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TITULO

“DETECCION DEL SiINDROME DEPRESIVO EN LA POBLACION ADSCRITA A LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE EN CIUDAD IXTEPEC OAXACA”,



RESUMEN

DETECCION DEL SINDROME DEPRESIVO. En la poblacién adscrita a la unidad

de medicina familiar del ISSSTE en ciudad ixtepec.

Se efectué un estudio observacional, descriptiva y transversal sobre la
deteccion del sindrome depresivo a personas mayores de 18 afios, por medio de
un cuestionario ,se investigo a 416 personas que acudieron la consulta de
medicina familiar durante el periodo del 1° de marzo al 31 de octubre de 1996 en
la U.M.F. de ciudad ixtepec, oax.

Se encontraron los siguientes resultados: La prevalencia del sindrome
depresivo fue de 5.1 que equivale 15%. Por sexo 2.4 mujeres por un hombre con
este problema. En el grupo de edad de 65 afios 0 mas se presenio con mayor
frecuencia esta nosologia y el tipo de sindrome depresivo que se presento‘ con
mayor frecuencia es la ANSIEDAD. Asi como el estado civil que reporto mayor

sindrome depresivo fueron las personas viudas o separadas.

CONCLUSIONES. En base a los resultados, el sindrome depresivo es muy
frecuente en esta U.M.F. de ciudad ixtepec, Oax. Motivo por lo cual los médicos
debemos de estar preparados para detectar a tismpo esta enfermedad, ya que
actualmente existen muchas alternativas que ofrecer, para esto se debe usar el
cuestionario de deteccién del sindrome depresivo que se utilizd en esta

investigacion.
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MARCO TEORICO

La enfermedad depresiva también se denomina trastornos afectivos, o cual
s quiza un mejor termino, ya que no todos los pacientes admiten sentirse
deprimidos. (8)

La depresién se presenta cuando la intensidad y duracidn del bajo estado
del animo altera seriamente el funcionamiento normal y ia conducta del paciente ,
es mas que una temporal melancolia 0 un periodo de onda tristeza posterior a una
perdida(1,2,3,7,8,14,20).

Segln la Organizacion Mundial de [a Salud (OMS), la frecuencia de
sindrome depresivo en la poblacién general es de 3 a 5%, lo que equivale a 200
millones de personas con este padecimiento. Las mujeres padecen esta
enfermedad el doble que el hombre.(4,6,7,8,9).

Como se dijo anteriormente que la depresion es mas frecuente en la
actualidad y a su vez es la causa mas frecuente de solicitud de atencién medica
con base en un trastorno psicopatolégico, de hecho en México: (4,6,9,19)

» 15% aproximadamente de [a poblacién padece de depresién .
0.2% consulta con el psiquiatra.

0.5% es atendido por el medico general.
13% 0 mas son casos de depresién no diagnostica
Una de fas caracteristicas innatas del ser humano es su capacidad de

»

> 0,1% requiere tratamiento hospitalario.
>

»

adaptacion, esto le permite adecuarse a las nuevas situaciones y superar los
cambios en su vida , dicha capacidad es maxima en los nifios , pero minima en

personas de edad avanzada.(1,8,9,28).

Los factores de riesgo son importantes para la historia clinica de este mal,
diversos estudios ponen de manifiesto estos factores.(3,7,9,15,16,29,32).
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1. SEXO: existe una correlacion entre depresién y el sexo femenino, de 2 a
3 mujeres por cada hombre (por razones de tipo bioldgico vy hasta fo
cultural}

2. EDAD: Como ya se explico anteriormente que el factor edad favorece
La aparicion de trastornos depresivos, se presenta con mayor frecuencia
a medida que aumenta la edad.

3. ESTATUS ECONOMICO Y SOCIAL.: Es otro factor que favorece su
presentacion, aparecen en las clases sociales menos favorecidos.

4. ESTADO CIVIL: El matrimonio tiene un efecto protector, porque la
depresion se presenta mas entre los solteros, viudos y divorciados que
enire los sujetos casados.

5. MEDIO URBANO: También desempefia un papel negativo, lo cual se
pone de manifiesto al comparar las cifras de incidencia entre los que
viven en zonas rurales y medio urbano.

Asi como existen factores de riesgos, también hay indicadores clinicos que
hacen sospechar la existencia de un sindrome depresivo, como lo expresado por
el doctor espafiol Lopez Ibor Alifio son: (1,3,15,186).

» Manifestaciones verbales (infravaloracién, disfonia, quejas somaticas,
perdida de interés.)

> Expresiones no verbales (sonrisa escasa, postura alicaida, cefo
fruncido, frecuentes gimoteos y suspiros.

» Actitudes distorcionantes (perspectivas negativa y critico de si mismo,
def futuro y del mundo.)

» Escasez de comportamientos constructivos e interpretaciones (déficit
de autocuidado y aspecio personal, abandonoc de actividades

sociales)
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» Incremento de actividades no producidas (pasear de un lado a otro,
estar acostado todo el dia, frotarse las manos o [a cara
continuamente.)

> Sintomas vegetativos (anorexia, bulimia, insomnio o hipersomnia,
perdida o disminucion del deseo sexual).

» Dificultad para relacionarse con personas que en situaciones
anteriores resultaban gratificantes.

» Fantasias y suefios contenidos autodestructivos.

Es importante reconocer el hecho de que la depresidn puede presentarse
de muy diversas maneras, no siendo a menudo aparente un estado de animo
decaido.

Existen muchas barreras que confunden el diagnostico, como son los
siguientes: (3,7,8,9,10,15,16).

FACTORES DEL PACIENTE:

» Temor al estigma asociado al trastorno psiguiatrico, 10 que le hace estar
poco dispuestc a iniciar una conversacidbn sobre sus problemas
emocionales u ocultar deliberadamente sintomas emocionales.

» Subraya espontaneamente la importancia de los sintomas fisicos.

» Creencia de que el medico solo presta atencién a los sintomas fisicos.

FACTORES DEL MEDICO :

» Entrevista demasiadc breve para permitir la deteccidbn de sintomas
depresivos,

» Centra su atencion en los sintomas fisicos.

» Cree que la depresion precipitada por un evento en el transcurso de la vida
0 por circunstancias adversas es normal y no requiere de un tratamiento

activo.
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> Cree que la depresién es dificil de tratar y que los antidepresivos son
agentes peligrosos o que causaran efectos secundarios desagradables.

> Tener prejuicios contra la depresion o cree que el paciente deberia
controlarse.

El termino genérico depresivo, se aplica a diversos trastornos de Ia
afectividad que se presentan como condicion Unica o acomparfiados con otros
estados patoldgicos.

Los signos y sintomas , puede presentarse en forma aguda y frecuente
aparecen en forma episddica. El trastorno depresivo cuyo sintoma principal es el
abatimiento del humor: abarca las esferas psiquicas somaticas y conductuales. La
depresion es un trastorno global.

Por su alta incidencia en poblaciéon mundial y por las diferentes formas de
manifestarse, asi como para su tratamientc y pronostico. EL MANUAL
DIAGNOSTICO Y ESTADISTICA DE ALTERACIONES MENTALES (DSM-II-R).
la clasifica de la siguiente manera.

Clasificacion de los trastornos depresivos en el DSM-IH-R.

A. Trastornos del estado de animo.

A.1. Trastorno bipolar.
Trastorno bipolar depresivo.
Ciclotimia.

A.2. Trastorno depresivo.
Depresién mayor, episodio unico.
Depresién mayor, recurrente.
Distimia.
Trastorno depresivo no especificado.



B. Trastorngs adaptativos.

Trastorno adaptativo con estado de animo deprimido.
Trastorno adaptativo con alteracion mixta de las emociones y de la

conducta.
Trastorno adaptativo con sintomas emocionales mixtos.

C. Trastornos psicoticos no clasificados en otros apartados.

Trastornos esquizoafectivos tipo depresivo.

La ciencia ha avanzado, sobre todo en la rama de la bioguimica , como en
el caso de la depresion, las teorias bioguimicas proponen que dicha condicion es
el resultado de algunas deficiencias, ya sea de noradrenalina o de serotonina en el

espacio sinéptico neuronal. (2,7,9,16,18).

Algunas autoridades en la materia sugieren la presencia de 3 (en los
varones) y 4 (en las mujeres) sinfomas cardinales, durante al menocs dos semanas

para un diagnostico de la depresion. (2,7,8,12,15,16,27,32).

SINTOMAS CARDINALES
1.-Tristeza 5.-Dificultad para concentrarse
2.-Falta de interés 6.-Cansancio
3.-Menos apetito 7.-Pesimismo
4.-Suefio de menor 8.-ldeas suicidas.
duracion.
SINTOMAS ADICIONALES
1.-Ansiedad 4.-Hipersomnia 7.-Hipocondria

2.- Irritabilidad 5.-Molestias y trastornos 8.-Aumento del apetito



3.-Agitacion o enlente- somaticos. 9.-Incapacidad para
cimiento psicomotor. 6.-Inseguridad hacer frente a una
situacion.

La depresion afecta a cualquier edad; en los bebes existe lo que se llama e
modelo de regulacién mutua en donde se encuentra una interaccién entre la
madre y el bebe, estos emiten sefiales que no suscitan respuestas cuando la
madre esta deprimida, durante un tiempo los bebes insisten en sus sefiales pero si
la negativa es habitual, sienten que su madre no es confiable y que el mundo es
un lugar donde no vale ia pena confiar. Los bebes se entristecen, no como reflejo
de la depresion de la madre sino como resultado de la interaccién que no
encuentra respuesta. (13)

Por otro lado tenemos el caso de los jovenes donde aparece esta alteracién
afectiva con cierta frecuencia en el periodo de la adolescencia. Las tensiones de
los cambios producen un desconcierto que a determinados jévenes les induce a
creer gue son capaces de responder a lo que se espera de ellos, esto genera una
conducta apatica y melancolica que en muchos casos resulta dificil de distinguir
del comportamientc habitual del adolescente.(14,31)

En el caso de los ancianos; las perdidas psicosociales y funcionales que
acompafa el envejecimiento puede, con frecuencia, ser causa de depresion. Las
incidencias exactas no es muy clara, la depresién es uno de los trastornos
psiquiatricos mas frecuentes en esta edad. Para detectar esta enfermedad se
usan actuaimente en los Estados Unidos dos cuestionarios estandarizados
sencillos para valorar la depresion:” El inventario de Beck” y “La escala de
depresion de Geriatria de Yesavege”. (15.16,29,30)

En el caso de algunas enfermedades como el sindrome de Colon irritable
se relaciona estrechamente con la depresion, probablemente el aparato
gastrointestinal esta relacionado con el sindrome de colon irritable podria tener
impacto en el sistema nervioso central (SNC) y causar ansiedad y depresion.
(19,29)
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Respecto a la menopausia hay dos malentendidos comunes; que durante
ese periodo las mujeres suelen presentar una depresion importante y que el deseg
sexual disminuye, hoy en dia, a medida que las mujeres viven mas y se mantienen
més saludables, las investigaciones comprueban gue el concepto no solo es
erréneo, sino incluso lo contrario podria ser cierto. (5,21,29,32)

El tratamiento de los frastornos se deben organizar en fres fases
consecutivas: (2,3,7,8,12,16,24)

1. Fase aguda.- Durante la cual se intenta que los sintomas depresivos
desaparezcan o disminuyan.

2. Fase de continuacién.- Encaminada a mantener a largo plazo 10s resultados
obtenidos durante la fase anterior.

3. Fase de mantenimiento.- Dirigida a impedir la aparicibn de nuevos

episodios depresivos.

Una de las circunstancias que hay que determinar es: si el tratamiento es
ambulatorio u hospitalizacion, la experiencia clinica demuestra que la mayoria de
estos pacientes se trata correctamente en forma ambulatoria a nivel primaria.

El alcoholismo es culpable de una cuarta parte de todos los suicidios
investigados en E.U.A y que la depresion constituye el factor importante para el
suicidio. (7,22,23)

El suicidio entre los adolescentes generaimente no es una reaccidn
impulsiva o un problema agudo, sino mas bien, existe un claro perfil de los nifios y
jdvenes con alto riesgo de presentar dicho problema. Aceptar que el suicidio de
jovenes puede ser la culminacion de una historia de problemas identificables
particularmente de la depresion la cual se manifiesta externamente, le permita al
médico sospechar esta situacion, identificando al adolescente con alto riesgo.
(22,23)

Para el buen uso de los psicofarmacos hay varios principios basicos que
hay que tener presente. (2,3,7,8,10.16,31)
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1.- Es indispensable un diagnostico preciso, cuando se considera el

tratamiento farmacolégico, confirme el tipo de depresion.

2.- El tratamiento con medicamentos es solamente parte de la solucién.

3.- No hay bhoisas magicas; ninglin medicamento controla el 100% el animo
del paciente.

4.- Ningin medicamento estd desprovisto de efectos secundarios.

5.- No subtrate al paciente; si decide el tratamiento farmacolégico, siga su
decision administrando la dosis y la duracién del tratamiento adecuado,
la mayoria de los pacientes necesitan no solo tratamiento en la fase
aguda, sino en la fase de continuacion, que dura de 6-8 meses.

En los casos de pacientes diabéticos, es frecuente que se presente
depresion de diversa gravedad, tanto por el periodo de duelo que acompana el
conocimiento del diagnéstico, como por los cambios de habito que implica el
manejo de la enfermedad. El tratamiento de la depresion en diabéticos consiste en
apoyo psicoldgico especializado e incluso en el empleo de farmacos
antidepresivos. (25)

En los tratamientos no existen criterios claramente definidos a cerca del
antidepresivo ideal para prescribirse en una situacién concreta, como norma
general,"mejor que utilizar una gran variedad antidepresivos, es preferible
familiarizarse con un niimero reducido de farmacos”.(3,8,10,16,24)

Los antidepresivos triciclicos siguen siendo los farmacos de eleccion, ya
que clinicamente son tan eficaces como los farmacos mas recientes introducidos
en el mercado, esto si bien tienen la ventaja de carecer de los efectos secundarios
de los antidepresivos, ftriciclicos, no aportan, todavia la experiencia clinica

suficiente como para justificar su uso como medicamento de primera eleccion.

En general el tratamiento como antidepresivo debe iniciarse como dosis
baja, que se irdn aumentando progresivamente, hasta alcanzar la dosis
programada en unos 10 dias.
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Un numero importante de pacientes no siguen correctamente las
instrucciones y abandonan voluntariamente la medicacion, la mayor parte de los
abandonos se debe a un desconocimiento de los mecanismos de accién y a una
falta de informacion sobre los efectos secundarios, advirtiendoles de que los
efectos secundarios pueden aparecer antes del efecto antidepresivo y programar
desde el principio la duracién del tratamiento que son aproximadamente de 6
meses.

También hay que tomar en cuenta algo muy importante que la informacion
respecto a la prescripcion médica, no sea tomada como imposicién del medico
sino méas bien como un modo de compartir la responsabilidad (quien comparte 1a
informacién comparte mejor la responsabilidad). (27,28)

En esta investigacion echd mano de la clinimetria para lograr los objetivos
de la misma por medio de instrumentos de aplicacién que pueden determinar la
presencia del padecimiento depresivo. Para ello, se selecciond entre varios
instrumentos de deteccion para la depresion (tabla 1) la escala de auto evaluacion
de Zong (SDS) modificado las preguntas casi en su totalidad por el doctor
Guillermo Calderon Narvaez. El cual llamé “Cuestionario Clinicamente para el
Diagnéstico de los Cuadros Depresivos’. Dicho instrumento es sencillo y
estandarizado, cuenta con la misma cantidad de 20 preguntas cerradas, ahora con
un lenguaje mas sencillo y sobre todo comprensible y dirigido principalmente al
pueblo mexicano, tomando en cuenta su realidad sociocultural,
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TABLA 1
Caracteristicas de los instrumentos de deteccion Seleccionados para la Depresién
Escala Poblacion items Formato Tiempo de
Administracion
y Clasificacion
Inventario de Depresion Adultos 21 Eleccion 10-15 minutos
De Beck {IDB) miultiple
Escala de Depresién Adultos 20 Escala de 10-15 minutos
Auto-Clasificatoria (SDS) Likert
Adultos
Escala de Depresion mayores
Geridtrica (GDS) (> 55 afios) 30 SilNo 10-15 minutos
Escala de Depresién del
Cenfro de Estudios Adultos 20 Escala de 10-15 minutos
Epidemioldgicos (CES-D) likert
Cuestionario de Salud Adultos 28 Escala de 10-15 minutos
General (GHQ) likert
Escala de Clasificacion de Adultos 52 Si/No 10-15 minutos
Carroll para la Depresién
(CRSD)
inventario de Depresion Nifios 27 Eleccion 10-15 minutos
De Nifios (CDI) (8-13 anos) mitiple |

Asi mismo dicho cuestionario cubre los criterios de la DSM-II-R para el
diagndstico de la depresion severa.(tabla 2)
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TABLA 2

CRITERIOS DSM-liI-R PARA EL DIAGNOSTICO DE EPISODIO DEPRESIVO

MAYOR (SIMPLIFICADOS)

A. Como minimo cinco de los sintomas siguientes han estado presentes

Durante un periodo minimo de dos semanas y representa un cambio de la

conducta previa y, al menos, uno de los sintomas es, o 1) estado de animo

depresivo, 0 2) pérdida de interés o capacidad para el placer .

D
2)
3)
4)
S)
6)

7

8)
9)

Estado de animo deprimido, (o0 puede ser irritable en nifios y
adolescentes)

Notable disminucién de placer o interés en la mayoria o casi todas
las actividades habituales de cada dia.

Aumento o pérdida significativa de peso sin hacer ningun régimen
(por ejemplo mas de un 5% de peso corporal en un mes)

Insomnio o hipersomnia

Agitacidn o elentecimiento psicomotor.

Fatiga ¢ pérdida de energia.

Sentimientos excesivos 0 inadecuados de inutilidad o culpa(que
puede ser delirantes)

Disminucién de la capacidad para pensar, concentrarse o indecision.
Ideas de muerte recurrente ideas de suicidio, intento de suicidio 0

plan especifico para suicidarse.

B. No existe causa orgénica y la alteraciéon no es una reaccioén normal ante la

muerte de un ser querido.
C. No ha habido en ningin momento ideas delirantes ni alucinaciones que

hayan durado mas de dos semanas.
D. El trastorno no estd superpuesto a una esquizofrenia, a un trastorno

esquizofreniforme, a un trastorno delirante 0 a un trastorno psicédtico no

especificado.
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En relacién a la evaluacion se prefirié utilizar los términos de la depresion
leve, moderada y severa, de acuerdo con el criterio de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) en su décima clasificacién internacional de enfermedades (CIE-
10)(tabla 3)

TABLA 3
Clasificacion de los trastornos depresivos en la CIE-10

A. TFrastorno bipolar
Episodio actual depresivo leve o moderado
Episodio actual depresivo grave sin sintomas psicoticos
Episodio actual depresivo grave con sintomas psicéticos
Trastorno bipolar, episodio actual mixto

B. Episodio depresivo
Episodio depresivo ieve
Episodio depresivo moderado
Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos

C. Trastomo depresivo recurrente
Episodio actual leve
Episodio actual moderado
Episodio actual grave sin sintomas psicéticos
Episodio actual grave con sintomas psicoticos.

D. Trastornos del humor persistente
Ciclotimia
Distimia

E. Otros trastornos del humor
Episodios de trastornos del humor mixto
Trastorno depresivo breve recurrente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vida es dificil en esta época actual, aunque siempre lo ha sido, sin
embargo en los Ultimos tiempos se a detectado un aumento de los problemas
emocionales principaimente de tipo depresivo en la consulta diaria en la unidad de
medicina familiar ISSSTE en Ciudad Ixtepec Oaxaca, y por distintas razones este
problema va en aumento. Por lo que se plantea el siguiente problema.

JCual es la frecuencia del sindrome depresivo en la paoblacion
derechohabiente mayor de 18 afos de edad, adscrita en la unidad de medicina
familiar del ISSSTE en Ciudad Ixtepec Oax.?
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JUSTIFICACION

En la actualidad se ha incrementado en forma alarmante la presentacion de
cuadros depresivos como un problema comin en la consuita de atencién primaria,
por que {a esperanza de vida es mayor y el sindrome depresivo se encuentra cada
vez mas enire personas de edad avanzada. Pero también ha habido un
incremento de este problema en todas las edades en los Ultimos aftos, debido a
los problemas sociales, politicos y econdmicos que atraviesa nuestro pais.

Sin embargo, siendo considerada en la actualidad por autoridades
internacicnales competentes como un problema de salud publica, suele ser poco
identificada por el médico de atencidn primaria, sobre todo, cuando se presentan
predominios de sus sintomas somaticos en la forma llamada “Depresion

enmascarada’.

Este trastorno es un problema médico severo que hace sufrir notablemente
al enfermo y sus familiares, perturba las relaciones interpersonales y disminuye su
productividad, ademés, problemas financieros personales y de los sistemas de
salud, que podrian ser subsanados con sélo diagnosticarlas y tratarlas ya que

tienen un buen prondstico.

La medicina moderna exige al médico de primer nivel de atencién un
minimo de destrezas y habilidades en estos campos que le permitan abordar con

éxito los problemas que la clinica plantea en su practica diaria.

Sobre todo ahora que contamos con las herramientas suficientes para su
deteccion en poco tiempo y el arsenal farmacéutico que se posee actualmente
para su curacion , asi como el uso de la psicoterapia para dicho fin.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL.:
Determinar ia existencia de sindrome depresivo en fa poblacion
adscrita a la unidad de medicina familiar del ISSSTE en ciudad ixtepec Oax.
ESPECIFICO:

1.- Detectar que tipo de depresién se presenta con mayor frecuencia
en la unidad de medicina familiar de ciudad Ixtepec Qax.

2.- Determinar la edad mas frecuente en que se presenta el
sindrome depresivo.

3.- ldentificar en que sexo se presenta con mayor frecuencia el
sindrome depresivo.

4.- Conocer el estado civil de los pacientes que presentan el
sindrome depresivo.
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METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO:
Observacional, descriptiva y transversal.

LUGAR DE ESTUDIO:
En ia clinica de ia unidad de medicina familiar del ISSSTE, ubicada
en la ciudad de Ixtepec Oax.

POBLACION DE ESTUDIO:

Todo paciente mayor de 18 afios que acudieron a la consuita externa
de medicina familiar durante el periodo del 1° de marzo al 31 de
octubre de 1996.

MUESTRA:

Muestra estadistica por conveniencia (o por cuota) durante el periodo
det 1° de marzo al 31 de octubre de 1996. El tamafio de la muestra
es de 416 personas encuestadas que corresponde a un 27% de un

universo de 1500 personas.

CRITERIOS DE INCLUSION.

A los derechohabientes del ISSSTE mayores de 18 afios que
acudan a consulta médica a la unidad de medicina famitiar en ciudad
Ixtepec Oaxaca, correspondiente al consultorio 2, cuya anotacion en
el informe diario del médico corresponda en orden progresivo con la

numeracion 1,4,8,12y 16.

CRITERIOS DE NO INCLUSION
Los que no redinan los requisitos del criterio anterior.
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1.7 CRITERIOS DE ELIMINACION
Paciente aceptado cuya hoja de registro de informacién este mal
requisitada y no se obtiene una informacion satisfactoria.

1.8 VARIABLES

Edad
Sexo
Estado civil
Estado depresivo
DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION INDICADOR
SEXO Es Ia relacion con el Masculino
programa genético, el
sistema endocrino, los
6rganos genitales y el
sistema nervioso Femenino
convergen en dos clases
diferentes.
EDAD E! dia del Ultimo 18-44 afios
cumpleafios 45-64 afos
65-0 mas anos
ESTADO CIViL En funcion del estado civil Soltero
Casado
Viudo
divorciado
ESTADO DEPRESIVO Test de la escala de auto
evaluacion de Zung
modificada.
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2. FUENTES DE INFORMACION

l.a Gnica fuente de informacion fue a través de un cuestionario que
consta de 20 preguntas cerradas.

3. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se aplicé un cuestionario de preguntas.

El instrumento que se utilizd en esta investigacion fue un cuestionario
clinico sencillo y estandarizada para la evaluacion de los cuadros
depresivos, basados principalmente en el cuestionario clinico de
autoevaluacion llamado “La escala de evaiuacion de Zung”, modificadas las
preguntas casi en su totalidad por el doctor Guillermo Calderén Narvaez.
Este cuestionario clinico de evaluacion cuenta con la misma cantidad de 20
preguntas cerradas, ahora con un lenguaje mas sencillo y sobre todo
comprensible y dirigido principalmente a la poblacion mexicana, tomando
en cuenta varios factores como son sus raices su idiosincrasia y su cultura.

4. DISENO ESTADISTICO.
Se obtendran medidas estadisticas de tendencia central
5. PRUEBA PILOTO.

Se realiz6 1a prueba de! cuestionario clinico de autoevaluacion en el
10% de los pacientes en forma de autocuestionario, pero al analizar la
veracidad y confiabilidad de la informacion no fue satisfactoria, porque
algunas personas son analfabetas, otras dejaban algunas preguntas sin
contestar que motivd que la encuesta fuera en forma directa entre el

investigador y el paciente.
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICADAS AL ESTUDIO

RIESGO DE LA INVESTIGACION

Estudio sin riesgo para la vida

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se realizd previa autorizacion verbal de la persona encuestada

BIOSEGURIDAD

No son necesarias.
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RESULTADOS
Se encuestaron un total de 416 personas mayores de 18 afos que
acudieron a consulta de medicina familiar el 1° de marzo al 31 de octubre de 1996,
correspondiente al consultorio 2 de medicina familiar en ciudad ixtepec Oax. Dicha
encuesta fue basada en el cuestionaric clinico para el diagnostico de los cuadros
depresivos arrojando los siguientes resuitados.

En refacion giobal de ambos sexos que tuvieron puntuaciones en el rango
de normalidad y sindrome depresivo fue casi la quinta parte obteniendo una razén
de 5:1

Asi mismo con respecto el problema de sindrome depresivo que obtuvo en
las encuestas un hombre con problemas depresivos por 2.4 mujeres

CUADRO 1
FRECUENCIA DEL SINDROME DEPRESIVO EN LA POBLACION ADSCRITA A
LA U.M.F DE CD. IXTEPEC OAX. ( N=416)

MASCULINO FEMENINO AMBOS SEXO0S
FRECUEN| % |FRECUEN| % {FREGUEN| %
DIAGNOSTICO CIA CIA CIA
NORMAL 137 91.94 214 80.14 351 84.37
SINDROME
DEPRESIVO 12 8.05 53 19.85 65 15.62
TOTAL 149 267 416

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de
medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996.
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Fig 1-A
PORCENTAJE DE LA NORMALIDAD Y SINDROME
DEPRESIVO EN EL HOMBRE
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=416)

[ONormal
E Sindrome depresivo

FUENTE: Encuestas ealizadas a pacientes mayores de 18 afios en la unidad de
medicina familiar del ISSSTE en Cd. ixtepec Oax. 1996
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Fig 1- B
PORCENTAJE DE LA NORMALIDAD Y SINDROME
DEPRESIVO EN LA MUJER
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=416)

CONormal
W Sindrome depresivo

80

FUENTE:; Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en ia unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1896
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Fig 1-C
PORCENTAJE DE LA NORMALIDAD Y SINDROME
DEPRESIVO EN AMBOS SEXO
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=416)

Normal
W Sindrome depresivo

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afos realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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De las mujeres que obtuvieron puntuaciones correspondientes al sindrome
depresivo, el 77% corresponde a Ansiedad y solamente el 1.88% a una depresion
grave. En los hombres, 2 terceras partes corresponden a Ansiedad y el restante a
depresion media, no hay ningln caso de depresion grave.

CUADRQ 2

TIPO DE SINDROME DEPRESIVO EN AMBOS SEXQOS (N=65)

MASCULINO FEMENINO AMBOS SEXOS
FRECUEN % FRECUEN| % |[FRECUEN| %
DIAGNOSTICO CiA CIA CiA
ANSIEDAD 8 66.66 41 77.35 49 75.38
DEPRESION
MEDIA 4 33.33 11 20.75 15 23.07
DEPRESION
GRAVE 0 0 1 1.88 1 1.53
TOTAL 12 53 83

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de
medicina familiar de ISSSTE en Cd. ixtepec, Oax. en 1996.
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Fig 2- A
TIPO DE SINDROME DEPRESIVO EN EL SEXO
MASCULINO
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=65)

O Ansiedad
B Depresion media

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de 1SSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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Fig 2-B
TIPO DE SINDROME DEPRESIVO EN EL SEXO
FEMENINO
Cd. Ixtepec Oax. 1996(N=65)

2@)

O Ansiedad
M Depresién media
[1Depresion grave

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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Fig 2-C
TIPO DE SINDROME DEPRESIVO EN AMBOS SEXOS
Cd. Ixtepec Oax. 1996(N=65)

[1Ansiedad
W Depresion media
O Depresidn grave

-t
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El problema depresivo se observa con mayor frecuencia en el grupo de
edad de 44 a 64 afios en comparacion con los otros grupos de edad en el hombre

CUADRO 3

RELACION DEL SINDROME DEPRESIVO Y NORMALIDAD EN HOMBRES POR

GRUPOS DE EDAD(N=149)

18-44 ANOS 4564 ANOS |65 O MAS ANOS
FRECUEN] % |FRECUEN| % |FRECUEN| %
DIAGNQSTICO CIA CIA ClA
NORMAL 59 98.3 49 85.96 29 90.62
SINDROME
DEPRESIVO 1 1.66 8 14.03 3 9.37
TOTAL 80 57 32

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de
medicina familiar de ISSSTE en Cd. ixtepec, Oax. en 1996.
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Fig 3-A
RELACION DEL SINDROME DEPRESIVO Y
NORMALIDAD EN HOMBRES, EN EL GRUPO DE EDAD
| DE 18-44 ANOS
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=149)

|

CONormal
B Sindrome depresivo

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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Fig 3-B
RELACION DEL SINDROME DEPRESIVO Y
NORMALIDAD EN HOMBRES, EN EL GRUPO DE EDAD
DE 45-64 ANOS
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=149)

ONormal
@ Sindrome depresivo
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Fig 3-C
RELACION DEL SINDROME DEPRESIVO Y
NORMALIDAD EN HOMBRES, EN EL GRUPO DE EDAD
DE 65 ANOS O MAS
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=149)

O Normal
B Sindrome depresivo

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. ixtepec, Qax. en 1996
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El porcentaje de sindrome depresivo y normalidad fue el 50% en el grupo
de edades de 65 afios 0 mas, v e 25% del sindrome depresivo en el grupo de
edad de 45 a 64 afios, en mujeres.

CUADRO 4

NORMALIDAD Y SINDROME DEPRESIVO POR GRUPOS DE EDADES EN
MUJERES. (N=267)

18-44 ANOS 45-64 ANOS 85 O MAS ANOS
FRECUEN! % |FRECUEN|! % |[FRECUEN| %
DIAGNOSTICO CIA CIA CIA
NORMAL 136 88.88 61 74.39 17 53.12
SINDROME
DEPRESIVO 17 11.11 21 25.60 15 46.87
TOTAL 153 82 32

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de
medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996.
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Fig 4-A
RELACION DEL SINDROME DEPRESIVO Y
NORMALIDAD EN MUJERES, EN EL GRUPO DE EDAD
DE 18-44 ANOS
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=267)

OO Normal
W Sindrome depresivo

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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Fig 4-B
RELACION DEL SINDROME DEPRESIVO Y
NORMALIDAD EN MUJERES, EN EL GRUPO DE EDAD
DE 45-64 ANOS
. Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=267)

Normal
| # Sindrome depresivo

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996



36

Fig 4-C
RELACION DEL SINDROME DEPRESIVO Y
NORMALIDAD EN MUJERES, EN EL. GRUPO DE EDAD
DE 65 ANOS O MAS
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=267)

ONormal
B Sindrome depresivo

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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E! sindrome depresivo detectado en el grupo de 18-44 afios fue en una sola
persona en el grupo de la edad de 45-64 afios fue donde se detecto un 2/3 parte
del problema del sindrome depresivo en el sexo masculino

CUADRO 5

TIPO DE SINDROME DEPRESIVO POR GRUPQS DE EDADES EN EL SEXO
MASCULINO (N=12)

18-44 ANOS 45-64 ANOS 65 O MAS
DIAGNOSTICO |[FRECUEN| % [FRECUEN| % |FRECUEN %
CIA CIA CIA
ANSIEDAD
1 100 5 62.5 2 66
DEPRESION
MEDIA 0 3 37.5 1 33
DEPRESION 1
GRAVE 0 0 0 ;
TOTAL 1 8 3

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de
medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996.
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Fig 5-A
TIPO DE SINDROME DEPRESIVO EN HOMBRES EN EL
GRUPO DE EDAD
DE 45-64 ANOS
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=12)

JAnsiedad
® Depresion media

FUENTE: Encuestas ealizadas a pacientes mayores de 18 afios en la unidad de
medicina familiar del ISSSTE en Cd. ixtepec Oax.1996
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Fig 5-B
TIPO DE SINDROME DEPRESIVO EN HOMBRES EN EL
GRUPO DE EDAD
DE 65 ANOS O MAS
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=12)

[ Ansiedad
M Depresion media

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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En el tipo de depresién en las mujeres por grupos de edades, casi fue igual
de 80-70% de ansiedad en los 3 grupos vy el 20-25% depresion media, solamente
hubo un caso de depresion severa.

CUADRO 6

TIPG DE DEPRESION POR GRUPOQ DE EDADES EN EL SEXO FEMENINO

(N=53)
18-44 ANOS 45-64 ANOS 65 O MAS
DIAGNOSTICO|FRECUEN| % |FRECUEN| % |[FRECUEN %
CIA CIA CIA
ANSIEDAD
12 70.58 17 80.95 12 30
DEPRESION
MEDIA 4 23.52 4 19.04 3 20
DEPRESION
GRAVE 1 5.88 0 0
TOTAL 17 21 15
L

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de
medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996.
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Fig 6-A
TIPO DE DEPRESION EN MUJERES EN EL GRUPO DE
EDAD DE 18-44 ANOS
Cd. Ixtepec Oax. 1996(N=53)

0 Ansiedad
M Depresién media
O Depresidn grave

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de iISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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: Fig 6-B
TIPO DE SINDROME DEPRESIVO EN MUJERES EN EL
GRUPO DE EDAD
DE 45-64 ANOS
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=53)

[l Ansiedad i
W Depresion media

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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Fig 6-C
TIPO DE SINDROME DEPRESIVO EN MUJERES EN EL
GRUPO DE EDAD
DE 65 ANOS O MAS
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=53)

0 Ansiedad
M Depresion media

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. ixtepec, Oax. en 1996
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En las casadas la quinta parte tiene problemas depresivos, y en ia viudas o

separadas el porcentaje del problema del sindrome depresivo es de 37.05%

CUADRO 7

RELACION DE NORMALIDAD Y SINDROME DEPRESIVO EN LAS MUJERERES
DE ACUERDO A SU ESTADO CIVIL (N=267)

l

VIUDAS O
CASADAS SOLTERAS SEPARADAS
FRECUEN| % |(FRECUEN| % {FRECUEN; %
DIAGNOSTICO CIA CiA CiA
NORMAL 148 80.87 49 85.96 17 62.96
SINDROME
DEPRESIVO 35 19.92 8 14.03 10 37.03
TOTAL 183 57 27

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en |a unidad de
medicina familiar de ISSSTE en Cd. ixtepec, Oax. en 1996
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Fig 7-A
RELACION DE NORMALIDAD Y SINDROME DEPRESIVO
EN LAS MUJERES DE ACUERDO A SU ESTADO
CIVIL:CASADA
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=267)

I Normal
M Sindrome depresivo

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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Fig7-B
RELACION DE NORMALIDAD Y SINDROME DEPRESIVO
EN LAS MUJERES DE ACUERDO A SU ESTADO
CIVIL:SOLTERA
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=267)

CONormal
R Sindrome depresivo

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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Fig 7-C
RELACION DE NORMALIDAD Y SINDROME DEPRESIVO
EN LAS MUJERES DE ACUERDO A SU ESTADO
CIVIL:VIUDAS O SEPARADAS
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=267)

I3 Normal
B Sindrome depresivo

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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En el hombre casado el problema depresivo fue de 7.69%, viudos 0
separados fue de 28.57%, no se registro ningln caso del sindrome depresivo en

ios solferos.

CUADRO 8

ESTADO CIVIL EN RELACION A LA NORMALIDAD Y SINDROME DEPRESIVO
EN HOMBRES (N=149)

VIUDOS O
CASADOS SOLTEROS SEPARADOS
FRECUENT % |FRECUEN! % |FRECUEN| % |
DIAGNOSTICO CIA CIA CIA
NORMAL 120 92.30 12 100 5 71.42
SINDROME
DEPRESIVO 10 7.69 0 2 2857
TOTAL 130 12 7

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de
medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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Fig 8-A
RELACION DE NORMALIDAD Y SINDROME DEPRESIVO
EN LOS HOMBRES DE ACUERDO A SU ESTADO
CIVIL:CASADOS
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=149)

CINormal
I Sindrome depresivo

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Qax. en 1996
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Fig 8-B
RELACION DE NORMALIDAD Y SINDROME DEPRESIVO
EN LOS HOMBRES DE ACUERDO A SU ESTADO
CIVIL:VIUDOS O SEPARADOS
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=149)

-\ DNormal
- | MSindrome depresivo

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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El tipo de sindrome Depresivo mas frecuente en el hombre es la Ansiedad

en los casados.

CUADRO 9

TIPOS DE SINDROME DEPRESIVO EN HOMBRES DE ACUERDO A SU
ESTADO CIVIL(N=149)

CASADOS SOLTERO VIUDOS O
SEPARADOS
DIAGNOSTICO |FRECUEN| % |FRECUEN| % |FRECUEN| %
CIA CIA CIA
ANSIEDAD |
7 30 0o |soes| 1 50
DEPRESION -
MEDIA 3 70 o (1904 1 50
DEPRESION B
GRAVE 0 0 0
TOTAL 10 0 2

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de
medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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Fig 9-A
TIPO DE SINDROME DEPRESIVO EN HOMBRES DE
ACUERDO A SU ESTADO CIVIL:CASADO
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=149)

[J Ansiedad
M Depresion media

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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El tipo de depresion que se detecta en ¢l 80% fue la Ansiedad, tanto en los
solteras, casadas y viudas o separadas

CUADRO 10

TIPOS DE DEPRESION EN LAS MUJERES ENCUESTADAS DE ACUERDO A
SU ESTADO CIVIL{N=267)

CASADAS SOLTERAS VIUDAS O
SEPARADAS
DIAGNOSTICO [FRECUEN] % |FRECUEN| % |FRECUEN %
CIA CiA CIA
ANSIEDAD
26 |74.28 7 87.5 8 80
DEPRESION ]
MEDIA 8 22.85 1 12.5 2 20
DEPRESION
GRAVE 1 2.85 0 0
TOTAL 35 8 10

FUENTE: Encuesta a paciéntes mayores de 18 afios realizadas en fa unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixiepec, Oax. en 1996
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Fig 10-A
TIPO DE DEPRESION EN MUJERES DE ACUERDO A
SU ESTADO CIVIL: CASADA
Cd. Ixtepec Oax. 1996(N=267)

O Ansiedad
W Depresion media
O Depresion grave

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Qax. en 1996
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Fig 10-B
TIPO DE SINDROME DEPRESIVO EN MUJERES DE
ACUERDO A SU ESTADO CiVIL: SOLTERA
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=267)

1Ansiedad
B Depresion media

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. ixtepec, Oax. en 1996
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Fig 10-C
TIPO DE SINDROME DEPRESIVO EN MUJERES DE
ACUERDO A SU ESTADO CIVIL: VIUDA O SEPARADA
Cd. Ixtepec Oax.1996 (N=267)

CAnsiedad
B Depresion media

FUENTE: Encuesta a pacientes mayores de 18 afios realizadas en la unidad de

medicina familiar de ISSSTE en Cd. Ixtepec, Oax. en 1996
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DISCUSION

El resultado de esta investigacion, nos da una idea real sobre este
problema que cada dia afecta mas los individuos de cualquier edad, aunque
tiende a presentarse con mayor frecuencia en ia etapa de la adolescencia y en el
grupo de la tercera edad; como se reflgja en su estudio.

Del total de 416 personas investigadas, 64 personas corresponden al grupo
de edad de 65 afios 0 mas, de los cuales 18 personas resuitaron con problemas
depresivos que equivale el 28%. Este resultado va de acuerdo con 10 que se
reporta en la literatura médica nacional y extranjera como los realizados por los C.
Doctores Cerda Diaz y Lopez Torres Hidaigo (28) dicha investigacién se realizd en
la Ciudad de Albacete Esparia en 1996, se encontré que los pacientes de 64 a 69
afios de edad representaban el 18% y los de 70 a 79 afios de edad llegaban hasta
el 30% de prevalencia de sindrome depresivo.

En esta investigacion se encontré un 15% de personas con Sindrome
depresivo, dicho porcentaje va de acuerdo con las cifras estimadas de!l instituto
Mental de los Estados Unidos. En 1985 se realizé6 en Estados Unidos una
investigacion en 350 médicos familiares en donde se detecté que el 25% de los
pacientes tenian problemas psicolégicos y que el 18% correspondia al Sindrome
Depresivo. Otra investigacion realizada a estudiantes universitarios de la Escuela
Nacional de Estudios Profesionales Plantel Aragén en la Ciudad de México, se
observd una prevalencia global del sindrome Depresivo en un 13.6%.

De acuerdo con el sexo, se encontré que el Sindrome Depresivo es mas
frecuente en las mujeres a razén de 2.4 frente al hombre, este parametro
concuerda con lo realizado en la Ciudad de Albacete Espafia en 1996 por los
Doctores Cerda Diaz y Lopez Torres Hidalgo, que las mujeres presentaron
trastornos depresivos en un porcentaje superior al de los varones, 30.5% y 12.3%
respectivamente. Pero en la investigacion realizada en el Plantel Aragon no hubo
mucha diferericia, en el sexo masculino fue de 11%, en el sexo femenino fue de
13.5, esto quiza se deba a que los hombres estudiantes en esa escuela tenian que
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trabajar y estudiar asi como es estrés durante los examenes. Sin embargo, la
mayoria de los estudios realizados por otros investigadores a nivel nacional y
exiranjera coinciden con la relacién 2 a 1 en relacion de la mujer al hombre.
(1,3,7,9,15,28,29)

Respecto al estado civil se encontrd que el Sindrome Depresivo, es mas
frecuente en personas casadas (14.3%) con relacién a fas no casadas (11.5%) y
las personas viudas o separadas corresponden un 36%. Esto va de acuerdo con
los estudios realizados por los Doctores J Vallejo Rioloba y S.J. Vaz Leal,
realizadas en Espaiia. Pero en el caso de las no casadas ocupan el segundo fugar
de prevalencia de Sindrome Depresivo y aqui en la Ciudad Ixitepec, Oaxaca son
los gue representan menos frecuencia de Sindrome depresivo, esto quizé se deba
al no estar casada, no estan estigmatizadas como en otras regiones.

Con estos datos se sabe que el Sindrome Depresivo no varia en cuanto a
prevalencia, edad, sexo0 'y estado civit de las personas de esta unidad de medicina
familiar del ISSSTE en Ciudad Ixtepec con la relacion obtenida en otros lugares.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que la investigacién para la deteccion del Sindrome

Depresivo, efectuado a 416 personas que acudieron a consulta de medicina

familiar det 1° de marzo al 31 de octubre de 19986, correspondiente al consultorio 2
de la Unidad de Medicina Familiar del ISSSTE en Ciudad ixtepec, Oax.

1.

El Sindrome Depresivo es muy frecuente en esta unidad de medicina
familiar. EI 15% de los pacientes encuestados presentaron este
problema afectivo.

Con respecto al sexo; el femenino presenta este problema de Sindrome
Depresivo con mayor frecuencia;2.4 mujeres por 1 hombre con esta
entidad mosaldgica.

En cuanto a la edad, los de 65 afios 0 mas en el sexo femenino se
encontrd una mayor frecuencia. En el sexo masculino el porcentaje
mayor se detectd en el gripo de edad de 45 a 64 afios de edad.

En relacion al estado civil; el porcentaje mayor se presento en los viudos
o separados de ambos sexos.

Respecto al Sindrome Depresivo que se presenté con mayor frecuencia
en esta investigacion fue la ansiedad con un 75% del total del problema
depresivo detectado.

Existiendo un nimero considerable de personas con problemas de
sindrome depresivo, el personal médico de esta unidad no utiliza ningan
instrumento para su deteccion.

por lo antes expuesto es necesario que el personal de atencién primaria,
utilice este instrumento de uso facil y con un minimo de tiempo en la
consulta diaria y aplicario sobre todo a los pacientes de alto riesgo, para
asomarnos un poco a su esfera mental.
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SUGERENCIAS
La subdireccion médica estatal del ISSSTE, incluyé la deteccidn de la
depresién en un programa de salud, ya que actualmente se le ha ignorado,
porque quizés existan otros programas prioritarios, pero si se da como un
hecho que lo mas importante de la calidad de vida de una persona es su
mente, hay que darle la importancia que se merece en los programas de

salud.

Los médicos de atencién primaria se obliguen de una manera permanente
en su consulta diaria, sin este programa de deteccion de la depresion en la
poblacidn de alto riesgo, utilizando como instrumento el tes de la evaluacion
de la depresién que se uso en esta investigacion, porque esta dirigido a los
mexicanos y el tiempo que se le emplea para su realizacion es de 5-10
minutos, el tiempo es poco y la ayuda es enorme.

Promover cursos para los médicos de atencién primaria sobre ia depresion y
sindrome depresivo. Que tengan presente que humanizar la medicina, no
guiere decir que seamos mas buenos, que se usen las tecnologias de punta.
Sino que seamos mas capaces de dar respuesta mas adecuadas a las
necesidades del paciente. Aunque en ocasiones el tiempo asignado a cada
paciente no es suficiente para sumarnos a su esfera psicolégica. Pero con
este test de evaluacion es una ayuda enorme para este fin.

Los médicos, enfermeras y trabajo social, hagan acciones para fograr la
participacion ciudadana en los programas de comunicacién y educacién, que
motiven cambio de conductas, crientadas a la adaptacidon de estilos de vida
mas sana.

Elaborar modelo regiona! de mensaje por radio, reproducir material grafico
alusivo al problema depresivo, sobre todo su prevencion y los signos de
alarma como generador del suicidio.
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Capacitar a personal médico y paramédicos para el uso de este test de
evaluacion de la depresion para su aplicacion.

Introducir en las Escuelas Normales, cursos, talleres o diplomados sobre el
problema depresivo, ya que pocos educadores, inclusive especialistas
pueden distinguir entre la tristeza normal en la nifiez y en la adolescencia la
verdadera depresion. También para que ayuden a los jovenes a distinguir fas
sefiales de alarma y angustia de la depresion y a tomar por su cuenta su

destino.

Ofrecer cursos y/o platicas a los padres de familia con relacion al sindrome
depresivo, como garantizar al nifio un lugar calido y armonioso, asociar al
adolescente a las actividades a fin de que se sientan necesarios, reforzar su
autoestima crear la comunicacién entre padres e hijos, hace falta que los
padres estén a la escucha de sus hijos, deben de estar atento a las sefiales
de angustia gque emitan sus hijos, porque desde ahi se generan algunos
problemas y que se pueden prevenir y tratar a tiempo para cambiar su
evolucién, ya que en aigunos casos es fatal (suicidio).
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PUNTUACION DE LA PRUEBA

El cuestionario clinico para la evaluacion de los cuadros depresivos, consta
de un formato ya estructurado, que contiene 20 preguntas cerradas y directas,
sencillas y comprensibles para el paciente a quien va dirigido con 4 posibles
respuestas. La calificacion serd anotando a cada pregunta la escala de 1 a 4, si
las respuesta es NO obtiene un punto ; si la respuesta es Si :POCO equivale a 2
puntos; REGULAR obtiene 3 puntos y MUCHO se califica con 4 puntos.

Los resultados obtenido de cada pregunta se suman y se valoran de la
siguiente manera :
» Se obtiene de 20 a 35 puntos de la suma total de las 20 preguntas, ia
persona se encuentra en el rango de la normalidad.

» 8i su calificacién total es de 36 a 45 puntos, se le evalua con el sindrome

con el estado de ansiedad.

> Sila suma fotal es de 46 a 65 puntos, estamos hablando de un problema de
depresioén media.

» Con 66 a 80 puntos obtenidos en la suma de su totalidad, se le valora como
depresidn grave.
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CUESTIONARIQO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO DE LOS CUADROS DEPRESIVOS

Nombre:

Sexo. Edad: Estado Civil:

NO

8}

POCO

REGULAR

MUCHO

1.-4,Se siente triste o afligido?

2.-¢ Liora o fiene ganas de liorar?

3., duerme mal de noche? *

4.-; En las mafianas se siente peor?

5.-¢ Le cuesta trabajo concentrarse?

6.-¢ L.e ha disminuido el apetito?

7.-¢, Ha disminuido su interés sexual?

8.-;, Se siente obsesivo o repetitivo?

9.-;Considera que su rendimiento en el trabajo es
menor?

10.~¢, Sientes palpitaciones o presiones en el pecho?

11.-¢, Se siente nervioso , angustiado o ansioso?
{solicitar que precise la molestia)

12.-;, Se siente cansado o decaida?

13.-¢,Se siente pesimista, siente que las cosas van ha
salir mal?

14.-¢ Le duele con frecuencia la cabeza 0 la nuca?

15.-¢ Esta mas irritable © mas enojon que antes?

16.-¢, Se siente inseguro con falta de confianza en usted
mismo”?

17 .-¢ siente que le es menor Util ha su familia?

18.-¢,Siente miedo de algunas cosas”?

19.-¢ Ha sentido deseos de morirse?

20.-¢,Se siente apético, como si las cosas que antes le
interesaban le fueran indiferentes?

*Calificar en la misma proportion si hay hipersomnia o bulimia.

CALIFICACION:

Preguntas contestadas en la primera columna (no)
Preguntas contestadas en la segunda columna(poco)
Preguntas contestadas en la tercera columna (reguiar)
Preguntas contestadas en la cuarta columna (mucho)

EQUIVALENTE A:

PUNTUJE: 20 a 35:NORMAL
46 a 65:DEPRESION MEDIA

Elaboré el estudio:

X1i=

X3=

X 4=

TOTAL:

36 a 45:REACCION DE ANSIEDAD
66 a 80:DEPRESION SEVERA

Fecha: Firma:




