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IXNTRODUCCION

En la 8poca actual, existem las comdiciomes favorablews
para desarrollar la eafermedad depresiva, por lo que cada =
ver es més freeuente emcomtrar este trastormo em la pobla--
eiém gemeral. Esté somprobado que femSmemos gomo explosidm
demogrériea, erisis eeomémiea, emigracién a las gramdes eiu-
dades, sobrepoblacién de las grasdes urbes, estres eitadimo,
erimis de valores, pérdida de lazos afeetivos, desempleo, o
inflaciém, estém relaciomados em alguma forma eoa la depre-——
siém, comdiciomes que fresuemtememte emacmtramos em muestra
soeiedad astual,

Se sabs que toda persoma em alguma époea de su vida, su
fre ua cuadro depresivo en mayor § menor grado, La depresiém
causa un sufrimieato mas § menos prolomgado ¢ imtemso a la -
persona afectada, le produce dismimuoidm de au eapacidad pro
duetiva, deteriora sus relaciomes soeiales, su eapacidad men
tal y su eapaeidad empremdedora em la vida. La depresilm es-
t4 eomsiderada actualuente ¢oMo um probleama de salud piblioca,
tanto por ew alta imecidemeia que es del 4% de la poblaciém -
gemeral como por los efectos megativos gque produce, asi eomo
por la alta freeueneia 4e suieidio en emfermos deprimidos.

La depresidés puede eatar esmasearada y fresuentemeate -
mo es disgmostiegada por los médieos, sobre todo los mo espe«
eializados em paiquiatr{m, causamdoles gastos immesesarios a
los paciemtes y sometiemdolos a proeedimientos o tratamiem--
tos imjustificados. Frecuentements la depresiém acompafia a -
un gran mimero de emtidades médicas y sl el médico mo se per
eata de la misma y mo la trata, esto influye megativamente -
en &l tratamiento imtegral del eaformo.

La depresién se preseata desde el mifio, el adolescemts,
adultos y es fresuente em el anciamo. La depresidm puede ma-
nifeatarse por sintomns de tipo orgédnieoc y ocomfumdir al e¢lf-
nieo mas experto. Se salle que puede estar asociundn & enferme
dades eomo hipertemsifm arterial, diabetes mellitus, imfarto
del miceardio, imsuficiencia remal, estados postoperatorios,



a eafermedades maligmas, a reseeciém de Srgamos, a situa-
ciomes fimioldégicas como pubertad, embarazo, parto, puer-
perio y menopausia,

Por lo antes mencionado se puede dedusir que la em—-
fermodad deprosiva es muy frecuemte y que es um problesa
que todo médieco emfremta en e) trato eom sus paoiemtes,

Kl presente trabajo pretende mostrar la imeidenciea
que guarda la emfermedad depresiva em um servicio de sa—-
lud mental de ume umidod de primer nivel de atemeiém a la
salud, y la importancia que la wmismn emfermedad tienme eom
respeato al totzl de demanda om este tipo de umidad, asi-
mismo, se imtenta promover el comocoimiento de los padeci~
sientor afectivos y la mecesidnd de gue el médico gemeral
y familiar se eapacite em este drea de 1la medicima, con la
fimalided de proporciomar uma mejor atemcidm a sus paciea-
tes; de anf que en el presente estudic se de mayor impor--
tancin a loe aspectos epldemiclégieos de la enfermedad dg
presiva como seriam 1la edad en que com moyor frecuencia ge
presenta, el sexo mas afectado, el estado civil predomiman
te, el lugnr de origer del pacieunte, la ocupncidm, la esco
laridad, los antecedentes de importancia, el motivo de con
sulte, signos y sintomas, tiempo de evolucidm del padeci-——
miento, evemton dememcndenantes, dimgméatico establecido -
de mouordo al tipe de depresiém encomtrada, De esta moneres
el presente trabajo pretemde mostrar el perfil del paciem—
te deprimido en base al anflisis de les veriables epidemio
1égicas que detcreimen la presencia de este padecimiento,
revisando ademés los conceptos asctuales reportados em la -~
1iteratura médice con respecto & epidemioclogie, clasifioa—
¢idn youadro elf{rico de lu enfermedad depresiva, as{ como
una revisifén de expedientes elfimicos de loe pacientes com
depresiém vistos en el servicio de Salud Mental del CUemtro
de Salud Beatriz VYelaseo de Alemém, SS. en um perfodo de -
2 aflos,



JUSTIFICACIOR

Bt vista de 1la importencia que cads dfm adquiere la enferme-
dad depresiva y de la necesidad de que el médico en el ejercicilo
de su profesidn eoctéd capacitado para manejarla adecuadamente, se
haoce necegario la implementacidn de estudios relacionados con ln
inoidencin de la depresidn, as{ como su spidemlologla y dends ag
pectos clinicos,

De particular imporvancia es para el médico familiar reali-
zar un diaguéstico precéz y un tratamiento oportuno de los cua=~-
dros depresivos, yaz que 0or las caracterfsticas gue este profe~-
gionista tiene, es a §1 a quien corresponde en numerosas ocacio-~
nes eatablecaer la primera entrevistz con el paciente denrimide ¥
de ser necesario, pedir la ayuda del especinlista si el padeoci~-~
miento lo requiers, Por lo anterior el médico familiar debe ea~~
tar cagacitado no solo en el campo de la depresién sino en lom =~
traatornos mentales mas frecuentes, y la realizacién de irabajos
de investigacién de problemas psiquidtricos es un elemento valig
g0 on la adquisicién de nuestra propia experiencim, ya que con -~
fracuencia en nuestro medio carecemos de estudios de este tipo.

Con sstos antecedantes me df a la tarea de disefiar un estu
dio de la incidencia que la depresidn guarda en el servicio de
Salud Mental del Oentro de Salud Beatr{z Velaasco de Alemén, §S,
durante un periodo de 2 afios, con el objeto de motivar en el mﬁ
dico familiar su interda en este trastorno afectivo y obtener -
un perfil del pecliente deprimido que acude a consulta a dicha
unidad.

Por Ultimo, cobe mencionar que este trabajo es el nrimero
que ge realiza en dicha unidad ocon estas caracterfsticas y eg-
pero sea seguido por ulteriores estudiocs para beneficio del né-
dico y sus pacientes.



ANTECRDENTRS

Bl térmimo depresiém ha sido usado para demotar we sintome,-
ur s{mdrome, uma respuesta fisiolégicm imieial y uma enfermedad
(1), En este trabajo el térmimo depresiém se empleard para de—
sigmar la enfermedad dopresiva. La depresiém puede definirse co-
=0 us trastormo sn el que el humor deprimido ee el s{imtoma prima
rie § primeipel acompafindo de dificultad para pemsar (imhibieiém
de la ideacida), retarde psicomotor (imhibiciém de la imiciativa},
angustia § agitacién y trastormos sométicos diversos (suefio, ape-
tite, emtre otroa). ( 2 )

Is depresiém puede eatar emmrscarada com siatomss como sensa
oién de fracaso persomel, poco smer propioy perdida de la comfiam
za en 2f miemo, Kl mific puede manifestar su depresidém por hipoci-
mesia, camblos de comducta, enuresis, etc. El adolescente comr con
ducta antisocizl, el anciamo quejandose de miltiples slntomes, el
adulte imgiriendo bebidas mlecoholicas, ¢om preocupacidm excesive
por el trabajo, dismimuciém d&e 1a 1{bido, preocupacidm por la sa-
lud, el trabajo y la politica. ( 2 )

NAGNITUD DEL PROBLRMA

la depresidén es uma de las enfermedades que con més frecuen
oia padece 1la humanidad, Bl siglo XX se ha oaracterizado por mil
tiples cambios socialce y econémicos, los recursos de la tierra
son limitados y la poblacidén humana crece em forma incontrolada,
Ia geata va en torrentes descde las zomas rurales a las eciudades,
yu de por i demsamente pobladas, al llegar emcuentra pocas raf-
ees y pooas oportunidades, la eiudad industrializada e imperso--
nal se opone & la vida emooional e ideolégica de la vida rural.
ua gente mo llega & adaptarse a la sociedad urbana y oe deprime.
La clase media, amennzada vor los cambios y el aumento de compe-
tenola, se ve atrapada en un laberinto de problemas y también se
deprime,( 2 )

BEn la actualidad existe un incremento de la depresién y aun
que 2o siempre ¢s una emfersedad grave, suele causar graades su-
frimientos al enfermo., Se le ha considerado la emfermedad de las
paradojas, por ejemple: un hombre jovem, fuerte y saludable, te-
me carecer de log recursoes financieros necesarios para alimentar
a sus hijos; unma mujer bella ruega que se le praotigque cirugia -



pléstica; un cienti{fico aistinguido se siente incompetente; un sa
cerdote de conducta intachable se siente un gran peocador. ILos co-
nocimientos adquiridos durante los dWltimos ados acerca de las -
causas, manifestaciones y tratamiento de la depresién han rebasn-—
do el campo de la psiquiatrfa, por lo tanto deben estar al alecan-
ce de médicos generales y especinlistas de otras ramas de 1ln medi
cina, Ksto facilitarfa un diagnéstico oportuno y un tratamiento a
decuado que evitarian al paciente y a sus familiares muchos afios
de sufrimiento. Cabe mencionar también que un 15 % de los vacien-
tes deprimidos cometen suicidio. ( 3 )

El incremento de la depresidén en los Wltimoe afios ha sido -
tan importante que se le considera en la actualidad como un de -
los prodbleaas mas frecuentes de salud piblica. Sin embargo por la
diversidad de sus sintomas, muchoe de ellos de tipo somltico, con
frecuencia pasa inadvertida al médico que no la tiens presente al
hacer su diagnéstico. ( 4 )

BPIDBNICLOGIA

La enfermedad afectiva es la 3a. entidad diegnosticada en -
los Batados Unidos de Norteamérica, después de la enfermedad cur
giovasoular y musculoesguelética. la probebilidad de yue alguion
gue viva 70 afios sufra depresién en alguna etapa de su vida e3 de
8% parn los hombres y 20% para las mujeres. Se postula que la de-
presién estd en aumento debido a que cada vez es més dificil que
una persona alcance sus espectativas de vida y al no lograrlo ce
deprime, ( 5 )

También se menciona que la depresién pucde ser necesarim en
todas las personas en algin momento de su vida con el objoto de —
"cargar sus baterfas" y se habla de que el sujeto que nunca se dc
prime(aarfn eatad{sticumente, culturalmente y emocionalmente anor
mal, ( 5

Los trastornos afectivos son los mas comunes en paiquiatrfa,
Su prevalencia & lo largo de la vida es del 17 al 204, y en un a-
flo ea del 7 a1l 8 £ ( 3 ). La importancia de la depresién se ha -
deatacado en los Wltimos afos en forma tal que es consideradn -
hoy en dfa no solo como el problema mas frecuente en el campo de
la salud mental sino que como el padecimiento que mas afecta a la
hunanidad. En un estudio epidemiolégico realizado por Sorenson y
Stromgren en una area geogrifica definida se encontré que 3.9% de



la poblacién mayor de 20 afios habfa presentado por lo menos un =
ocuadre depresivo en una época de su vida. { 4 )

Batre nosotros podemos considerar que de 60 a 70 £ de los -
Pacientes que ve un psiquiatra clinico presentan cuadros depresi
vos de intensidad variable, Sin eabargo y & pesar de su frecuen-
ciay, on un buen nimero de cnsos pasa inadvertida para el médico
no especializado en psiguiatrifa, quien frecuentemente espera pa-
ra pensar en ella encontrar un paciente con un serio trastorno -
on la esfera afectiva, ( 4 )

Ia literatura sobre la epidemiologia d¢ la depresidn aunque
sbundante, ss confusa, incompleta y contradictoria, 4debido & que
los oonocimientos actuales sobre los eatados depresivos y la in-
troduccién de las modernas técnicas epidemiolégicas en el terre~
no de ls pesiquiatria eon recientos. Ias tasas Ae incidencia de la
depresifn varfan de acuerdo con la podblacidn de que se trats, vor
lo tanto, pora tener una apreciacién general de su magnitud es ns
gesario que se consideren las taoono en instituciones psiquidtri--
cas, hospitales generales, poblacifn eptudiantil y poblacién gens
ral, k1 ol I,P. y en la Repiblica Kcxicans, los trastornos afccti
vos ocupon el 4o, lusar entro lop diotintos Alagnéoticos d6 loo -
instituciones poiquidtrican. Ios cucdros depresivos mas frecuene
. tes son las psicosis maniaco-doprcoivas y 1lco psicoois reactivo-
depresiva, cifras compatibles con lo roportado en otros paines,

Ia tmagen cambin redicalments sfi en lugar &e hospitales pei-
quiftricos se utilizen cifras de honpitales gensrales; por ejem—
Plo, en el servicio de poiquintria del Hoapital Espafiol de 1a Ciu
dad de Kfxico, el diegndotico do dopresién ocupd el primer lugar
entre tolos los dexds dienndoticos y alcanzd una incidenotia del -
66% entre la poblacién quo ccude a tratomientos, In una encuesto -
en dicho hoopital en el porvicio de mcdicina interna y onla de en
fermon orénicod se cncontrd ol 38 y 48 # de paoientes con dopre--
#1én, respeotivemento, ( 6 )

B Mo deben porprender tonas tan altes ya que la poblaecién de -
un hoopital gonoral c¢s do elto riesgo. Io que si tiene importconcis
es que a los (o3 tercesas rpartes do eatos pacionton no oo leos diag
nootica y no tionea opzifa a tratemiento,

En el Centro 4s Salud Kental de la UNAM, el cual atiende & =«



tode 1la poblacién estudiantil de 1a ciudad universitaria, el ein
drome depresivo ocupd el primer lugar entre todos los diagnésti-
cos, con un porcentaje del 48 % . Bgta cifra es muy cercana a lo
reportado en Canadé en un centro similer con un 43 %. ( 6 )

Ia tasa de incidencia de la depresién para la poblacidn ge-
neral mayor de 15 afios es del 4 % ( 6 ).

la incidencia de la depresién en nifios es del 2% segin el -
criterio del DSM-III en la poblacién general de los Estados Uni-
dos de Nortesmérioa, y puede variar del 2 al 13 porciento. ( 1)
Asimismo, la depresién es el trastorno psiquidtrico mas comin de
la edad avanzade. El 5% de personss mayores de 65 aflos sstén de-
primidas en los Ratados Unidoa ge Norteamérica, la cifra se ele-
va 8i existen enfermedades subyacentes., Esta depresién con fre—-
cuencia pasa desapercibida por les médicos de primer contacto y
se diagnostica solo en un 25%. ( 7 )

Cada d{a es mayor el mimeroc de persones con diagndstico de
depresién en los hospitales generales, consultorios médicos y -
centros de galud., Un date interesante es que el promedio de vida
del paciente deprimido disminuye cada vez mf@s. Expertos interna-
cionales estiman la frecuencia mundial de la depresidn enun )} a
5% de la poblacién total del planeta; esto significe que entre -
102 Yy %'oo l)u.nonea de seres humanos padecen hoy en dfia de depre-
gién. ( 3

Bn 4 estudios longitudinalee hechos en Estudos Unidos de Nop
teamérica, Canadd y Juecin, se encontré que la epidemiologia de
la depresién en el {ltimo tercio del siglo IX va en aumento con
nredominio en las mujeres, aunque en algunos grupos de edad la -
depresién es igual en hombres y mujeres. ( 8 )

CARACTERISTICAS SOCIODENOGRAPICAS

SEXO

En ¢l mundo occidentel sc ha aceptado practicamente que se -
deprimen 2 mujeres por cada hombre, Sin embargo este proporecién -
no se ha mantenido en pafees como la India en donde parece que -
hay mas hombres con depresién que mujeres, Weiseman y Klerman ne
encuentran ninguna explicscién satisfaatoria para entender csta -



diferencia, incluso piensen que pudicra ser un artefacto en el -
diseflo de los investigaciones ( 6 ). Los sintomas depresivos pre
dominan en la mujer 2:1 y en el sindrome depresivo del tipo do-—-
presién bipoler la proporeién es 1.2 para la mujer por 1,0 pera
el varén y la depresidén no-bipolar es 2:1 en favor de lae mujer.
Bxiste una hipétesis que tratas de explicar lo anterior, se parte
de que la mijer acepte mas fécilments comunicar sus s{ntomas y en
. ¢camblo el hombre acude a refugisxrse en el alcohol, drogas, etc. ¥y
" no los expreea en igual frecuencia que la mujer. Se menciona tam-
bién el factor hormonal yo que durante el postpartum y periodo -
menstrual aumenta la frecuencia de depreesién en la mujer., Se men-
ciona tembién que la personalidad y el rol socisl son importantes
ya que la mujer es mas pasive, dependiente, 1o que le produce ba-
ja ;utoestimn y le hacen vulnernble a los eventos de estres ( 9,
21 ),

EDAD

En relecién con 1o edad, Kielhotz reporté que su distribu——
cién veria de acuerdo con el tipo de depresién de que se trate,
As{, la curvn de depresién reactiva es bimodal con un pico en log
30 y otro en los 45 aflos de ednd. La depresién endégena ee mac fre
cuente en los adultos jévencs (20 a 25 afios) y la involutiva, logi
eamente se eleva después de los 50 afios ( 6 ),

los sintomas depresivos predominan en jévenes de 18 & 44 afios,
en mujeres a los 35 nfios y en hombres de los 55 a 70 aflos. El afg
drome depresivo predomina a los 40 afios; la edad de inicio para la
depresisn bipolur es después de los 20 afios y la no bipoler des——
puébs de los 30 efios, mas eractamente amlrrededor de los 45 aflus,
La melancelie involutiva es a los 50 a 60 &mfics en la mujer y 60 &
65 afioa en el hombre., El promedio de edad de aparicién de lu en~-
fermedad bipolar es de 30 aflos en la mujer y 33 en el hombre ( 9 ),

RAZA

BEn un principio se hab{a reportado que 1la depresién era me=-
nos frecuente entre los sujetos de raza negra y més entre los -
blancos. Pero estudlios posteriores han logrado establecer que lo
maa probable es que estas diferencias obedezcen mas a razones de
tipo geogréfico y cultural gue propiamente racimles ( 6 ). En o
tros reportes no se han encontredo diferenciss en los sintomas -
depresivos, ni en €l sindrome denresivo ( 9 ).



ESTADO CIVIL

Divorciados y solteros tienen una mayor incidencia de sin~
tomas depresivos en comperscién con los casados. La depresién ~
unipolar es menor en personas casadas. le depresién bipolar no
se releciona con los casedos, aunque los conflictos maritales -
pueden denencadenar depresién bipolar ( 9 ),

LUGAR DB RESIDENCIA

En genersl los trastornos afectivos son mas altos en 80--
ciedades urbanas, sobre todo la depresidn unipolsr. En un estn
440 ocon nigerianvs la peicosis maniaco~depresiva ocurrié con -
mayor frecuencia en pacientes del Area rural, mientrass que la
neurosis depresiva predominé en pacientes urbanes { 9, 10 ).
En un estudie hecho en la India se encontrd que en los pacien-
tes urbanes predominaron los afntomas de disminucién de 1la cen
centracidn, sentimientos de culpa y disminucién en la memoria;
en cambie en los del Area rural predominaron sfntomas sométi--
cos del tipo gastrointestinales ( 11 ).

QLASE SOCIAL

Los sintomas depresivos predominzn en clase socioecondmi-
ca baja, La depreeién unipolar predomina en clase social baja
Y la depresién bipolar predomina en clase social modia alta y
en profesionistas ( 9 ),

CULTURA

Influye en el tipo de sintomatologfe pero no en la ineci-
dencie, Bn la cultura occidental predominan los sentimientos -
de oulpa y les ideas de pobreza; en las oculturas africanas pre
dominan las ideas paranocides y la hostilidad huocia el medio am
blente ( 6 ) .

RBLIGION

Ni los sintomas depresivos, ni la enfermedad depresiva u-
nipolar guardan relacién con la religién. Se cree que la enfer
bipolar se relaciona con algunas religiones ( 9 ) ,
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EVBNTOS DB LA VIDA

los sintomas depresivos avmentan con el estres maritel, -~
parental, ocupacienal, fipanciero y de vivienda, La depresién
unipelar se relaciona con perdidas objetales y estres previe
a su inioie, al igual que 1o bipelsr ( 9 ).

BRECURSOS PERSONALBS

Los efntomas depresivos se relacionan con falta de un con
fidente, soporte marital, status social baje, ausencia de eapo
8a, susencia de amigos { 9 ) .

PERSONALIDAD

Se deacribe una personalided de baja autoestiman y obsesi-
vidad, baja tolerancia & le frustracién, depesndencia importan-
te y labilided emocional como faverecedores para desarrollar
depresién, assi como la introversién, neuroticismo, familia ais
funcional, hijos no deseades, pérdida de los padres en la nl-——
flez, inadaptacién e inseguridad ( 9 ) .

ETIOLOGIA DE LA DEPRESION

No se oonoce una etiolog{a precisa de ln depresidn, se con
sidera que tiene causas miltiples, las cuales se pueden dividir
on genéticas, pesieoldégioms, ecoldgicas y socinles ( 3 ) .

CAUSAS GBNETICAS

Betén en relacidén con le depresibén peicética, el riesgo de
padecerla en la poblncién general es de 0.4%, cuando uno de los
padres estd afectedo el riesgo es de 23%; cuando 1o estd un ge-
melo dicigéticu el riesgo es 26% y cuande el afectado es un ge
melo nenecigétice hay un 100% de riesgo ( 3,12,16 ).

CAUSAS PSIGOLOGICAS

Pueden influir en cuelguier tipo de depresién pero son es-
pecislmente importantes en la depresidén neurétice, se menciona
1le insdecundc irtegracién de la personelided en le infancie -
(determinentes) y la pérdidc de objeto como serfa la pérdida de
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un ser querido, de una situacidn econdmica, de poder, de salud,
de la capacidad sexual etc., Una separacidén temprana de los pa -
dres aumenta el riesgo de depresién en el hijo (15,17). Enferme
dades f{sicas como el cdncer ( 13 ), hipertensién arterial (14)
eto., Existen estudieos que demuestran que la depresién se presen
ta hasta un T en mujeres posthisterectomfa ( 18 ), la razén ee
ocree es por la pérdida del dtero que puede representar en la mu
jer, satiafaccidén sexual, salud, fortaleza, feminidad, capaci-—-
dad repreductiva,

CAUSAS ECOLOGICAS

Te mencionsa que la contaminacién atmosférica, la explosidén
damogréfica, la sobrepoblacién de las ciudades, problemas de -
transito y el ruido alteran en alguna forma la homeostasis del
individue y favorecen la depresién ( 3 ),

CAUSAS SOCIALES
Ia pérdida de 108 lazos de unién oon la familia ( muerte,

independencia y abandone temprano del hogar, desintegracién fa-
miliar ) tienen su traduccién en una depresidn afectiva (3,20).
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CLASIPICACION DE LA DEPRESION POR BL DSM-IIX

TRASTORNOS AFECTIVOS

TRASTORNOS APECTIVOS MAYOREBS
Trasterao Bipelar

296,6x Trastorno bipolar mixte

296.4x Traatorne bipolar maniace

295,5x Trastornoe bipolar depresive
Depresién Mayer

296.2x Depresién mayer, primer episodie

296,3x Depresién mayor, recurrente
OTROS TRASTORNO3 AFECTIVOS

301.13 Trastorns cicletimice

300.40 Trastorno distimico ( o neurosis depresive )

TRASTORNOS AFECTIVOS ATIPICOS

296,70 Trastorno bdipolar at{pice
296,82 Deprenidn atipica

FUENTE: Valdés, M.; Udina, C, ¥y cols.: Trastornos afectives .
En: DSM-III Manual Diagndotico y Estad{stico de los
trastornos mentales. American Psychiatric Asseciation,
Traduccién al espafiol, Masson, 8.A., Barcelema, Prime=-
ra reimpresién: enere 1984, Pag. 22,
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THASTORNOS APECTIVOS MAYORES

La sintomatolog{a esencial se resume en una enfermedad =~
gque comprende tanto un spisodio maniace como un episodio depre
sivo mayor. No se diagnosticaré episedio afectivo mayor si la
alteracién afectiva es debida a un trastorno mental orgénico o
8l se halla oebreafinide a una esquizofrenia.

ORITERIO PARA DIAGNOSTICAR UN EPISODIO MANIACO

A« Uno ¢ més periodos diferentes con un estado de &nimo predo-
minantemente elovado, expansivo o irritable.

B, Una semana de duracién, como mfnimo ( o cualquier durascién
8i ha sido necesaria la hospitalizacién ), en la que persig
ten durante la mayer parte del tiempo, ol menos 3 de los ai
guientes sfntomas (cuetro si el estado de dnimo es irrita—-
ble), y que se han presentado de forma significativas

1) aumento de la actividad (tanto laboral, mocial o sexual)
o inquietud fisica;

2) mas hablador de lo habitual o mantenimiento de un lengua
Jje verborreico;

3) fuga de ideas o experiencin subjetiva de que les pensa——
mientos me suceden a gran velocidad;

4) aumento de la autoestima (grandiosidad que puede ser de
lirante);

5) disminucién de 1la necesidad de dormir

6) dimtraoctibilidad, por ejemple, la atencién es fAcilmente
dirigida hacia est{mulos externos irrelevantes & poco im
portantes;

7} implicacién excesiva en actividades con uni Rlta posibi-
lidad ds consecuencias negativas, sin que elle reconooi-
do por el aujeto, por ejemplo, gastar dinere sn juergas,
indiscreciones sexuales, invertir en absurdos negocios ,
conducir imprudentements,

CRITERIO PARA EL DIAGNOSTICO DB UN EPISODIO DEPRESIVO MAYOR

A. Batado d¢ &nimo disférico o pérdida de interds o placer en
todas las actividades o pasatiempos habituales, El entado -
de dnimo dieférico se caracteriza por sfntomas: depresién ,
trigteza, melancolia, deaesperacién, apatfa, falta de ini-
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ciativa o irritabilidad. La alteracién del estado de dnimo pue-
de ger predominente y relativamente persistente, aunque no siem
pre ez el pintoma mas llamativo; en cualquier caso, no hay cam-
bios momentanecs de un estado de dnimo disférico a otro; como o

curre

con ¢l paso de la ansiedad a la depresién e a la célera ,

tal como se observa en los estados de oconfusién psicética aguda
(el estado de animo disférico en los niflos menores de seis aflos

puede

inferirse a partir de la persistente tristeza de la expre

sidn faoial).

Be Por lo menos cuatro de los siguientes s{ntomas han estado -
presentes casi diariamente, durante doe semanss como minimo
(en los nifies menores de 6 afios, tres de los cuatro primeros
sfntomas, como minime):

1)

2)
3)

4)

m

8)

poco apetito o pérdida significativa de peso (sin estar
bajo dieta) o aumento del apetito cen ganancia significa=-
tiva de pese.

insomnte o hipersomnia;

agitacién o enlentecimiento psicemotor (no bastan los sen
timientos subjetivos de inquietud o de estar enlenteoidn,
hiperactividad en los nifios menores de 6 afios);

pérdida de interés o placer en las actividades habituales
o disminucién de la motivacién msexusl fuere de los perie-
dos delirantes o alucinatorios (signos de apatia en los
nifios menores de 6 afios};

pvérdida de energia, fatign;

sentinientos de inutilidad, eutorreproche o de culpa excg
siva ¢ inaproplada (puede ser delirante);

quejas o prusbas de disminueién de la capacidad de concen
trecién o pensamiento, teles como enlentecimiento dcl pen
semjento o indecisién no acompafiade de incoherencia e per
dida notable de la capacidad asociativay

pensamientos repetitivos de muerte, ideacién suicide, de
seos de cvutar muerto o intentos de suicidio.

PACTORES PREDISPONEIITES s

Predisponen al parccer a un trastorno afeotivo mayor, 1la

enfermedad ffsica crénica, la dependencia al alcohol y les
trastornos dist{mices y ciclot{micoa,
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PREVALENCIA E INCIDENCIA EN CADA SEXO

Batudies en Buropa y les Estades Unides indican que en
la poblacién adulta, aproximadamente del 15 al 23% de las mu
jeres y del 8 al 11% de los hombres tienen » han tenide en
algin momente un spisodis depresivo mayer.

Se estima que el 6% de las mujeres y el 3% de los hen-
bres han experimentado un episedie depresivo mayor lo sufi-
cientemente grave come para requerir la hespitalizaeién.

Se estima que del 0,4 al 1,2% de la peblacién adulta ha
tenido un trastorne bipelar.

Bn contraste con la depresién mayor, el trasterns bipe-
lar parece ser tan frecuents en les hombres come en las muje
red.

ANTBCEDENTES PAMILIARES

Lee trastornos afectivos mayeres son mas frecuentes en-
tre les familiares de los sujetos afectes que entre la pobla
ceién general, Esto es particulezrmente cierto para los fami-
liares de sujetes con trastorno bipelar,

OTROS TRASTORNOS APECTIVOS BSFECIPICOS

La sintomatolegia esencial es una enfermedad de do2 a-
fios de duracién como mfnime, eon una alteracidn del estado -
de dnime continua o intermitents, y sintemas ascciades, Ne -
se da un sfndrome afectivo cemplete y ne hay sintomas psicé-
ticos:

TRASTORNO CICIOTINICO (Criterio dingnéstico)

As Durante los Sltimos 2 afios, se han presentado rumerosos -
periodos con algunos sfntemas caracterf{sticos tanto de eofn-
drome depresive como maniaco, pero no con la gravedad y durg
eidn suficiente para cumplir les criteries para el disgnésti
@9 do un episodie depresivo mayer o de un episodie manface,

B, Los periodoa &epresivos e¢ hipoman{esces puefen estar sepa-
rados por periedos de estado de Animo normel, que pueden du~
rar varios meses, ¢ bien pueden entremezclarse amboe perie-
dos, o alternarse entre ef.
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D. Ausencia de sintomas psicéticon, come ideas delirantes, alu-
cinacienes, inaoherencias e pérdida de la capacidad asocimti
va.

B. Todo ello, no es debido a ningin otro trastorno mental, como
1la remieifn parcial del trastorno bipolar, Sin embargo, el -
trastorno ciclot{mico puede preceder al trastorno bipolsar,

Edad de oomienzo. Habitualmente, al inicio de la edad adulta.

Curso. El trastorno no suele empezar con inicio claroc, tiene =
curso orénico.

Pactorese predisponentes. No hay informacién

Prevalencia. Antes se crefa gue este trastorno era raro, vero -
las pruebas recientes sugieren que el trastorno es relativamen-
te comin entre los paclentes ambulatorios. Los pericdos depresi
vos y manfacos, se manifiestan por pérdida de interés o de pla~
cer y por un estado de énimo expansivo o irritable mas que por

los t{picos estados de depresién y euforia,

Incidencia por sexo., Rate trastorno parece mas frecuente en laa
mujeres.,

Antecedentes familiares, L& depresién mayor y el trastorno bipo
lar es mas frecuente entre los familiares de loe sujetos con =~
trastornos ciclotfmicos, que entre la poblecién general.

TRASTORNO DISTIMICO ( NEUROSIS DEPRESIVA )

La sintomatolog{a esencial es una alteracién erénica del
estado de &nimo en la que se da un tanto el estado de énimo de-
primido como una pérdida de interés o placer en todas o casi to
das las actividades y pasatiempos habituales, con sintomas acom
pafiantes, pero no con la gravedad y duracién euficientes para
cumplir los criterios para el diagnéstico del epicodio depresi~
vo mayor (sfndrome afectivo completo)

ORITBERIO DIAGNOSTICO PAR: EL TRASTORNO DISTINICO

A. Durante loa 2 ¢ltimos aflos ( o uno en el ceso de los niflos
y adolescentes) el sujeto ha presentade durante mucho tiempo —~
s{ntomas caracteristicos del sindrome deoresivo, pero no con =
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la gravedsd y duracién para cumplir loe criterics de un episodio
depresivo mayor.

B. Las manifestaciones del sindrome depresivo pueden oer rolati-
vamente persistentes, o estar separadas por periocdos de estodo -
de &nimo normal que duran unos diap a8 poecas sem=nuog, pero no mag
de unos meses,

O. Durante log periodos depresivos hay un llamativo estudo de A~
nimo depresivo {por ejemplo, triste, melancélico, abatido), 0 u-
na notable pérdide de interés o placer en todas o casi todas les
actividedes y pasatiempor hzbitusles,

D, Durante los periodos depresivos estdn presentes, como minimo
3 de lom siguientes asintomas:

1) insomnio o hipersomnie
2) bajo nivel de energin o cansancio erédnico;
3) sentimientos de incapacidad, pérdida de la autosstima, euto-
lamentneiones o desaprobacidn,
4) disminucidén de la efectividad o productividad en la eacuela,
trabajo o en la cosa;
5) diominucién de le atencidén, concentracidn o capacidad pera -
pensar con claridad;
6) retroimiento social;
7) pérdide de interés o disfrute de las actividades placentercs
8) irritebilidad o cflera excesiva
9) incapacidad pars responder ¢on placer a los elogios
10) menos activo o habledor de lo hebitual, o sensaeifn de lenti
tud o inguietud; :
11) actitud pesimiste hacie el futurc, rumincidn negativa de a~--
contecimi entos pesados, o sentimientos de ldstima hiacim une
mioamo;
12) 1lanto o sollozo
13) pensamiento repetitive de muerte o suicidio

B, Ausencia de sintomas peiclticos, tales como idems deliranten,
alucinaciones, incoherencin, o pérdida de le capacidnd asocia
tive.

P, 81 €1 trantorno €o sobreafiade & un trastorno rentel preexis-
tente, como un traatorno obsesivo compulaivo o la dependen—-
eia al alcohol, el entcdo de édnimo deprimido puedo diforen-
ciorse con claridad del estado de édnimo habitual del sujoto .
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en virtud de su intensidad o su efecto sobre la actividad.

Edad de comienzo. Habitualmente empieza al inicio de la edad a—
dulta, y por esta razén see considera a menudo como expresién de
una personalided depresiva, Puede empezar en la infancia o en -
1a adolescencia y, en otros cesos, el inicio ee situa en plena
maduréz, en ocaciones a continuacidén de una depresién mayor.

Curao. Hebitualmente no tiene un inicio clarc y tiene un curso
erdnico,

Deterioro y complicaciones, El deterioro en la actividad labo-
ral y sociel es leve o moderado debido a la cronicidad mas que
a 1la gravedod del padecimiento. la hospitalizacién es rara, -
Puede complicarse con abuso de sustancisg téxicas. En nifios y
adoleacentes se afectan las relaciones sociales con compafieros
¥y adultos. lLos nifios deprimidos reaccionan negativamente a los
elogios. El aprovechamiento escolar estd afectado.

Pactores predisponentes. Se mencionan loe trastornos fieicos -
crénicoa, el estrés peicosocial erénico, un trastorno de la -
personalidad o un trastorno afectivo ein remisién, En lop nie
fios los trastornos por déficit de atencidn, trastornos de con~
ducta, entorno desorganizado o de rechazo son factores predis=
ponentes,

Prevalencia. Se menciona que es frecuente pero no se proporcio
nen oifras en la literatura revisada,

Incidencia en cada sexo. En adultos predomina en mujeres, en =
los nifioe no hay diferencia por sexos,

Antecedentes familiares. No hay informacién.
TRASTORNOS APECTIVOS ATIPICOS

Se incluyen aqui cuedros de trastorno bipoler y depresidn
atipica que no pueden ser clasificados ni como trastorno bipo-
lar ni como trastorno ciclotimico, as{ como también aquellos
que ?0 cu:plen los criterios para diagnéstico de depreslén ma~
yor ( 22 ),
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OBJETIVOS

@) Determinar la incidencia de la enfermedad depresiva en €l ser
vicio de Salud NMental del Centro de Salud Beatriz Velasco de
Alemén en un periodo de 2 afios, de eneroc de 1984 a diciembre
de 1985,

b) Determinar la proporoién que guarda la depresién con el resto
de demanda de dicho servicio de salud mental, es decir, el =
porcentaje de diagnéstico de depresién con el resto de los -
trastornos mentales en el citado centro.

e) Identificar el tipo de paciente predominante en la poblacién
de deprimidos que acuden a dicho servicio.

d) Aumentar el interés por parte del médico general familiar en
los trastornos afectivos,



21

MATERIAL ¥ METODO

Se 1levé a cabo un estudio descriptivo transversal en el sexr
vioio de Salud Mental del Centro de Salud Beatriz Velasco de Ale~
mén, 85, mediante la revisidn de los expedientes de los pacientes
con diagndstico de depresidn vietos en dicho servicio en un perig
do de 2 afios que comprendi$ del lo. de enero de 1984 al 31 de di-
ciembre de 1985, valiendose del archivo de dicho srvicio.

e incluyeron solo los paciontes que acudieron a consulta =
por primera ver en el lapso de tiempo mencionado y se excluyeron
loe que acudieron antes del lo. de enero de 1984 y que continua-
ban asiotiendo 6 no a consulta subsecuents, as{ como aquellos pa—
ciontes que por primera vez acudieron a consulta después del 31 -
de diciembre de 1985,

Je los expedientes en cuestién se revisaron y se anotaron -
en hoja de recocleccién de informacién los siguientes datos gque ~
fueron las variables del presente estudio como sont Bdad, sexo , -
estado civil, ocupacién, escolaridad, lugar de origen, lugar de
residencia, antecedentes de importancia, motivo de consulta, sin
tomatologia, tiempo de evolucién, eventos de la vida y diagnéeti
co olinico de depresidn efectuado.

la informacidn obtenida se presenta en tablan, gréficas, -
con promedios y poroentajea,



22

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del lo., de enero de 1984 al
31 de diciembre de 1985 se encontraron un total de 299 expedien
tes, de los cuales 60 (208) correspondieron a depresién. El prp
medio de edad de los pacientes con depresidn fué 35.6 afios, -
siendo la edad minime de 9 y la mdxima de 70, y el intervalo de
mayor frecuencia fué de 30 a 39 afios, con un total de 20 pacien
tes ( 33%) comwo se obmerva en la figura No. 1.

PIG, No. 1
DISTRIBUGION POR EDAD DE LOS 60 PACIENTES DEPRIMIDOS

ESTUDIADOS BN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL C.S.
BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN, SS. DE 1984 A 1985,

No. Pacientes

60

50 |
40
30
20 | 33.5%

23.5%
- . i8.7% 14

10
[1.5% 5%

0

- 9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 y +

EDAD EN ANOS
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En cuanto 8l sexo, la mayorfa correspondid al femenino con
un total de 40 pacientes (66.6%) y los 20 pacientes (33.3%) res
tantes masculinos, como se¢ aprecias en la fig, No. 2.

FIG. No, 2
DISTRIBUCION POR SEXO DE 60 PACIENTES DEPRINIDOS

BSTUDIADOS EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL C.3.
BEATRIZ VELASCO' DE ALEMAN, SS. DE 1984 A 1985.

No. Pacientes

60
5 }

40 66.6%

20 | 33,38

10

Pemenino Hasculino

SEXO
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En cuanto al estado civil de los peclentes, predominé el cg
sado con un totel de 39 casos (65%), seguido de el soltero con ~
13 cages (22%), como se observa en la siguiente figura.

FIG. No. 3 . .

BESTADC CIVIL DE 60 PACIENTES DEPRIMIDOS ESTUDIADOS
BN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL C.S. BEATRIZ
VELASCO DE ALFMAN, S5, DE 1984 A 1985.

PRECUENCIA
ESTADO CIVIL 0 10 20 30 40 50 60
CASADOS | 65%
SOLTEROS oot
UNION LIBRE (] 6.4
DIVORGIADOS ] 3.3%
VIUDOS ] 3.3%
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Respecto & la ocupacidén de los pacientes la mayorfa (50%) -
se dedicaban &l hogar con un total de 30 casos, ocupendo el 20.
lugor los comercientes con 9 casos (15%) como puede observarse
en la figura No. 4.

PIG, No. 4

OCUPACION DE 60 PACIENTES DEPRIBIDOS BSTUDIADOS EN
EL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL C.S. BEATRIZ VELAS-
CO DE ALEMAN, SS. DE 1984 A 1985,

No. Pacientes

OCUPACION 0 10 20 30 40 50 60
HOGAR s0%
GOMERCIANTES 15k

BSTUDIANTES 11348

EMPLEADOS 113,48

PROPESIONISTAS 1 sx

DESEMPLEADOS J1.6%

PENSIONADOS | 1.6%
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En lo que se refiere a la escolaridod de los pacientes pre-
domind el nivel de primeria completa con 16 cesos (26.6%) y el
de primaria incompleta en identica proporcién, seguidos de los g
nalfabetas y los de secundaria completa con 6 casos cada uno, lo
ocual se muestra on le figura No. 5.

PIG. No. 5.
BESCOLARIDAD DE 60 PACIENTES CON DEPRESION ESTUDIADOS

EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL C.S. BEATRIZ VE~
LASCO DE ALEMAN, SS. DE 1984 A 1985,

No. DE PACIENTES

ESCOLARIDAD 0 19 20 3¢ 40 50 €0

PRIMARIA INCOMPLETA [ l26.6%

PRIMARIA COMPLETA [ 126.6%
PROFESIONAL ot
ANALFABETAS " Tio0%
SECUNDARIA COMPLETA | 10%
COMERCIO 18,34

SECUNDARIA INCOMPLETA |l 5%

BACHILLERATO | 1.5%
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El luger de origen que predominé en los pacientes fué el -
Distrito Pederal con un total de 46 cesos (77.6%) y el resto de
los pacientes gse distribuyeron en diversos estados de la Repi-
blica Mexicana, como se puede observar en la Tabla No, 1.

TABLA No. 1

LUGAR DE ORIGEN DE 60 PACIENTES DEPRIMIDOS ESTUDIADOS EN
EL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL O.S. BEATRIZ VELASCO DE
ALEMAN, SS, DE 1984 A 1985,

Iager de Origen No. Pacientes 3

DISTRITO PEDERAL 46 T7.6
HIDALGO 4 7.6
PUEBLA 2 3.2
SAN LUIS POTOSI 1 1.6
IRAPUATO 1 1.6
TORREON 1 1.6
GUADALAJ ARA 1 1.6
OAXACA 1 1.6
ZACATECAS 1 1.6
AGUAS CALIENTES 1 1.6

(=]
o
-
[=]
:I

TOTAL
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En cuanto al luger de residencia predominé el Distrito Fede
ral con un totsl de 57 pecientes {95%) y solo 3 casos tenian su
residencia fuerz de esta ciudad, como se aprecia en la figura No.
6.

PIG. No, 6

LUGAR DE RESIDENCIA DE 60 PACIENTES CON DEPRESION
ESTUDIADOS EN ZL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL C.S.
BEATRIZ VELASCO DE ALEMAN, S55. DE 1984 A 1985,

D.P.
3,38 EDC. MEX.

= 1.6%
EDO. KGO
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El wriacivusl notive de consulta éc los 60 neecirntes estu-
disdoe fué el nerviosiemo con un total de 23 cacos ( 384) se—-
suido de log nroblemes familiares con 12 casos ( 20% ), angus-
tia y otros como s observa en ls siguiente tabla.

TABLA No. 2

KOTIVO DE CONSULTA Dk 60 PACIERTES CON DEPRESION ESTUDIA-
DOS EN EL SERVICIC DE SALUD MENTAL DEL C.S. BEATHIZ VELAS
CO _DE ALEMAN, SS. DE 1984 4 1385

Motivo de Consulta No. Pacientes £
NERVIOSISMO 23 38
PROBLEKAS FAMILIARES 12 20
ANGUSTIA 7 11
CEFALEA 5 8
ANINO DEPRIMIDO 4 7
BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR 3 5.6
TRASTORNOS DEL SULL.O 3 5.6
INDECISICH 1 1.6
TRASTORNO DE MEMORIA 1 1.6
TRICOTTLOMANIA 1 1.6

TOTAL 60 100 %
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Entre los antecedentes de imnort~ncic cncontr-dos en los -

necientes, el nrineipal fué el de aleoholismo en un 404, las on
fermedndes cronicodegenerativas con un 28% entre otras como nug
de observarse en la sipguiente fipgura,

PIG. No., 7
AWTECEDENTES DE INPORTANCIA EN 60 PACIENTLES CON DEPRESION

ESTUDIADOS EX EL SERVICIO DE S:iLUD MuNTAL DBL C.S5. BEALRIZ
VELASCO DE ALEKAN, SS. DB 1984 A 1985.

No. DE PACIENTES

ANTECEDENTES 0 10 20 30 40 50 §0
ALCOHOLISMO 40%
ORONICO-DEGENERATIVAS |1 20
GASTROINTESTINALES 3%
DEPRESION PREVIA ] 0%
EPTLEPSIA (174
NZURODERHATITIS ] 7%

INTENTO SUICIDA T 2

PSICOSIS DISGCIATIVA [] 33
HISTERECIONIA TOPAL (I 3%

oTRAS (&) 1

OPRAS: NENCOLAUSIL, EMBARAZO, BISTERIA CONVERSIVA.
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Dos fueron los sintomng mas frecucntemente encontrsdos en
los preientes oue incluyé el estudio siendo 1la tristeza y los «
trastornoe del suefio con un total de 53 casos, seguidos de la «
angustia y la ansiedad entre otros, y solo en 2 casos hubo ideas
suicidas, mientras que las alucinnciones ge revortaron en 1 easo.
Yer tabla No. 3

TABLA No. )

SINTOMAS MAS PRECUENTES ENCONTRADOS BN 60 PACIENTES CON
DEPRESION ESTUDIADOS EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL
C.5, BEATRIZ VELASCO DE ALBMAM, 35. DE 1384 A 1985,

SINTORA No. de_Cesos £
Prigteza 53 88
Trastornos del sueflo 53 88
Angustic 45 81
Ansiedag 40 8o
Inbilidad emocional 43 7L
Pérdida de energis (fatige) 35 58
Tragtornos del apetito 33 55
Apatia 32 53
Irritabilidad 31 51
Disminucién de la productivided 27 45
Palta de concentracién 17 28
Cangsancio al amanecer 12 20
Jentimientos de culpn g9 15
Sentimientos de minusvalia 6 10
Peginmiamo 5 8
Cofalea 5 8
Cantios en el peso corporal 5 8
Ideas auicidas 2 3
Ilusiones Sptican y auditivas 1 1.6
Alucinaciones 1 1.6
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El ¢iemvo de evolucién de la enfermednd devresive que con
meyor frecuencia se encontrd fué de 0 a 11 meses con un total
de 22 oacientes (36.6%) como se puede aprecisr en lan tabla No.4.

TABIA No. 4

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD DEPRESIVA EN €0
PACILENTES BSTULIADOS BN kL SERVICIO DE SAIUD NENTAL
DEL C.S. BEATAI.. VELASCO DE AL:#AN, 5SS, DE 1984 A 1985,

TIEMFQ DB No. DE
EVOIUCION (MESES ) PACILENTES £
0 - 11 .22 36.6
12 ~ 23 8 133
24 - 35 14 23.3
TOTAL 60 100

Intre los eventos considerndoc desencadennntes del cuadro
depreeive los mae frecuentes fueron los conflictoe coryugnles
los cnules se encontraron en 21 casos  {358), meguido: en fre~
cucucia sor los conflictos familinres con un total de 19 cosos
{314} como se obmerva en la tabla No, 5

TABLA No. 5

EVENTOS DESENCALENANTES Bl 60 F\QIZNTES COH DEFRESION
ESTUDIADOS EN EL SERVICIO DE 3.IUD MEUTAL DEL 0.5, BiA-
T2 VELASCO DE ALUIAAN, 35. DE 1384 4 1985,

Evento desenchdenante Bo, Casco £
Conflietos conyugales 21 315
Conflictos familianres 19 31.6
Problemna econdmicos 17 28.2
Sepericidn conyugal 9 15

Pérdida de los nadres (infancia) g 15
Muerte de un Tumniliar 7 11.6
lindrec goltera 4 6.6
3in cousa swrente 3

tufermednd fisica 1 1.6
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El tino de dewrecidn mzs frecuentemente encontrado fué el
trastorno dist{mico { neurosis dcoresiva ) con un totnl de 59
casos (98.4%) y sclo se cncontré 1 caso de deprcsién mayor -
(1.64), secin el eriterio del D3I-III. Tabla io. 6

TABLA No. 6

TIPO DE DEPRESION ENCONTAADA E 60 PACIENTES ESTUDIADOS
EN EL SERVICIO DE 3ALUD 4#NTAL DEL C.S. BEATRIZ VLLASCO
D& ALENAN, SS. DE 1984 A 1985

TIPO DE DEPRESION lio, PACIELTES %
TRASTORNO DISTIMICO 59 98.4
(6 neurosis devresiva)

DEPRESION MAYOR 1 1.6
(6 uninolar)

TOTAL 60 100 %
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La nroporcidn nue guardr 1a denrcesidn con el resto de de
manda en el Jervicio de Solud Nental del OS leatrig Velwsco -
de Alcmén, ouede aprecinree en la siguieute tnbln, observandg
se que el meyor norcentaje corresponde »recicerente a lu de--
oresién ( 20 £ ). Ver tabla No. 7

TABLA No. 7

5 PRINCIDALES CAUSAS DE DEMALDA Eo SL SERVICIO DE
SAIUD MENCAL DEL C.3. BsADRIZ VELA.CO DZ ALELAM, $3.
DE 1984 A 1985, B4 279 PACIBNTES.

QAUSA DE DEVALDA No. PACILNTES %
DEPRESION 60 20
REACCION Di AN3IEDAD 34 11.3
ENURESIS 27 9
DAJD ORCANICO CERTERAL 24 8
BASO RENDINIENTO “SCDL:J{ 8 2,6
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ANALISIS

Cono me puede ohservar, en el pericdo de tiempo gue compren
dié el estudio, se revisaron un total de 299 pacientes con mper-
tura de expediente clfnico lo cusl constituyé el 100% como cau--
sas do demanda en el servicio de Salud Mental del CS Beatriz Ve-
lasco de Alemfn} ds estos, 60 pacientes fueron etiguetados con -
el dimgnéstico de depresidén constituyendo el 20% para la enferme
dad depresiva, cifra que queds por abajo de lo reportado por o-
tros autores y que es del orden de 48% en poblacionss que acuden
a centros de salud mental (6). Sin embargo, en el presente estu-
dio em la depresién la principal causa de demanda quedando por =
arribe de les causas mas frecuentes que zolicitaron comnsulta, re
presentando un 20% del total de demanda, lo cual apoya el heoho
de que la enfermedad depresiva es ¢l problems mas frecuente en
el eampo de la salud mental (4). Tabla No. 7

La eded promedic encontrada en el presente eastudio fub de

35.6 afios, cifra que guarde una muy buena concordancia con 1o re
portzdo en la literatura donde se considera que la depresidén reag
tive es mds frecuente de los 30 a 45 aflos, mientros que el tros-
torno afectivo mayor (endlgeno) tiene un inieio mas temprano, es
decir entre los 20 y los 25 afios (6). Se encontrd depresidn en 4
niffos 1o cual nos da una incidencia del 1,3% del total de deman-
da correspondiendo a la depresién infmntil, cifra que se encuen-
tra ligerumente abajo de lo reportado en la literatura y que va
del 2 al 13% on 1an poblacién genersl semin criterio del DSM-IIX
en USA (1), As{mismo se encontraron 3 pacientes ancianos deprimi
dos dando una jneidencia del 1X en la poblacidn estudiada cifra
que toambién queda por abajo ds lo reportado en USA donde se con
sidera hasta un 5% de depreaidn senil en poblacién arriba de log
65 afics { 7 ).

Le mayor{s de los pacientes fusron del sexo femsnino (66.6%)
contra sole un 33% de masculinos para darnos una relacién 2:1 en
favor de los primeros. Al respecto ne sabe que en paises occiden
tales la depresién predomine en mujeres 2 a 1 (6). Bota relacién
ez ngs marcadn en trastornos de tipo unipolar, disminuyendo en
los trastornos bivolares casil hasta alcanzar la igusldad en ambos
pexos, EL porqué de dicha relmcién por sexo no se conoce a cien-
cia cierta, pero se ha emitido una hipétesis que dice que la mu-
jer acepta mas facilmente comunicar sus sintomas, mientras que -
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el hombre se refugia en el alcohol y en las drogas. Un segundo -
punto hable del factor hormonsl ye gue la depresidn aumenta du-~
rante la mensiruscién y en el postparto. Por dltimo se habla de

factores de personalidud y rol socisl argumentando gue la mujer

es mas paoiva, dependiente, 1o que 1la lleva a una baja sutoesti-
me y ello 1la hace vulnerable a los eventos de estress (9).

El estado civil encontrado con mayor frecuencia fué el de -
capado, sin embargo en la literatura revisndas se habla de que -
los sintomaa depresivos son mas frecuentea en divorcindos y en -
solterons, siendo mas bajos en los casados; asimismo se menciona
que la depresidn unipolar es menos frecuente en pesraonas casadas
(9). No obstante, otros autores mencionan como factores de ries-
g0 de depresién precisaments a los casados que cursan con un ng
trimonio pobres y no confidente (disfuncional) y a la pressencia
de 3 6 més nifios con edad menor de 14 afies en el hogar (17), La
depresién bipolar no se relaciona con los casados sungue log con
fliotos maritales pueden desencadenarla ( 9 ),

El 50% de los pacioentes estaban dedicndos al hogar (amaa de
casa), 88lo en unr caso exist{a el desempleo, otrom empleos fuew=-
ror comerciantes, estudianten, profesionistas etc. Aunque en e
literatura revisada no se¢ reporta relacidn de riesgo entre ocups
cién y depresién, si nos llame la stencidén el hecho de gue el 50%
de los pacicentes estudiedos sean lap amas de casa, hallazgo que
merece una mayor inveotigacién que queda fuera del alecance de es
te eatudio. B cembio si se habla de que el desempleo es un fac~
tor de riesgo de depresién (17).

Ia mayoria de los pacientes ten{an una escolaridad de primg
ria incompleta (26.6%), igual porcentaje 8élo terminé la prima--
ria y el 10% fueron analfabetas, haciendo un 62% ya englobados,
lo que nos da iden del tipo do punciente que acudiéd a demandar
consulte y que indirectamente nos indica su nivel cultural y o
c¢isl predominantemente bajo donde la educacién escolar no es urn
valor muy apreciado. Asimimmo se sabe que la depresién reactiv:
predomina en clases bajes mientran que la depresién bipolar pre-
domina en clases sociales altas.

El 77% de loo pacientes fueron originarios del Distrito Fe-
deral y solo el 13% tenien ou origen en provincin; aunque en me-
nor porcaentaje no dcj= de ser importante el hecho de inmigrar a
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una gran oiudad aumentando con ello el riesgo de depresién ya -
que se sabe que los trustornos afectivos son mas frecuentes en
sooledades urbanas sobre todo del tipo de depresién unipolur que
es 1ln que guarda esta relacién (9),

La residencia habitual del 95X de los pacientes fué el D.P,}
una m{nima proporcién residfa en provincia (5%). De antemano se
sabe que este tino de estudios no son concluyentes pero es digno
de mencionarse que zonas densamente pobladas como 1a ciudad de M&
xico predisvonen a la depresifn, y que la emigrucién de la gente
a lap grundes ciudades favorece la enfermedad mental ya que se =
pierden los mecanismos de apoyo de la familia extensa, frecuente-
mente contrada en provineia, en ls familia nuclear urbana donde -
zam?ién aumenta la competencia y rivalidad causando frustracidén -

23'

La mayoriam de los pacientes (38%) ncudieron & consulta men-
cionando tener nerviosismo, un 20% menciond de entrada tener pro-
blemas familiares por lo que demandaban ayuda, un 11% d1ijo sentir
se anguatiado, un 8% refirié cefalea, mientrns que solo un 7% di-~
jeron mentirse con el dnimo deprimido, 3 casos en niiflos fueron a
consulta a solicitud de sus meestros de escuelnm por bajo rendj,
miento escolar, 3 casos mas acudieron por traamtormos del suefio -
(insomnio, hipersomnia), un trastorno de la memoria (olvidos) mo-
tivé la consulta en un paciente anciano, Ysto noe hible de que -
exiate una gamma de motivos de consulta en los pacientes deprimi=
dos que hncen muy diff{cil establecer un patrén caracter{stico en
este tipo de enfermedad sobre todo al momento de seudir al médico
¥ que #i este no sospecha el diagnéstico es muy fécil cue pueda ~
pasar desapercibido un cuadro depresivo ya que frecuentemente al
médico cae en el error de querer encontrar un cuadro florido de -
depresién para poder diagnosticarla, En la literatura consultada
no ae refiero alguna casufstica sobre el motivo de consulta en pa
eientes deprimidos.

En el 40% de loa paclentes se encontrd el antecedente de al-
coholismo el cual fué consignado, ya sea cue el pnciente fuern el
vortador del problema asi cono su cényuge o sue badres. Existe re
lacién importante entre alcoholismo y depresién, Muchos cuudroc =
depresivos vueden ser conoecuencia directa del alcohol., El pacien
te deprimido puede beber alcchol con objeto de experimentar sus -
efectos desinhibidores. Asfmismo, exizten enfermos con sindrome -
de dependencia al aleohol gue han dejsdo 3e beber y oue ticnen a-
fiadido un cuadro depresivo. El alcoholismo de un riembro de la fa
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milia repercute negativamente en ol resto de la misma originando
diversos problemes entre 1os cuales e¢std ln depresién y debe es-
tablecerse un disgnéstice certero del tipo de aleoholiamo que pg
dece el paciente o su femilia, lo cual gueda fuera del alecunce
de los objetivoo de este estudio (3}, En el 28X de los pacientes
gse encontrd asociedo una enfermedad fisico erénico~degenerativa,
del tipo de la hipertenoidn arterial principalmente, as{ come -~
diebetes y demencic senil. La hipertensién arterinl se ssocia =
frecuentemente & depresidn. La cmuse exucta de esto asociacién -
no se conoce, se habla de que le depresidn es secundarie al he==
cho de estar enfermo de hipertensidn y que la depreeidn es un e-
feoto coloteral el efecto antihipertcmsivo por alteracién en las
aminas bidgenns y hay quion dice que la relscién entre hiperten—
sién y depresién es mera cesualided (14), BEn el 13% se encontrd
alteracidn en el epurato digeetivo del tipo de si{ndrome péptico
y colitis, lo=s estudios que iantenton estoblecer una relscién en-
tre depresidn y estoms pndecimientos no son concluyentes, sélo ae
sabe quo estos pacientes suelen tener presente un cuadro depresi
vo (3}

En el 10% de loo cosos existid un cuzdro depresivo previo,
esto tlene interés por el hecho de que los trustornos depresivos
tienen tendencia a recidiver por lo que en ocsciones integran u-
na entidad definida llamede trastorno ciclotimico; min embargo -
no sc puedo constatar la existencin de estn entidad {22).

El 7% de los pacientes sufrian epilepeic y neurodermatitic
considerandose 1lc depresién en eoton cason aiindide (de tipo sa-
cundgria) a estos padecimientos (24),

El 3% de los pacientes del presente estudic presentd inten-
Yoo suicides. Numerosos estudios hen documentedo que los paciepn
ten con enfermednd depresive tienen un alito porcenteje de come--
ter suicidio y que las personas que comenten suicidio tienen upa
elta incidencie de gintomes depresivos., los pecientes deprimidos
que presenten sintomas ilusorios comenten mas sulcidio que los ~
que no los presentan { 25 ).

BEn ¢l 3% existid el antecedente de pmicopis disociastiva lo
que se considerd como depresién afiudida, en igual forme a lo cop
signado con la epilepsia y le neurodermatitis, pero em este caso
consistid en enfermednd psiquidtrica previa (24).
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Bn un 3% de los prcientes existid el entecedente de cirugfe
del aposrato reproductor, esto es de histerectomfa total. Se ha -
establecdio 1a relacién entre depresidén y extirpacién del dtero.
La respuesta psicolégica a dicha intervencidn depende de varios
factores como son el motivo de le intervencién, la edad de la mu
Jer y la actitud del esposo. Las mujeres jévenes que no han teni
do hijos sulren mds que las de mayor edad, que ya los han tenido;
una actitud de rechazo por el esposo rcrecenta el problema, Una
histerectom{a por un fibroma, en una mujer cssada que no quiere
tener mas hijos, sélo la afecta por la tredicién de eigloa, en -
el sentido de que una mujer ein \tero perderd su funcién sexual
adecuada, concepto muy frecuente en México (3). La frecuencie en-
tre histerectonia y depresilén es del 7% (18).

Una paciente era menondusice y otra mee estaba embarazada,

La mencpausia es uno de los faotores que con mas frecuenciu pro-
ducen depresifn en lenmujer, ya que erréneamente se le ha inter-
pretado como el término de la vids sexual y el principio de la -
vejbe, sttuaciones muy alejadas de la realidad, En la actunlidad
es insostenible una relmcidm causal entre menopausia y depresidn.
Con respecto sl embarazo y depresifn se sabe que a una mujer psi-
colbgicamente mndura el embarazo le produce una sensacién de bie-
nestar y de autorrealiracidn; sin embargo, cuando este no se ve-
rifice en situnciones de normalidad y de acevtaciédnm social, pue-
de producir severos cuadroe depresivos (1),

Bl cuadro sintomatoldgico de la depresién varfa de scuerdo
al tino de depresién de que se trate. Bn la depresién neurdtica
o trastorno distimico predominen la tristeza, insomnio, bajo ni-
vel de energia, sentimientos de incapacidad, fulta de concentra-~
cién, pérdida de interée o disfrute en actividades plncenteras,
irritabilidad, pesimismo y mns rarcmente pensamientos de muerte
0 suicidio. En el presente estudio del 80 al 88% de loc pacien~
tes presentaron tristeza, insomnio 8 hipersomnia, angustia, an-
siedad, del SO al 718 presentaron labilidud emocional, pérdide
de energia, trastornos del apetito, apat{a e irritabilided. Del
10 a1 454 presentaron cansancio 8l amanecer, disminucién de la
productividad, falta de concentracién, sentimientos de culpa ¥y
de minusvali{a, el 8% con pesimismo, cefalea, cambios en el pe-
80 corporal y s88lo del 1 al 3% ideas suicidas, ilusiones y alu~-
cinasciones, estos Wltimos predominan en la depresién mayor (pai
ebtica) que como puede apruciarse constituyeron le minor{a pre-
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dominando evidentemente los sintomaus comunes a una depresién -~
neurétioca, ya que se sabe que esta dltima es mucho mas frecuen-
te y que los sintomas depresivos mantienen una caracteristica =
semejante en diferentee culturas y sSlo vor{an de acuerdo al ti
po de depresién (26). Se ha reportudo msyor retardo psicomotor
Y episodios previos de depresidn en pacientes con depresién de
tipo mayor o peicética aaf como alucinaciones e ideacidn sujeci-
da (27). Asf{mismo el sindrome depresivo se manifiesta aparte de
los trastornos del 4nimo en sintomas corporales diversos como -
disminucidn del apetito o aumento del mismo asf como cefalea, =~
Existen evidencias indirectas que relacionan a la migreflay a
los trastornos depresivoe, presentes en el 8% de los prcientes
del presente estudio. Se mencionan algunas . pozibles causas de
dicha relacidn, como anormalidades en el metabolismo de la serg
tonina tanto en la migrafia como en la depresidn, entre otras,
y oe menciona un 10 a 20% de prevalencia de depresidn en vacien
tes con migrafia. Existen estudios que reportan mayor prevalen--
cia de migrafla en pacientes deprimidos cue en pucientes norma--
les de 1a poblacidén gemeral ( 28 ). Bn un paciente se encontra-
ron ilusionea épticas y auditivas pero sin pérdida del contacto
con la realidad ya que era consciente de que 1o que peroibia e~
ra producto de su imnginacidn. No as{ en un casc donde las alu-
cinaciones formaban parte de un verdadero cuadro psicético con
intento de suicidio fallido,

La duracién del cundro depresivo es un factor importante -
en el diogndstico del tipo de depresién segdn el DSM=III (22).
Bl tiempo de evolucién que predomind en los pucientes estudia——
dos fué de 0 a 11 megses (36%), de 12 a 23 meses se encasillaron
al 13% de los pacientes estudiados y de 24 & 35 mesea quedaron
incluidos el 23%, correapondiendo al 26% restante erriba de 36
meses do evolucién., Bato noe habla de la croniciéad a oue tien-
den los pndecimienton cepresivos, de ahi que haya predomincdo -
la depresién de tipo newrética (trastorno diatimico de la nueva
olasificacién), yn que se requere un tiempo de evolucién de 2
affots en adultos y de 1 aflo en niflos y adolescentes. No obstan-
te, 8i el cuudro depresivo es 1o sufiecientemente grave sélo se
requiere una durncidén de 15 dias par: eatnblecer el diagnéetico
de una depresién meyor ( 22 ),

La etiologfa de 1o depresidén aun es decconocida; en un in
tento por conocer 1la génesis de 1ln misaa ge han dividide a los
factores relacionados con le etiologfa en factores concomiton-
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tes como a las enfermedudes fisicas y al Alcoholismo. De eatos -
factores se considerd en 1 caso como evento desencadenunte del -
cuadro depresivo a un paciente incluido en el preseante estudio.
gntre los factores predisponentes se encuentra a la carga genéti
ca familiar, dato cue en ningin paciente se pudo consignar; al =
biotipo corporal ¥y a 1la personalidad premérbids, datos que tampo
¢o se consignaron. As{mismo ne menciona a 1la pérdide de uno de -~
los padres durante la inlancie, este dltimo dato fué positivo en
un 15% de los pacientes estudiades. Por Gltimo se habla de facto
res desencadenantes del cuadro denresivo y se mencionan la pérdi
da de sercs queridos, dato presente en el 11% de los casos de es
te estudio y los descalabros econdmicos que estuvieron presentes
en el 28% de los pacientes. Se habla también del estres marital,
parental, ocupacional y de vivienda como eventos desencadenantes
as{ como las familias disfuncionales, hijos no deseados, rechaza
dos etos encontrande a loas conflictos conyugales y familiares po
sitivos en un 35 y 31% resvectivamente en los paclentes objeto
del presente estudio. Bes de interés mencionar que en 3 pacientes
(58) no ae encontrd causa aparente de la depresién, dato que no
debe sorprendernos ya que la depresién de tipo biplar con fre---
cuencia no guarda relacidn con eventis desencndenantes y es un -
dato importante en el diamgndstico diferencial (9).

El tipo de depresién que con mayor frecuencim se encontré
fué 1a nsurosis depresiva (trastorne dist{mico) con un total de
59 casos (98.4%) contra 86lo 1 caso de depresidén mayor (unipolar),
No se encontr$ ningin caso de trastorno bipolur (maniaco-depresi-
vo), segin 1la nueve clasificncién del DSM-IYI. Lo enterior nos ha
bla de un predominio del trastorno distimico en 1a noblacién estu
diada y de una relativa infrecuenciz de la depresién mayor en es=-
te tino de vucientes, Esta oroporcidn se entiende vor las caracte
risticas de 1a poblacidn que se atiende en el servicio de 5alud -
Mental del C.S. Bestr{z Velasco de Almén que nodrfamos coasiderar
como abierta hasta cierto punto. La proporeién psra lo depresién
mayor seria diferente si se tratara de un hospital psiquiftrico -
seguramente, donde los pacientes con intentos suieidns se ven con
mayor frecuenciaz as{ como cuadros depresivos mayores de caricter
paicético, Io anterior también evidencia ocue los tragtornos depre
aivos que con mayor frecuenciu se manejan en un ler, nivel de fee
tencién con mucho son los menos severos ¥ que solo el 1% requicre
1la valoracidén y manejo por un nivel mos alto de atencidn.
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En el lapco dec tiempo que abarcéd el presente trabejo, lo -
depresién ocupd el primer lugar couwo causa de demunda del servi
cio de Salud Meninl del CS Beatriz Velasco de Alemdn con un 208
geguida de la rcaceién de ansicdad con un 11%, enuresis en un -
94, daflo orgfnico cerebral en 8% y el bajo rendimiento escolar
en un 2.64. Es decir que uno de c:da 5 pacicntes a quienes se -
les abrié expediente en dicho eervicio eran portadorcs de un -
cuadro depresivo, lo que viene a corroborar lo reportado en la
literatura de que los padecimientos depresivoe ocupan el ler. lu
gar de frecuencia entre los padecimientos mentnles en 1la pobla--
cién general, a diferencia de lo que sucede en 103 hospitales ~-=
vslquifdtricos donde por ejemplo en 1la SSA los trestornos afecti-
vos ocuparon el 4o. lugar con una tasa de 25,20 x 100,000 hab, =
quedando por abajo de la esquizofrenia y las psicosia orgfnicas
as{ como la adiccidn n drogas ( 6 ), En base a lo anterior, exis
te la tendencin de gue la devresidn sea manejada por el médico -
general y no sea ya terrenc exclusive del psiquidtra ( 3 ).
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CONCLUSIONES
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A través del presente trabajo se puede concluir que:

Los trastornos depresivos son los mas frecuentes como cauea
de demanda en el servicio de Salud Mental del C,S. Beatrfz
Velasco de Alemdn, SSA,

La neurosis depresiva (trastorno distimico) es el tipo de
depresidn predominante en la poblacidm que atieande éste ser
vicio de Salud Mental.

Bl paciente tipo con depresién es femenino, de 3O a 39 aflos,
casade, dedicada al hogar, con conflictos conyugales y fami-
liares, de escolaridad primarim, de la poblacién que atiende
este Centro de Salud.

Que la depresién en el nifio ea una reslidnd y debe tenerse
en mente cuendo se atiende a esta poblacién.

Se justifice el estudio de los trastornos afectivos por su
alta frccuencia y por la elevada cifra de suicidio que pre-
mentan los pacientes deprimidos.

Los trastornos depresivos tienen tendencie-a.la.cronicidad
por lo que deter dimgnosticarse oportunamente.

El cuadro olfinice de los pacientes deprimidos dol presente
estudio no difiere de lo reportado en otros tipos de pobla
ciones y solo dcpende del tipo de depresidn.

El tipo de depresién encontrads depende de la poblacién que
me coté ectudinndo, siendo diferente en un centro de primer
nivel de atencidn 8 un hosnitel de tipo peiquidtrico,
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