peso sin hacer n:ingún régilnen (por ejempl.o, 

más de un 5 % del. peso corporal. en un mes), o disminución o incremento de1 apetito 

casi cada día (en l.os niños hay que tener en cuenta 1a dificu1tad para a1canzar 

el. peso necesario): 

4.-Insomnio o Hipersomnia casi. cada día: 

5.-Agitación o en1enteci.rniento psicorrotor casi. ca.da día (observabl.e para 1os demás, 

no simpl.emente el. sentimiento subjetivo de inquietud o 1entitud): 

6.-Fatiga o pérdida de energía casi cada día: 

7 .-Senti.mientos excesivos o inadecuados de inuti1ida.d o cul.pa (que puecÍen ser 

del.i.rantes) casi cada día (no simpl.emente autorreproches __ o s~~entos de cul.pa. 

por estar enfermo) • 

(9) 



8 .. -Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse o indecisión, casi cada 

día (manifestada por el paciente u observada por los demás):r 

9 .. -rdeas de muerte recurrente (no el simple miedo a morir), ideas de suicidio 

recurrentes sin un plan específico, o un intento de suicidio o un pl.an 

específico para sucidarse .. 

B. 1 .. -No puede establecerse que una causa orgánica inició y mantiene l.a alteración. 

2 .. -La alteraci6n no es una reacción norma.l. a la muerte de un ser querido (duelo 
no ccmplicado) .. 

Nota: Preocupación morbida con sentimientos de inutilidad, ideas de suicidio, 
notable deterioro funcional el.entecimiento psiccrnotor, o una duración 

prolongada sugieren que el. duelo se ha complicado con depresión mayor. 

C. Fuera del. contexto de la alteración anímica (antes de la aparición de los sintomas 

y después de que han remitido) no ha habido en ningún mc:mento ideas delirantes ni 

alucinaciones que hayan durado más de dos semanas. 

o. El. Transtorno 

esquizofreniforme, 

especificado. 

está superpuesto esquizofrenia, transtorno 
un transtorno delirante o a un transtorno psi.c6tico no 

CODI:GOS 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 MA.YOR: 

1 .. - ~= Ninguno o pocos síntomas además de los requeridos para realizar 
el. diagnóstico y síntcmas de un ligero deterioro en la actividad laboral. ó 
en las actividades social.es habitual.es o en las rel.aciones con los demás .. 

2 .. - M:XlERADO: Síntoma.s o deterioro funcional. ~tre .. l.eve" y "grave". 

3 .. - GRAVE,SIN SINI'CJl.U\S PSicarICOS: varios síntomas además de los requeridos 

para real.izar el. dLagnóstico y síntomas que interfieren notabl.emente en l.a 

vida laboral. o en las actividades social.es habitual.es ó en l.as rel.aciones 
con los demás. 

(10) 



4.- CON srN'J'OrvtAS PStcarrcos: Ideas de1irantes o a1ucinaciones. Si es posibl.e. 

espécificar si 1os sintc:mas psicóticos son congruentes o 

animo. 

el. estado de -

SINTCMAS PSICO'l'ICOS CONGRUE:NTES CON ET.. ESTADO DE ANIMO; Ideas De1irantes o 

a1ucinaciones cuyo contenido está ccxnpletamente de acuerdo con 1os típicos 

temas depresivos de incapacidad personal. culp.3. enfermedad, muerte, nihil.ismo 

ó de merecimiento de castigo. 

SI~ PSTCOTICOS NO CONGRUENTr~ CON EL ESTA!XJ OF. ANIMJ: Ideas del.irantes o 

al.ucinaciones cuyo contenido no canprende los típicos temas depresivos de 

incapacidad personal. culpa, enfermedad, muerte. nihilismo o de merecimiento de 

castigo. Aquí se incluyen síntomas tales COl'O ideas delirantes de persecución 

(no relacionadas directamente los temas depresivos), inserción del. 

pensamiento, difusión del pensamiento e ideas delirantes de control. 

S .. - EN RE"IISION PARCIA.L: Intermedio entre .. remisión conpleta .. y "'l.eve'". y sin 

distirnia previa. (Sin un episcx.iio depresivo m.::::1yor se ha superpuesto a 

distimia el diagnóstico de distimia sólo se da una vez que ya se cumpl.en 

todos los criterios para el episc:rlio depresivo mayor). 

6.- EN RD1ISION COMPLETA: Ningún signo o síntoma significativo de l.a al.teración 

durante los pasados seis meses. 

O.- NO ESPECIFICADO. 

Especificar ''Crónico'' si el. episodio actual. ha durado dos años consecutivos sin 

periodo de dos años consecutivos sin un período de dos meses o más sin síntomas 

depresivos significativos. 

Especificar si el. episc:rlio actual. es de '"Tipo Mel.anc:ól.ico'º. 

(l.l.) 



OBJETIVOS 

1.- Correiacionar_ los criterios diagnósticos de1 DSM III-R 
con la califi.cación que otorgan 1c:>s Tests Seleccionados. 

2.- Identificar e1 cuestionario que permita. estab1ecer el 
diagnóstico de depresión enmascarada. 

(12) 
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H1:POTES1:S 

H1: tA DEPRESION ENMASCARADA SE DIAGNOSTICA CON LOS INVENTARIOS DE 

ZUNG, BECK O M.M.P.X. 

HO: tA DEPRESION ENMASCARADA. NO SE DIAGNOSTICA. CON tDS INVENTARIOS DE 

ZUNG, BECK O M.M.P.I. 

Cl.3) 
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MATERIAL y METODOS 

ce 1os pacientes que acudieron a 1a consu1ta externa de Médicina 

Fami1iar, se se1eccionaron a1 azar 20 de1 sexo ma.scu1ino y 20 de1 sexo 

fenenino. que manifestaron estar deprimidos, se 1es informó e1 

motivo de 1a entrevista y se procedio, previa autorización, a 1a 

ap.1icación de 1os Tests de ZUNG, BECK Y M'-tPI (MINESOI'A). Durante 

1a aplicación se observaron estrictamente 1as condiciones que seña1an 

1os autores: posteriormente se procedio a 1a ca1ificaci.ón de cada Test 

y 1os resultados se corre1acionaron con 1os Criterios Diagnósticos de1 
DSM III-R. 

Los Resultados obtenidos fueron sometidos a aná1isis estadístico 
de tipo descriptivo, comparativo, tabu1ar y gráfico-

(l.4) 
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RESULTA.DOS 

Se observaron en 1a pob1ación estudiada,, en este caso 40 pacientes; 20 de1 sexo 

mascu1ino y 20 de1 sexo femenino 1o siguiente: 

La Mayor preva1encia en cuanto a edad efecta.da con al.gún grado de depresión 

enmascarada fué de 20 a 34 años de edad,, con mayor indice del. sexo femenino en un 75 % 

(cuadro 1,, gráfica 1). Se tomaron pacientes diferentes ocupa.cienes,, 

preva1eciendo el. transtorno afectivo en amas de hogar 22.5 %,, estudiantes 20.0 %,, 

obreros y profesiona1es con un 17.5 % consecutivamente (cuadro 2 y gráfica 2). El. 

Estado Civil con mayor afectación fueron 1as personas casadas en un 57 .5 % y 

secundariamente l.os sol.teros con un 35.5 % (cuadro 3, gráfica 3). Así mismo,, l.a 

rel.igión que más profeso fué la católica en un 80 % de l.os pacientes,, 

predaninando el sexo femenino (cuadro 5, g~áfica 5). 

El. nivel educaciona1 de estos pacientes fué: nivel medio 40 % , profesional. 25 % 

secundaria 22.2 % y primaria un 12.5 % (cuadro 4,, gráfica 4). 

Los Criterios Di.agnósticos del. DSM III-R,, reportan depresión 1eve en mayor 

preval.encia de1 sexo mascu1ino en un 20 %,, depresión rn:iderada mayor indice en el. 

sexo femenino 12.5 %, y depresión grave mayor predominio del. sexo femenino en un 15 % 

(cuadro 6,, gráfica 6). 

El. Test de Beck demostro prevalencia de depresión 1eve en el. sexo mascu1ino 12%,, 

depresión m::derada en el. sexo femenino en un 7.5 % y depresión grave,, ca.so del. 

sexo mascul.ino 2.5 % (cuadro 7,, gráfica 7). 

El. Test de Zung demostro depresión 1eve,, con mayor predomi..nio en e1 sexo 

mascul.ino en un 12 .. 5 'l;, y 1a depresión noderada mayor indice en e1 sexo femenino en 

un 7 .5 %, no se diagnostico ningún caso de depresión grave (cuadro 8,, gráfica. 8) .. 

El. Test de Minnesota (r-MPI) ,, se ca1ifico depresión l.eve con mayor preva1encia 

de1 sexo mascu1ino en un 40 %,, depresión moderada en e1 sexo femenino en un 37.5 %,, 

depresión grave ningún caso e cuadro 9, gráfica. 9) .. 

(l.SJ 



Con 10 que respecta a 1a Corre1ación con 1os Criterios Diagnósticos y e1 

e1emento estructurado de Zung se reporta: que e1 DSM III-R, detecto mayor grado de 

depresión erunascarada, tanto 1eve, moderada y sobre todo en su forma grave en un 4-5% 

sin embargo e1 Test de Zung dernostro solo caso de depresión 1eve en e1 11 % y 

depresión moderada en un 5. 5 % , ningún caso de depresión grave (cuadro 10 y gráfica 

10). 

En 1a Correlación entre el Cuestionario de Beck y l.os Criterios Diagnósticos 

del. DSM III-R se reporto: Que el DSM III-R diagnóstico depresión grave en un 5 % asi 

mismo e1 cuestionario de Beck diagnóstico depresión grave en un 5 %, deduciendose 

con esto, que este cuestionario es de uti1idad en e1 apoyo para esc1a..recer el 

diagnóstico de depresión erunascarada (cuadro 11, gráfica 11.). 

En cuanto al. Test estructurado de Minnesota en correl.ación con 1os criterios 

Diagnósticos del. DSM III-R este úl.timo reporta depresión grave en un 4.5 %, mientras 

tanto el. Minnesota só1o depresión l.eve en un 22 % de l.os casos y depresión moderada 

en un 8 % (cuadro 12, gráfica 12) .. 

(16) 
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EDAD 

20-24 años 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

TOTAL= 

C U A O R O 1 -

DISTRIBUCIO~ POR EDAD DE tDS PACIENTES CON DEPRESION 

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

JULIO-DICI'EMBRE, i990. 

FRECUENCIA FRECUENCIA. PORCENTAJE 

MASCULINO FEMENINO ACUMULADA 

4 2 6 l.5 

8 6 l.4 35 

6 4 l.O :25· 

2 3 5 •:i2.5_. 

o 4 4 ·--io - --
o l. l. _: .. - ··---::_2.5::-· 

20 20 40 : <_l.00 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACI.ON. 

(l.7) 



CUADRO 2. 

OCUPACION DE PACIENTES CON DEPRESION ENMASCARADA 

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

JULIO-DICIEMBRE, 1990 .. 

OCUPACION SEXO TC7rAL PORCENTAJE 

MASCULINO FEMENINO 

OBRERO 7 o 7 l.7.5 

E'lPLEADO 3 3 6 l.5.0 

ESTTJOIANTE 5 3 8 20.0 

o::::MERCIANTE 2 l. 3 7.5 

PROFESIONA.L 3 4 7 l.7.5 

HOGAR o 9 9 22.5 1 
TOTAL: 20 20 40 l.00.0 

F'UENTE: FICHA. DE IDENTIFICAC:roN 

(l.8) 



CUADRO 3. 

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON DEPRESION ENMASCARADA 

HGZ/M .. F .. NUM. 68, I.M.S.S. 

JULIO-DICIEMBRE, 1990. 

ESTADO CIVIL SEXO TOTAL PORCENrA.JE 

FEMENINO MASCULINO 

CASADO "l2 u 23 57.5 

SOLTERO 6 9 1.5 35.5 

DIVORCIA.!X) 1. o 1. 2.5 

UN ION LIBRE o 1 1. i 2.5 

·'IOI'AL 1.9 21 40 1.00.0 

FICHA DE IDENTIFICACION. 

(1.9) 
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CUADRO 4. 

ESCOr.ARIDAO DE LOS PACIENTES CON OEPRESION ENM~A. 

HGZ/M.F. NUM. 68. I.M.s.s. 

JULIO-DICIEMBRE, 1-990. 

GRADO DE SEXO 'IUrAL PORCENTAJE 
E.SCOlARIOAD FEMENINO MASCULINO · .. 

PRIMARIA 4 1 s . 12:s 

SEO.JNDARIA 3 6 9 I:·· ·.• 22.S 

MEDIO SUPERIOR 9 7 1-6· ¡-.·o··:' 40.0 .:. -
.... 

1 PROFESIONAL 4 6 1-0 --·.:'-·: -· 2s.o-:.- · · 

TOTAL 20 20 40 
: 100.0 .. 

: 

FICHA DE IDENTIFICACION. 

(20) 
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CUADRO 5 -

RELIGION DE LOS PACIENTES CON DEPRESION ENMASCARADA. 

HGZ/M.F. NUM. 68, I.M.S.S. 

JULIO-DICIEMBRE, 1990. 

RELIGION SEXO TOI"AL PORCENrA.JE 

MASCULINO FEMENINO .. --
CA.TOLICA. 12 90 32 -;. 80 .0" 

EVA.NGELISTA. 4 o 4 --·-10.0 .. 

OI'RAS 4 o 4 10.0 
.. -

T o T A L 20 20 40 -- 100:0 

FUENTE DE IDENTIFICACION. 

(21) 
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CUADRO 6 ... 

DIAGNOSTICO DE DEPRESION ENMASCARADA SEGUN CRITE::FtIOS 

DEL DSM III-R •• H-G .. Z./M.F. NUM. 68, I.M.S.S. 

..JULIO-DICIEMBRE r 1.990 • 

SEXO DIAGNOST I co 

~ (%) LEVE (%) M:JDERADA. (%) GRAVE (%) 

MA.SCULINO 6 1.5 a 20 3 7.5 3 7.5 

FEMENINO 4 1.0 s t2.s 5 12.5 6 is.o 

== 10 25 l.3 32.5 8 20.0 9 22.5 

FUENTE: ENCUESTA CON LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM I:II-R • 

(22) 
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CUADRO 7-

DIAGNOSTICO DE OEPRESION ENMASCARADA SEGUN EL CUESTIONARIO 

DE BECK HGZ/M .. F. NUM. 68, I .. M.s.s .. 

JULIO-DICIEMBRE~ 1990. 

SEXO o I A G N OST I e o 

NEGATIVO (%) LEVF. (%) IYODERADA (%) GRAVE (%) 

MASCULINO 13 32.5 5 l.2.5 l 2.5 l. 2.5 

~INO 1.3 32.S 4 1.0.0 3 7.5 o 

'IO'l'AL= 26 64.0 9 22.5 4 l.D.O l. 2.5 

FUENTE: TEST DE BECK .. 

(23) 
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CUADRO 8. 

DIAGNOSTICO DE DEPRESTON ENMASCARAD.O.. MEDIANTE EL CUESTIONARIO 

DE ZUNG - HGZ/M-F. Nl.P.''1. 68. I .. M.S.S .. 

JULIO-OICIF..'VIBRE,, 1990-

SEXO D I A G NOST I C O 

NEGA.TIVO (%) LEVE (%) 1 l'CDERADA (%) GRAVE·. (%) 

MASCULINO 15 37_5 5 12.5 
1 - - . 

FEMENINO 13 32.5 4 10.0 
1 3 7.5 -

•~füu ~o rn." " ¿:2.=> 
1 

.. 7.5 

FUENI'E' TEST DE ZUNG. 

(24) 
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CUADRO 9-

orAGNOSTICO DE DEPRESION ENMASCARADA MEDIANTE EL 

TEST DE MINNESCfrA (MMPI).HGZ/M.F.NUM 68.r.M.S.S. 

JULIO-DICIEMBRE, 1990. 

SEXO o I A G NOS T I C O 

NEGATIVO (%) LEVE {%) MODERADA (%) GRAVE (%)' --

MASCULINO o 16 40 4 10~0 ,, . < : : 

FEMENINO 1 2.5 15 37.5 4 -10.0 . ':_'>,: J¿ -

TOrAL= 1 2.5 31 77.5 B 20.0 ' o·:·-· 1-

-

FUENTE: TEST DE MINNESOTA (Ml-IPI) -

(25) 



CUADRO l. o -

CORRELACION DIAGN::>:STICA. DE DEPRESION E:NMASCARAOA. ENTRE tDS CRITERIOS 

DEL DSM III-R Y EL INVENTARIO DE ZUNG. HGZ/l'-1.F. NUM. 68, I.M.S.S .. 

JULIO-DICIEMBRE, 1990 .. 

DIAGNOSTICO DE o E P:'R E s. ro N 

NEGATIVO C % l LEVE (%) 

DSM III-R,. l.O l.9 l.3 40 

ZUNG l.9 9 40 

22 80 

. . . . 
~= 4_25 +. o.36 ~~--~·~4 ~':4~s···.;.: 4·~26· +·~0 ... 36 _+_ 1..14 +··4~5 

(26) 
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CUADRO 1 1 • 

CORRELACION DIAGNOSTICA DE DEPRES!ON ENMASCARAD!\. ENTRE LOS CRITERIOS 

DEL DSM rrr-R y EL INVENTARIO DE BECK. H.G-Z-/M.F- r.M.s.s_ 

JULIO-DICIEMBRE, 1990. 

o I A GNO S T I co DE DE P R ES r ON 

INSTRt.JllllEN'l'O NEGATIVO (%) LEVE (%) MODERADA (%) GRAVE (%) TO'I'1'L 

DSM III-R 10 18 13 11 8 6 9 s 40 

BECK 26 18 9 11 4 6 1 s 40 

TUI'AL 36 90.0 22 SS.O 12 30.0 10 2s.o 80 

~= 3-56 + 0.36 + 0.67 + 3.20 + 3.56 + 0.36 + 0.67 + 3-20 1S.S8 

x2= t 
11.34 
(0101) 

P<0.01 

(27) 
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CUADRO 1 2 -

CORRELACION DIAGN:>STICA DE DEPRESION ENMl\SCARADA. ENTRE LOS 

CRITERIOS OIAGNOSTICOS Y EL M.M.P.I., HGZ/M .. F.NUM 68, I.M .. S-S .. 

JULIO-DICIEMBRE, 1990. 

o I A G NO ST I ce DE o E PRES ION 

INSTRUMEN'IO NEGATIVO (%) LEVE (%) l'ODERAOA 

DSM rrr-R 10 5.5 13 22 8 

M .. M .. P.I .. 1 5.5 31 22 8 

'l'OrAL 11 44 16 

x2= 3 .. 68 + 7 .. 94 +o+ 4 .. 5 + 3.68 + 7 .. 94 +o + 4 .. 5 e 

x2= t 
16.27 
(0.001) 

(28) 

(%) G:<AVE (%) 

8 9 4-5 

8 o 4.5 

9 

32-24 

TESIS r.niJ 

TOl'AL 

40 

40 

80 
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INTERVALO DE EDAD EN PACIENTES ESTUDIADOS CON DEPRESION 
ENMASCARADA EN EL H.G.Z. CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 

NUM. 68. JULIO A DICIEMBRE 1990. 

e 
MASCULINO 

36% 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION ( CUtibM 1), 

12% 

TOTAL 

2.6% 

FEMENINO 

l 20.24 Q] 35.39 

125·29 LJ 40.44. 

[] 30.34 o 45-49 
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RELACION PORCENTUAL DE LA OCUPACION DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
DE lJ\ U.M.F. NUM. 68 CON DEPRESION ENMASCARADA. JULIO A DICIEMBRE DE 

1990. 

MASCULINO 
15.0% 

17.5% 

TOTAL 

FEMENINO 

1 OBRERO D COMERCIANTE 

1 EMPLEADO D PROFESIONAL 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION ( COAbl\O ~ ), D ESTUDIANTE D HOGAR 
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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.) 

11 

MASCULINO 23% 

15% 

TOTAL 

fUENTI: FICHA DE IDENTlflCACION (t.U~D~O 3), 

1% 

1% 

12 

FEMENINO 

1 CASADO 

1 SOLTERO 

0 DIVORCIADO 

D UNIONUBRE 
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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. 

MASCULINO 
22.6% 

TOTAL 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION (CUADRO 1/ ), 

FEMENINO 

1 PRIMARIA 

1) SECUNDARIA 

D NIVEL MEDIO 

0 PROFESIONAL 
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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.--~~~~~~~~~~~~~~~~~, 

20 .... --

15 

10 

5 

o 
MASCULINO FEMENINO 

1 CATOUCA 1 EVANGELISTA D OTRAS 

FUENTE: FICHA DE IDENTIFICACION DE 40 PACIENTES. (Clll\DP.O s ) , 
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NUMERO DE CASOS CON DEPRESION ENMASCARADA DETERMINADOS EN 
EN 40 PACIENTES ESTUDIADOS CON LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL 
DSM 111-R EN EL H.G.Z. CON U.M.F. NUM. 68. PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE 

1990. 

7.---~~~~~~~~~~~~~~~---, 

6 

s 

4 

3 

2 

o 
MASCULINO FEMENINO 

1 LEVE 1 MODERADA D GRAVE 

FUENTE: ENCUESTA CON CRITERIOS OIAGNOSTICOS DEL OSM lll·R EN 4C PACIENTES. ( CUllMO 6 ), 
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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. 

?~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

6 

5 

4 

3 

2 

o 
MASCULINO FEMENINO 

1 LEVE 1 MODERADA [j GRAVE 

FUENTE:'TESTDEBECK' CCUADRO H 
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NUMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS CON DEPRESION ENMASCARADA 
MEDIANTE EL CUESTIONARIO DE ZUNG, REALIZADO EN 40 PACIENTES EN 

EL HGZ CON UMF NUM. 681.M.S.S. 
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NUMERO DE CASOS DIAGNOSTICADOS CON DEPRESION ENMASCARADA 
MEDIANTE EL '1"ES"P' DE MINNESOTA, EN EL H.G.Z. CON U.M.F. NUM. 68 

DE JULIO A DICIEMBRE 1990. 
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NUMERO DE CASOS DIAGNOSTICA[X)S CON DEPRESION ENMASCARADA 

EN EL H.G.Z/ M.F. NUM. 68. I.M.S.S. 
JULIO-DICIEMBRE. 1990. 

NUMERO DE CRITERIOS OIA.GNJSTICX>S 

PACIENTES e u E ST ION AR I O S DEL DSM III-R 

SEXO ZUNG BECK MINNESOTA. 

1.- FEMENINO NORMAL NORMAL LEVE NORMAL 

2.- FEMENINO NORMAL NORMAL LEVE LEVE 
3.- FJ:l'W1.ENII'.'D NORMAL NORMAL LEVE NORMAL 
4.- FEMENINO NORMAL LEVE LEVE MODERADA 

s.- FEMENINO NORMAL MODERADA MODERADA LEVE 
6.- FEMENINO MODERADA MODERADA LEVE GR"VE 

7.- FEMENINO NORMAL N::>RMAL LEVE LEVE 
8.- MASCULINO N::>RMAL N::>RMAL MODERADA MODERAD1' 

9.- FEMENINO MODERAD1' NORMAL LEVE GR1'VE 

10.- MASCULINO NORMAL N::>RMAL LEVE NORMAL 
11..- MASCULINO NORMAL LEVE LEVE LEVE 
12.- MASCULINO N::>RMAL N::>RMAL LEVE MODERADA 
13.- FEMENINO N::>RMAL NORMAL LEVE MODERADA 
14.- FEMENINO NORMAL N::>RMAL MODERADA NORMAL 
l.5.- MASCULINO NORMAL NORMAL MODERADA LEVE 
16.- FEMENINO LEVE LEVE LEVE GR1'VE 

l.7 .. - MASCULINO NORMAL LEVE LEVE NORMAL 

18 .. - MASCULINO NORMAL NORMAL LEVE NORMAL 

19 .. - MASCULINO LEVE NORMAL LEVE MODERADA 
20.- FEMENINO NORMAL NORMAL LEVE NORMAL 

(38) 



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 DIAGNC:>STICOS 

PACIENTES CUE S TI O N A. R I O S DEL DSM III-R 

SEXO ZUNG BECK MINNESOl'A. 

2l.-- MASCULrNO NORMAL NORMAL LEVE NORMAL 

22-- MASCULrNO NORMAL NORMl\L LEVE N:>RMA.L 

23-- MASCULl:NO NORMAL NORMAL LEVE NORMAL 
24-- MASCULINO LEVE NORMAL MODERADA LEVE 

25-- MASCULl:NO NORMAL LEVE LEVE LEVE 

26-- FEMENINO NORMAL NORMAL LEVE LEVE 

27-- MASCULrNO NORMAL LEVE LEVE LEVE 

28-- MASCULrNO NORMAL NORMAL LEVE LEVE 

29-- MASCULrNO LEVE MODERAD.o. MODERADA. GRAVE 

30.- FEMENINO NORMAL NORMAL LEVE MODERAD.o. 

3l.-- FEMENINO LEVE LEVE MODERADA MODERAD.o. 

32-- MA.SCULINO NORMAL NORMAL LEVE LEVE 

33-- MASCULINO LEVE LEVE LEVE GRAVE 

34 - - f'ollASCULIN:> NORMAL GRA.VE LEVE LEVE 
35-- Fn-1ENINO NORMAL NORMAL MODERADA GRA.VE 

36 • - MA.SCIJLINO LEVE NORMAL LEVE GRAVE 

37-- FEMEN1NO NORMAL NORMAL NORMA.L LEVE 
38.- FEMENINO LEVE MODERAD.o. LEVE MODERA.DA. 

39-- FE2-IENINO MODERADA NORMAL LEVE GRAVE 

40-- FEMENINO LEVE LEVE LEVE GRAVE 

(39) 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES-

La Depresión es una enfermedad con dificil diagnóstico,. a la que el personal del 

area médica,. no le ha brindado la importancia que esta se me.rece por el hecho de que 

afecta al individuo en su parte psicoafectiva, parte esencial de todo ser humano. 

En esta Tésis el objetivo fundamental es el correlacionar los criterios 

Diagnósticos del DSM III-R los ººTest" estructurados para diagnosticar la 

Depresión Enm.:::iscarada y a su vez elegir el. cuestionario de mayor significanci.a para 

el di.agnóstico de la misma. 

La comparación de los diagnósticos obtenidos entre el DSM III-R y e1 inventario 

de Zt."NG,. nos señala que éste diagnostica erroneamente con mayor frecuencia ausencia 

de depresión y no diagnóstica depresión grave, respecto a la cc:mparación con el 

inventario de BECK, los resul.tados son los mismos aunque de menor magnitud,. y 

fina1.mente ccrnparando el DSM tII-R y el M"1PI, observamos que el. Minnesota diagnostica 

frecuentemente depresión leve en contraposición con el DSM III-R quien señala 

ausencia del diagnóstico, y al igual que l.os anteriores Test no diagnóstica depresión 

grave. 

Por lo tanto concluim::::is que los Test de ZUNG Cp 0.001), BEX:K (p 0.01) y 

f'IMPI (p 0.001) no son útiles para establece= el diagnóstico de Depresión Enmascarada.. 

(4J) 
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A N E X O N U H- 1-

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROtDGIA. Y NEURCx::IRUGIA.. DEPARTAMEN'IU DE PSICOU::CIA

C U E S T Y O N A R r O D E Z U N G-

NOMBRE: ____________ EDAD'---------- SEXO'·-------------
NUM. DE AFILIACION': ESTADO CIVIL: RELIGION~'--------~ 

OCUPA.CION: ESCOLARIDAD~'---------------------~ FEX:HA: rx:MICILro: ________________________ _ 

l.-· Se siente triste o aflioido ? 
2. -;Llora o tiene qanas de llorar? 
3. ·Duerme mal de noche? 
4. -;En la manana se siente me..;.or? 
5. -Le cuesta traba;o concentrarse? 
6. ·Le ha d1sminuido o aumentado el acetite? 
7. ·se siente obses1vo o reoetitivo? 
8. ·Ha disminuido su interes sexual? 
9. ¿considera que su renditniento en el 

traba ;o es menor? 
10. ¿Siente palpitaciones o presion en 

el ~ho? 
11. ¿Se siente nervioso. angustiado o 

ansioso? (crec:ise su rrolestial. 
12. -;Se siente cansado o dec:aido? 
13. ¿Se siente pesi.m1st:a. siente que las 

cosas le Vdn a salir mal? 
14. -Le due1-e con frecuencia ta cabeza o nuca? 
15. ·Esta mas irritable o eno;on que antes? 
1-6. ¿Se siente inseguro o c:cn falta de 

confianza en usted m.ismc::>? 
17. ·Siente oue le es menos util a su familia? 
1-8. ·Siente miedo de alqun.as cosas? 

SI 

NO POCO REGUIAR MUCHO 

. . . 

..... 
1-9. ·Ha sentido deseos de rrorirse? ... .. 
20. ¿Se siente apatic:o, c:ortD si las cosas que 

antes le interazaban ahora le fueran 
indiferentes? 

.-,,~( .: .-" .. 
CA.LrFICACION: , :, TOTAL: ___ _ 
Preguntas c:ontestadas en .la primera oo1urrna(~) ___ x l.= 
Preguntas contestadas en .la segunda oo1urrna(PCX:O) X 2=----
Preguntas c:ontestadas 1a tercera co1lm11'la(R~X 3 
Preguntas c:ontestadas en la cuarta 001..-nna(KJCHO) --X 4;-----
PUNI'A.JE: 20 a 25 = N:JRMAL 46 a 65 = D~ MEDIA 

36 a 45= neaccion de AnSiedad o Leve- 66 a 80 Depresión .Severa o Grave. 

(42) 



A N E X O N U M- 2-

INV'ENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONA.LIDJ!\D MLNNESCJrA (MMPT. 'I • 

5 .. -E1 Ruido me despierta fácilmente ..................................... SI( 
13.-Trabajo ba.jo una tensi6n muy grande ............................... SI( 
23.-Sufró de ataques de nauseas y vánito ............................... SI( 
32.-Me es dificil cincentrarme en una tarea o trabajo ................ SI( 

NO 
NO 
NO 
NO 

41.-He tenido períodos de días, semanas o meses que no pude 
ocuparme de nada, porque no tuve voluntad para hacerl.o ............ SI( 

43.-Mi sueño es irregular e intranquilo ............................... srC 
NO 
NO 

52.-Prefiero hacerme el desentendido con amigos, en la escuela 
o con personas conocerlas ha quienes no he visto hace mucho 
tiempo, a menos que ellos me hablen primero ....................... SI( 

67.-Quisiera poder ser tan feliz carn otras personas parecen serl.o •• SI( 
NO 
NO 

86.-0ecididamente, no tengo confianza en mí mismo ....................... SL( 
104 .-No pa.rece i.nq::>Clrt.arTT"e lo que me ¡::..asa ................................ SIC 

NO 
NO 

130.-Nunca he vé:mitado o escupido sangre ................................. SL( 
138.-La crítica o el regaño n-e hieren profundamente .................... SI( 

NO 
NO 

142.-0ecididamente, a veces siento que no sirvo para nada ............... SI( NO 
158.-Lloró con facilidad ......................................... - ........ ST.( NO 
159.-No puedo e~tender lo que veo también cerno antes ..................... SI( 
182.-Tengo miedo de perder el juicio ..................................... SI( 
189.-Siento debilidad general la mayor ¡::..arte del tiempo ................... srC 

NO 
NO 
NO 

193.-No me dan ataques de alergia o asrna .................................... SI( NO 
236.-flo1ie: prec:x=\.lpo rTn.lCho .................................................... SI( NO 
250.-Me es difícil. empezar a hacer cualquier cosa ......................... SI( NO 

2.-Tengo buen apetito ........................................................ srC NO 
8.-Mi vida está 11ena de cosas que me mantienen interesado ................ SI( NO 
9.-Estoy tan capacitado ¡::..ara trabajar ahora como siempre l.o he 

estado ....................................................................... SI( NO 
10.-Muy raras veces padesco de estreñimiento ................................ SL( NO 
30 .. -A vec:es siento deseos de ma.ldecir ...................................... srC NO 
36.-Raras veces me preocupo de mi salud ..................................... srC NO 
39 .. -A veces siento deseos de destruir cosas ....................................... SI( NO 
46.-Mi habilidad para formar juicios nunca había estado mejor 

que ahora ............................................................. : ............. Sl( NO 
51.-si.ento que soy tan saludable ccmo la mayoría de mis amigos .......... SI( 
57 .-Soy" una t=-ersona sociable ............................................................. SI( 

NO 
NO 

58.-Todo esta ocurriendo tal com::> l.os profetas de 1a biblia 
l.o predijeron ............................................................................ sr ( NO 

64 .. -A1gunas veces insisto en una cosa hasta que otros pierden 
1a pa.ciencia conmigo ..................................................................... S't ( ) NO ) 

80.-C>e vez en cuando inolesto al.os anilnales ........................................ SI( ) . NO ). 
88 .. -General.mente siento que la vi.da vale la pena ................................ SI( ) NO ) 
89.-Se necesita discutir mucho para convencer a la mayoria de 

la gente de la verdad ................................................................... sr ( NO 
95 .. -Voy a l.a iglesia casi todas las semanas ........................................ sTC NO 
98 .. -creó en J.a s~ Ve!'lida de Cl::'isto ........................................... src NO 

l.07 .-casi si.ElnE>re soy feliz ....................................................................... SI( NO 

(43) Continúa ............. .. 



122 .. -Me parece que soy tan i.nte1.igente com::> 1a ma.yoria de 1os 
que ne rcx:Jea.n ...................................................................................................... SI( )NO( 

131 .. -No ne preocupa. contraer enfermedades ....................................................... SI( )NO( 
145.-A veces siento deseos de empezar una pe1ea. a puñetazos 

contra a1guién ......................................................................................... SI ( )NO( 
152 .. -casi toda la noche puedo dormir sin tener pensamientos o 

ideas que ne prec>c"U¡:>E!l"l ......................................................................... sI( )NO( 
153.-Durante los ú1ti.mos años he gozado de salud 1a mayor parte de1 

tienq::::o ................................................................................................................... sr< )NO( 
154 .. -Nunca he tenido un ataque o cx:>nvulsiones .......................................................... sr< )NO( 
160 .. -Nunca me he sentido mejor que ahOra .................................................................. SI( )NO( 
178.-Mi rnert'IC)ria me pi.a.rece D..lef'la .................................................................................. si:( )NO( 
191.-A veces cuando estoy avengonzado, empiezo a sudar y 

eso me l'TlC)lesta. mt.Jc:ttisi..in::::> .................................................................................. SI( )NO( 
207 .. -Me gustan distintas clases de juegos y diversiones ................................... SI( )NO( 
208.-Me gusta c:o:¡uetear .............................................................................................. SI:( )NO( 
233 .. ~gunas veces soy obstáculo para personas que quieren hacer a1go 

no porque ESO SEA DE MIJCJ1A. IMPORTANCIA. SIN:> POR CUESTION 
DE PRINCIPIOS ....................................................................................................... SI:( )NO( 

241.-COn frecuencia sueño cosas que prefiriria mantener en secreto ............. SI( )NO( 
242.-creo que no soy más nerviosso que la mayoría de las personas .................. SI( )NO( 
248 .. -Algunas veces, sin razón alguna, o cuando las cosas no se sa1en 

bién, me siento muy al.egre .. como si viviera en las nubes" ...................... SI( )NO( 
203 .. -Sudo con facilidad aún en dias frios ............................................................. sIC )NO( 
270 .. -cua.ndo salgo de casa no me precx:upo de si las puertas y 

ventanas queida.n bien cerradas .......... _ .......................................................... SI( )NO( 
271 .. -No culpc::i a las -personas que se aprovechan de alguien que 

se expc::ine a que ~a ta1 ex>sa ................................................ _ .. __ ., ............ sIC )NO( 
272 .. -A veces estoy 11.eno de energía .................................................................. SI( )NO( 
285 .. -A veces me rio de chistes suci.os ................................................................. SI:( )NC>( 
296 .. -A veces me siento muy al.egre, sin que haya una-razón especia1 .............. SI( )NO( 
155.-No estoy perdiendo- -0 ga.riando poe-so ................... - ................................................... SI(r )NO( 

Eval.uación de1 CUesti.ona.rio: 

POSrri:vo O VERDADERO 

LE.VE: O a 5 
M.'..)OERAOA.: 5 a 10 
GRAVE: 15 a 20 

(44) 

NEX;A.TJ:VO O FALSO 

10 20 
20 a 30 
30 a 40 



A N E X O Na"!- 3 -

1: N V E N T A R 1: O OE B E C K -

A.- 0.-No me siento triste. 
1.-Me siento triste o melanc:61ico. 

2a.-Me siento triste o me1ancó1ico todo el tiempo y no puedo animarme. 
2b.-Estoy tan triste o infeliz que esto es verdaderamente do1oroso. 

B.- 0.-No estoy particularmente pesimista o desa1entado por e1 futuro. 
1.-Me siento desa1ent.ado por el futuro. 

2a.-Siento que no tengo pclra qué pensar en el porvenir. 
2b.-Siento que nunca saldré de mis problemas. 

3.-Si.ento que el futuro es desalentador y que 1as cosas no pueden mejorar. 

C.- 0.-No me siento ccmo unrn fracasado. 
1.-Siento que he fracasado más que el promedio. 

2a.-Siento que he consumado muy p:x:=o que va1ga 1a pena o que signifique a1go_ 
2b.-Viendo mi vida en forma. retrospectiva tcrlo 1o que puedo ver es una gran 

cantidad de fracasos. 

o.- o.-Estoy particularmente satisfecho. 
1a.Me siento aburrido la mayor parte del tiempo. 
lb.No gozo las cosas de la manera acostumbrada. 
2.-Nunca siento satisfacción de nada. 
3.-Estoy insatisfecho de tcrlo. 

E.- 0.-No me siento pclrticularmente culpable. 
1.-Me siento ma1 o indigno grán parte del tiempo. 

2a.-Me siento algo cu1pa.ble. 
3.-Siento que soy muy malo e inúti1. 

F.- 0.-No me siento que este siendo castigado. 
1.-He tenido la sensación de que algo malo me puede ocurrir. 
2.-Siento que soy castigado o que seré castigado. 

3a.-creo que meresco der castigado. 
3b.-Deseo ser castiqado. 

G.- 0.-No me siento decepc:ionado de mí mismo. 
la.-Estoy decepcionado de mí mismo. 
1b.-No me agrado. 
2.-Estoy disgustado conmigo mismo. 
3.-Me odio. 

H.- 0.-No creo ser peor que cualquier otro. 
1.-Me critico por mi debilidad o errores. 
2.-Me reprocho mis culpas. 
3.-Me reprocho todo 1o ma1o que ocurre. 

I.- 0.-No tengo ningúna. intesión de hacerme daño. 
1.-Tengo intensiones de hacerme daño,, pero no 1as 11evaría 

2a.-Siento que estaría mejor muerto. 
2b.-Siento que mi familia estaría en mejores circunstancias 
3a.-Tengo p1anes definitivos para suicidarme. 
3b.-Me mataría si pudiera. (45). 

a cabo-

si yo muriera. 



J.- 0.-No 11oró más de lo usual. 
1.-Lloró más de lo que acostumbraba. 
2.-Ahora lloro todo el tiempo. no puedo evitarlo. 
3.-Yo fui capaz de llorar. pero ahora no puedo. aunque quisiera hacerlo. 

K.- 0.-No estoy más irritado de lo usual. 
1.-Me molesto o me irrito con ma.yor facilidad de lo usual. 
2.-Me siento irritado siempre. 
3.-No me irrito con las cosas que usualmente me irritaban. 

L.- 0.-No he perdido interés por la gente. 
1.-Estoy menos interesado (X)r las demás personas de lo que acostumbraba a estar. 
2.-He perdido casi total.mente el interés por las demás personas. 
3.-He perdido todo el interés por las demás personas y no me importa 1o que 

les ocurra. 

M.- 0.-Tomo desiciones también ccxro siempre. 
1.-Trato de evitar tc:rna.r desiciones. 
2.-Tengo grandes dificultades para temar desiciones. 
3.-No puedo temar ninguna desición. 

N.- 0.-No siento que luzca peor rle lo acostumbrado. 
1.-Me preocupa parecer viejo o desagradable. 
2.-Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia. 
3.-Siento que luzco feo o repúlsivo. 

o.- 0.-Puedo trabajar también ccxno antes. 
la.-Me cuesta un esfurzo extra el empezar a hacer algo. 
lb.-No trabajo también cerro acostumbraba. 
2.-Tengo que darme mucho anúro para hacer cualquier cosa. 
3.-No puedo hacer ningún trabajo. 

P.- 0.-Puedo dormi.r también cerno siempre. 
1.-oespierto por la mañana más cansado que de costumbre. 
2.-Despierto una o 2 horas más temprano que lo usual y me es· dificil 

vol.ver a dormirme. 
3.-0espierto tamprano cada mañana y no puedo dormir más de 5 horas. 

Q.- o.-No me canso más de lo normal. 
1.-Me canso más facilimente que lo usua1. 
2.-Me canso de no hacer nada. 
3.-Me canso dema.siado al. hacer cual.quier cosa. 

(46) 
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R.- 0--Mi apetito no excede a l.o normal.. 
1--Mi apetito no es tán bueno cono de costumbre. 
2--M.i. apetito es deficiente. 
3--No tengo apetito. 

S .. - 0--No he perdido mucho peso,, o nada ú1tin".a.'T.ente. 
1--He perdido más de 2 ~ Kg. 
2--He perdido más de 5 Kg .. 
3.-He perdido más de 7 Kg .. 

T .. - 0 .. -No estoy más interesado en mi sa1ud que 10 usua1. 
1. ... -Estoy precx::upado de cerno me siento p::ir ma.1es y do1ores, mal.estar 

estcrnaca1 o constipación .. 
2.-Estoy tan preocupado de como me siento,, que es dificil. tener otros 

pensamientos. 
3 .. -Estoy sumamente peocupa.do de ccimó me siento ... 

u.- 0 .. -No he notado ningún cambio reciente en mi.. interés sexual. .. 
1--Tengo poco interés p::ir e1 sexo. 
2--Mi int.eres por e1 sexo es casi nul.o .. 
3--He perdido ccmpletamente e1 interés en el. sexo .. 

Este cuestionario se eval.úa de l.a 1etra A a l.a. u. 

DEPRE.SION LEVE: 

DEPRES'I:ON MODERADA.: 

DEPRESION GRAVE: 

5-6 l.et.ras .. · 

9-10 1etras .. 

21. 1etras. 

(47) 



COMENTARIO-

El. tema que el.egí para l.a real.ización de mi Tésis. para mí fué al.ge inquietante. 

ya que en el. transcurso de mi formación me ha tocado observar e incl.uso atender 

pacientes que creen tener enfe.r:medad scrnatiforme. sin saber el.l.os que en real.idad 

detrás de esa patol.ógia se encuentra un transtorno afectivo. cc:mo l.o que es 1a 

Depresión Enmascarada. 

Es por esto. que para mí fué de grán ínteres el. real.izar esta Tésis. ya que tuve 

que dOC1.mlerltarme e investigar sobre todo l.o que es y abarca l.a depresión en sus 

múltipl.es facetas. realizar cuestionarios que pudieran de una forma práctica y 

sencil.l.a apoyarnos para detectar casos de Depresión Enmascarada en l.a Consul.ta 

Externa de Medicina Famil.iar y a su vez confrontarl.a con l.os Criterios Diagnósticos 

del. OSM III-R como certeza diagnóstica. Y así ayudar a estos pacientes que ccmo 

sabernos en l.a actual.idad. esta enfermedad se esta incrementando. 

otra final.idad de esta Tésis es fomentar l.a información en el. área médica. para 

que con el.l.o seamos más humanos con nuestros pacientes y no sól.o atenderl.os con fin 

remunerabl.e para nosotros. 

La Depresión es una enfermedad sil.enciosa que va destruyendo al.. individuo 

paul.ati.namente, por eso debern:)s diagnosti.car1a de forma precisa. y oportuna., para 

beneficiar a estos pacientes que tanto a~ médico necesitan y -esperan de nosotros. 

(48) 
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