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La actual incidencia de los 
trastornos depresivos en la po­
blación adulta requiere de un 
estudio específico y desde 
muchas vertientes. En esta 
Comunicación nos ocuparemos 
del análisis de los síntomas 
depresivos de una población 
adulta de la ciudad de Monte­
video, a partir de la cual inten­
taremos formular algunas 
reflexiones.

A partir del año 1998, en la 
Facultad de Psicología de la 
Universidad Católica del Uru­
guay se desarrolló una labor de 
investigación1 —concomitante 
con la tarea asistencial— con 
población clínica adulta que 
concurre al Centro de Orienta­
ción Psicológico-Psiquiátrica 
Inicial de la parroquia de San 
Ignacio de Loyola (padres je­
suítas), cuyo énfasis es la aten-
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ción de personas con trastor­
nos depresivos. El estudio se 
estructuró en varias fases. De 
la primera de ellas se han ex­
traído los datos que se consi­
deran en el presente trabajo.

El propósito de esta fase de 
la investigación es conocer la 
sintomatología más frecuente 
en la población encuestada— 
con relación a variables de edad 
y sexo—, a través de una eva­
luación preingreso que posibili­
te, desde el punto de vista asis- 
tencial, una detección precoz 
de padecimientos psíquicos, 
sobre cuya base se elaboran las estrategias de orientación.

Por tratarse de un centro que forma parte del Sistema Nacional de Vigilan­
cia Epidémiológica en Depresión, la población que concurre está mayoritaria- 
mente conformada por personas que cursan o creen cursar un trastorno depre­
sivo. A partir de esto se ha implementado la investigación general, con énfasis 
eh los trastornos del estado de ánimo. No obstante, a la fecha de esta comuni­
cación —y para las siguientes fases— se han incluido nuevas técnicas y enca­
res que abarcan otros tipos de patologías.

Metodología
En la población que concurrió al centro, se organizó el estudio de los casos 

—previa entrevista clínica—con un cuestionario de rastreo de patología men­
tal, para posteriormente administrar otros instrumentos más específicos y una 
ficha clínica estructurada.

El instrumento tomado en este estudio es el cuestionario de autorrespues- 
ta2 SRQ, construido a partir de materiales previos desarrollados para la detec­
ción primaria de trastornos como la depresión y la ansiedad. Recoge los crite­
rios de clasificaciones diagnósticas padronizadas, tales como el dsm-iv y la 
Clasificación Internacional de Enfermedades en su 10° versión, cie-10.

Eqüipo conformado por psicólogos y psiquiatras en una actividad de docencia, asistencia e 
investigación.
Self Reporting Questionnaire, Harding etal., 1980.
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El cuestionario consta de 20 ítemes que pueden ser respondidos en forma 
rápida —diez minutos— con opción de sí o no, en lenguaje claro y llano. En la 
consigna —también breve— se indica al encuestado que para responder pien­
se en lo acontecido en las dos últimas semanas.

Este instrumento posee un buen desempeño como screening. Usando un 
punto de corte de 8, presenta una sensibilidad de 83% y una especificidad de 
82% con relación al CIS (Clinical Interview Schedule) de Goldberg. Permite es­
timar la prevalencia de trastornos psiquiátricos comunes.

Una vez relevados los cuestionarios, se examinaron los datos con procedi­
mientos de estadística básica. Además se efectuó un análisis factorial explo­
ratorio, con el fin de estudiar la posible agrupación de los síntomas en dimen­
siones según su coocurrencia.

Resultados
La población encuestada fue de 58 adultos, compuesta en un 19% por personas 

del sexo masculino y en un 81 % por personas del sexo femenino gráfica 1).

GRAFICA DE DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXO

Gráfica 1
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Las edades se sitúan entre los 25 y los 68 años. La distribución por rangos 
de edad muestra una concentración de la población en el rango que va de los 
50 a los 59 años, al que le sigue en importancia el rango de 60-69 años; en 
tercer lugar aparecen las edades comprendidas entre los 40 y 49 años y, en 
igual proporción, los rangos de 20-29 y 30-39 años.
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Gráfica 2

Las puntuaciones totales del cuestionario se concentran en lo más alto de 
la escala. El 15% de los casos se ubica en el segmento que delimita la Me­
dian-1 ds, donde se situaría —según los criterios más en uso— el punto de 
corte para la población en estudio. Si utilizamos el punto de corte para pobla­
ción general - = >8-, encontramos que el 74% de los casos cumplirían con el 
criterio (gráfica 3).

DISTRIBUCIÓN DE PUNTAJES EN CUESTIONARIO Y PUNTO DE CORTE

Gráfica 3

Las puntuaciones por encima del punto de corte (carácter más restrictivo) 
suponen que el 15% de la población estudiada presenta claramente sintomato-

Según la plantearon en 1989 Abramson y colaboradores. 
3
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logia de tipo depresivo que, por cantidad y tipo, guarda estrecha relación con 
los criterios del dsm-iv para el episodio depresivo mayor.

La prevalencia esperada para este tipo de episodio en población adulta ge­
neral varía en intervalos que van del 2% al 3% en hombres y del 5% al 9% en 
mujeres. En la población en estudio el índice de prevalencia es del 15% para 
los criterios más estrictos.

En lo que respecta al tipo de sintomatología predominante (gráfica 4), la que 
aparece con mayor frecuencia es la de tipo cognitivo (1), seguida de la agrupa­
ción de síntomas que refiere á una dimensión somática (2) y, en último lugar, 
una dimensión que agrupa mayoritariamente aspectos de desempeño (3).

PESO DE LOS FACTORES

□ 2
39%

Gráfica 4

En primer lugar, con mayor porcentual de puntajes de respuesta, está la 
dimensión que agrupa ítemes cognitivos y que tiene una importante represen­
tación de pensamientos relacionados con la desesperanza,3 entre los que tam­
bién está presente la ideación suicida (gráfica 5). Este factor nos permite edu­
cir que la desesperanza sería una de las características más acusadas de los 
episodios depresivos que se dan en la población en estudio.
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Gráfica 5

La segunda dimensión, cuyo carácter es más de tipo somático (gráfica 6), 
está constituida por síntomas como los problemas digestivos, sensación de 
molestia en el estómago, dolores de cabeza frecuentes, cansancio la mayor 
parte del día —sin causa médica conocida—y que se manifiestan conjunta­
mente con un estado de ánimo general de tipo deprimido. Este tipo de manifes­
tación es el que más frecuentemente presentarían las poblaciones latinas, se­
gún se expresa en la mayoría de los trabajos ciéntíficos y de carácter transcul­
tural sobre el tema.
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Gráfica 6

En un tercer agrupamiento sintomático se configura una dimensión mixta, 
constituida por ítemes referidos al desempeño bajo o ineficiente en las tareas 
emprendidas y el poco disfrute de cosas que antes eran vivenciadas como 
placenteras (gráfica 7).
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SÍNTOMAS QUE INTEGRAN EL FACTOR 3

Gráfica 7

Reflexiones

Las dimensiones en que se agruparon los síntomas son a nuestro entender 
un aspecto a considerar detenidamente y merecedoras de un estudio específi­
co, pues podrían estar señalando las características de presentación de los 
episodios depresivos en adultos en la población en estudio. Estas característi­
cas sintomáticas son un indicador importante en la detección precoz de este 
tipo de padecimientos y constituyen además un punto de arranque para el 
abordaje breve desde la psicoterapia individual y grupal.

Los síntomas de esta población coinciden con lo planteado en el Manual 
diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales (dsm-iv), por lo que en 
primera instancia es coincidente con el diagnóstico de episodio depresivo ma­
yor para un 15% de los pacientes encuestados.

La severidad del episodio se ve reflejada en la cantidad y calidad de los 
síntomas, a lo que se suma la permanencia de éstos durante la mayor parte 
del día a lo largo de las dos últimas semanas.

En lo que respecta al tipo de sintomatología de mayor incidencia en estos 
pacientes, parece importante destacar la dimensión ideacional o cognitiva y, 
dentro de ella, los pensamientos relacionados con la desesperanza. Estudios 
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sobre la relación entre estilos inferenciales negativos y depresión han abierto 
una puerta al estudio causal —secundario— de muchas personas con esta 
patología,4 lo que se ve además enfatizado por la relación que algunos clínicos 
(Beck, 1979, 1991; Metalsky, 1992; Abramson, 1997) señalan entre la deses­
peranza y los intentos suicidas.

La detección temprana de estos “fenómenos” que acompañan a los episo­
dios depresivos debería incluirlos como predictores de la severidad del padeci­
miento para tomar decisiones clínicas con carácter más inmediato. Constitu­
yen además la lista de principales indicadores para manejar con la familia y el 
entorno de los pacientes.

El estudio está ahora en una nueva fase; se analizan los episodios depresi­
vos cón instrumentos más específicos y la estructura de personalidad de base, 
todo esto porque sigue vigente el propósito inicial de encontrar estrategias diag­
nósticas con validación para la población asistida, que permitan indicar trata­
mientos más ajustados a las necesidades de cada paciente según el tipo de 
depresión que cursa.
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Resumen
En este trabajo se exponen los resultados de la primera fase de un estudio con 
población adulta de Montevideo que cursa o ha cursado episodios depresivos. 
El objetivo en esta fase era conocer la sintomatología más frecuente, con én­
fasis en los trastornos del estado de ánimo. Estas características sintomáti­
cas son un indicador importante en la detección precoz de la depresión y cons­
tituyen un punto de partida para el abordaje breve desde la psicoterapia indivi­
dual y grupal. En una segunda fase de la investigación de analizarán los 
episodios depresivos con instrumentos más específicos y la estructura de per­
sonalidad de base.
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