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INTRODUCCION 

En la actualidad,. la velocidad y el ritn10 de la vida moderna,. así con10 el constante 

bombardeo de Jos medios de comunicación y la globalización mundial. han creado en el ser 

humano una serie de disyuntivas,. problcn1áticas y m:ccsidadcs. la mayoría. de las cuales no 

podemos enfrentar y solucionar adccuadan1cntc. lo que ha llevado a un aumento en la 

incidcncia Uc depresión tanto en paises desarrollados como en vías de desarrollo 

convirtiém..losr.: en un problc1na de salud importante por su tendencia a alterar los instintos 

básicos <.h.: sobreviva: maternidad. han1brc. sueño y apetito sexual entre otras. 

Aunque la depresión por si misma no es una cnfCrmcdad grave salvo en pocas ocasiones,. se 

ha convertido cn una problemática importante en todos los servicios de salud a nivel 

mundial. Su clasificación e ic.lcntificación dificil de signos y síntomas hacen que en muchas 

ncasiom:s los pacientes no sean tratados en fonna adecuada y por Jo tanto se cometan 

i:rrorcs diagnósticos in1portantes, así mismo la depresión en pacientes que tienen 

cnti:rmedadcs crónico degenerativas .. neoplásicas o incurables como la infCcción por el 

virus Je la inmunoc.lcficicncia humana (VII 1) presentan un proceso depresivo importante .. el 

¡;u:.il en Ja rnayoriu de las ocasiones para los médicos internistas no es tlicil de identificar ya 

q,uc- nos cnfOcamos directamente a evaluar y corregir otros estados patológicos y en la 

mayoria de las ocasiones pasamos por alto ya sea en forma voluntaria o involuntaria .. la 

sintomatología asociada a un síndrorne depresivo, sin dar manejo adecuado al mismo y por 

lo tanto coadyuvando con los procesos patológicos subyacentes de los pacientes a quienes 

tratan1os. 

l loy en día el alcance y Jos conocin1icntos obtenidos en depresión han sobrepasado el 

carnpo de acción de los Psiquiatras por Jo tanto.. este padecimiento debe ser parte 

-----~---- ··---·-........_ 



substancial del conocimiento gencrn.I de Jos Médicos. yu que. la mayoría de nosotros no 

estarnos calificados para diagnosticada y por supuesto mucho menos para tratada. 

En la actualidad la depresión constituye la segunda causa de enfermedades crónicas 

después de la hipertensión arterial en Ja práctica de la rncdicina general. produciendo 

morbilidad elevada y según cstadisticas norteamericanas 1 de cada 1 O pacientes que acuden 

a cualquier tipo <le consulta cursa con depresión mayor y otro 40% con algún estado 

c.h:prcsivo. que en la niayoría de los casos. no son reconocidos y si se llegan a diagnosticar 

se dan tratamientos inadecuados. llevando finaln1cnte a los pacientes a que tengan pérdida 

de productividad. funcionalidad y finalmente que se incrcn1entc el índice de n1ortalidad 1
• 

'i .::SIS 
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l. DEl'RESION. 

1.1. DEFINICION. 

La depresión rnayor .se define como humor deprimido o disminución en el interés de las 

activid~u.Jcs diarias o ambos. durante las últimas dos semanas,. acompañado por lo menos 

por tres o cuatro de los siguientes síntomas: inson1nio o hipcrsomnia, sentirrüentos de 

tristeza o culpa excesiva. fütiga o pérdida de energía. disminución de la capacidad de 

concentración. carnbios en el apetito o pérdida de peso. agitación psicomotora o 

disrninución en los n:llcjos u ideas recurrentes de muerte o suicidio2
• Según el DSM-IV,, 

con alguno de los siguientes síntomas por lo menos cuatro en la tabla l. 

TABLA t. ALC;Ol{ITMO PARA DEPRESIÓN MAYOR SEGÚN EL DSM-IV1 

SINTOMA CRITERIOS DE 
DIAGNOSTICO DEL DSM-IV 

. ~c11nh~~~70ió11n1 ..• de dcpr:~s_·i_ó_n __________ +-cD~cc"'P~r~c~·s_i<_;~n~u-n_<_1 _o_m~ás_·_,_'c~·c_c_·s_· _a_I ~<.l_fa_i _____ 1 
, '" ... u ~ Disn1inución en el interés por las 
----------· actividades diari<.L'-> 
Can1bios <lc_r.._~. --~-----------•-Pérdida o J,!anancia de peso no intencional 

~!!.t.:racilltlC~~J~~~fül lnson1nio o hipc:rsomnia 
1•n...,blcm¡L"' psicon~otorcs Agitación nsicon1otora 
_~rJ~ ~¡¡~ FatiL'a o sensación de: dchili(..hu..l 
_ (~J_ra excesiva 
P(lhrc conccntrución 

Scntirnicntos de culna 
Disn1inución en la habilidad para pensar o 
en la concentración 
Ideas recurrente!-> de mucrtc o suicidio 

Con10 podemos ver el término depresión alude a una cn1oción hun1ana nom1al en la 

111ayoria de las oc<.Lo,;ioncs y tan1bién a un grupo de sínc..lromcs o trastornos que entran ya en 

rangos patológicos. Este ténnino ha tenido difcrcnt«!s significados a través de distintos 

ún1bitos cicntíticos. como la ncurolisiologia. la fannacología. Ja psicología y la psiquiatría. 

Por lo tanto desde el intento por definirla se han creado inmensidad de disyuntivas para dar 

------....... -.- -·--l 
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cxplicacit:m clínica.. psicológica y fisiológica de la depresión; por lo tanto para el 

ncurofisiólogo. la depresión hace referencia a cualquier disminución de la actividad 

clcctrofisiológica a nivel cerebral; para el farmacólogo la depresión se refiere al efecto de 

los fürnmcos que disminuyen k1 actividad del órgano a que se dirigen; par::i el psicólogo9 la 

depresión se refiere a cualquier decremento en el rendin1iento cognitivo. perceptivo o motor 

normal: sin crnbargo para el psiquiatra clínico Ja depresión cubre una amplia gama de 

cambios de Jos estados emocionales,. que en términos de gravedad van de lluctuacioncs 

normales del humor hasta los episodios psicóticos graves. El uso del término depresión en 

divt.:rsos campos científicos ha tendido a prestar apoyo a la idea o quiztl con mayor 

precisión. al deseo de que mecanismo comunes subyazcan en Jos fenómenos 

neurofisiológicos, fannacológicos y clínicos respectivamente .. para dar una mejor 

t.:xplicación a esta cnfcm1edad .. En conclusión muchos investigadores han concluido que la 

depresión es una reducción de alguna función generalizada o especifica del sistema 

nervioso central y. por lo tanto, se tratan efectivamente con un fiirmaco que tengan contra 

efecto. es decir. un estimulante. Sin embargo_ Ja experiencia clínica demuestra que los 

mCtodos psicoterapéuticos son muchas veces efectivos en el tratamiento de algunos estados 

Je depresión_ lo que presta apoyo_ por lo tanto .. a la teoría piscoanalitica y psicológica de la 

dcprcsión.3 

1.2. EPIDEMIOLOGIA. 

Los trastornos afectivo sobre todo Ja depresión, figuran entre Jos trastornos psiquiátricos 

mus prcvalcntes o frecuentes entre los adultos. Sin embargo~ el significado de esto puede 

variar. En esta forma hasta el momento los datos nos llevan a Jos siguiente: frecuencia 

mayor en mujeres 2: 1 con respecto a los hombre. en una edad promedio entre los 35 y 45 

aílos. sin preferencia de raza o sin datos que a~algún _comporta~.~cnto rs,cifico; con 

\ 1 .'·'"'_;) • 4 

\ FALhA 0E O?JS:EN 1 



mayor riesgo en aquellos que tienen historia familiar de depresión o alcoholismo; con una 

rccurrcncfa del 50 al 60%4 de Jos pacientes en remisión de una depresión mayor. La 

organización 1nundial de la salud calcula por Jo tanto que actualmente existen alrededor de 

cien millones de personas que padecen algún trastorno afectivo o fonna clínica reconocible 

de depresión y que por cada uno de ellos existen otras tres personas no diagnosticadas y por 

lo tan10 no tratadas. 

En México los datos obtenidos en un estudio realizado en el Distrito Federal arrojan cifras 

rnuy scn1cjantcs5 a los datos internacionales. Por lo tanto se espera que con los afias exista 

un incn:rncnto notorio de la incidencia y la prevalencia de depresión en nuestro país así 

como a nivel 1nundial.4 

1.3. CLASIFICACION. 

La clasificación de la depresión o el síndrome depresivo siempre ha sido objeto de 

n1últiplr.!s investigaciones y controversias. estableciéndose con frecuencia una diferencia 

entre las fOrmas reactivas y las endógenas. La historia clínica de algunos pacientes muestra 

causas arnbit:ntah:s y psicolúgic¡L'-; como factores determinantes aparentemente obvios; 

entonces l.:t depresión es llamada cxógcna o reactiva; en otros no hay factores 

t.kscncaUcnantcs evidentes y Ja depresión es considerada como endógena. En la práctica 

dinica es dificil distinguir diJCrcncias entre estos dos supuestos subgrupos. Por otra parte Ja 

Uicoton1ia entre cuadros depresivos psicóticos y neuróticos ha sido siempre un problema 

para Ja clasificación de Jos trastornos mentales. A fin de colaborar con el clínico en la 

codificación del cuadro diagnóstico .. La Organización Mundial de la Salud incrementó en la 

IX clasiticución internacional de enfermedades de JO a 19 categorías que podían 

corresponder a trastornos dcprt..~ivos no clasificados antcrionncntc. sin embargo con 

ti nulidad de sin1plilicación se ha clasificado en tres grupos: t) depresión psicótica. 

l, T::fns 
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2)depresión neurótica y 3) depresión simple. Sin embargo hay que considerar que estos 

rubros a nivel gcne;:ral son vistos por el especialista y Ja clasificación para Ja mayoría de los 

n1édicos es en unipolar y bipolar. 3
--' 

::?. CAUSAS l>E DEPRESION V FISIOPATOLOGIA. 

Si consic..lcrarnos al ser hurnano con10 una entidad biopsicosocial .. en la etiología de la 

depresión tmnbién dchcrnos tomar en cuenta una serie e.Je factores que pueden determinarla; 

el predominio de alguno e.Je ellos cstarú en firnción del diagnóstico. Al aceptar que en este 

cuadro po.1tológico Ju constitución del paciente desempeña un papel importante .. y que la 

participación de tltctores an1bicntalcs modifica este estado básico; tenemos que reconocer 

que existen cl..:mentos an1bicntalcs de diferente tipo. por lo que nunca hay que considerar 

que si se trata de un cuac..lro endógeno no es susceptible a tratamiento o modificación de los 

facton.:s exteriores. Por el contrario los factores externos con10 los elementos ambientales, 

sociah.:s y econó1nicos. pueden ser el punto de partida para una depresión mayor y 

coa<ly1.1var con los fi1ctorcs propios del paciente y los genéticos que pueda este mismo 

presentar. Por lo tanto el estado constitucional del paciente y los factores ambientales que 

Jo rodean deben de ser siempre complementarios~ pues el predominio del primero o de los 

segundos influirá en el desarrollo del cuadro depresivo y de las características clínicas del 

paciente. Aunque no existe un factor determinante y especifico de depresión dividiremos 

las causas de depresión en: genéticas, factores biológicos y factores psicosocialcs. 

:?.l. CAUSAS ca:NETICAS. 

Los cstu<lios de Kallman que fueron los primeros realizados con la finalidad de entender o 

determinar si existía predisposición genética o hereditaria de ta depresión .. arrojaron 

resultados en base a un estudio de 46 l personas en el cual se utilizaron parejas de gemelos 

6 



reportándose las siguientes tasas en relación con parientes consanguíneos: 0.4o/o en 

población general .. 23.5% si Jos padres habían padecido la cnfenncdud, 16.7% en relación 

con los n1cdios hcrnmnos, 23% en rcJación con Jos herma.nos, 26.3% en gemelos 

dicigóticos y 100%4 en gemelos homocigóticos. Así mismo se han realizado estudios en los 

cuales se involucra la presencia del complejo mayor de histocompatibilidad (HLA) .. 

apan:ntcrnentc ligados al cron1osorna X como gen dominante"' y existen trabajos en los 

cuales se ha intentado comprobar la alteración del transporte de litio a nivel de la 

n1cmbrana del glóbulo rojo. Sin cn1bargo como se puede observar en Jos estudios anteriores 

no se ha dcn1ostrado asociación real alguna entre la presencia de una alteración genética 

como taL con la cnformcdad clínica propiamente dicha. 

2.2. FACTORES BIOLOGICOS. 

Dentro de los f'hctorcs biológicos existen una serie de estudios en Jos cuales se intenta 

demostrar la alteración a distintos niveles orgánicos con Ja finalidad de determinar, Ja 

etiología y la patogenia de dicha cnti.:rmcdad. 

Se hu observado dentro de estas alteraciones.. problemas a nivel de las aminas 

principalmente una alteración en la dopanüna, noradrcnalina y adrenalina y .finalmente en 

la scrotonina la cual parecer estar más asociada a las alteraciones presentadas a nivel del 

sistcn1a nervioso ccntral.4 Dc esta forma algunos estudios han demostrado que las 

alteraciones a nivel de estas catecolaminas ocasionan algunos de los síntomas~ se ha 

detcm1inado que existe aparentemente una disminución a nivel de noradrenalina en los 

procesos depresivos y que en Jos trastornos bipolares la mania puede ser debida a un 

aumento en las concentraciones de esta misma amina. Otro ejemplo es que las 

concentraciones de scrotonina a nivel del sistema nervioso central disminuyen 

principahncnte su n1etabolito activo, lo cual 7cJ~.!:!'IJPStrado 1 racias a que la 

l ·~ C JI'l 
7 



administración de triptofano .. un precursor de la scrotonina., en los pacientes con depresión a 

llevado a una disn1inución de la sintonmtología. 

Así nlisrno desde la década de los setenta .. se ha intentado atribuir a muchos procesos 

biológicos la presencia de los síndromes depresivos,. considerando desde can1bios 

hom1onalcs a nivel de hormonas como Ja del crecimiento, cortisol., hormona liberadora de 

tiroxina etc."' 

2.3. FACTORES PSICOSOCIALES. 

Siempre ha existido la consideraciones de que existen factores exógenos.. como se 

mencionó anteriormente .. los cuales pueden ser capaces de llevar a un estado depresivo; 

factores propios de la personalidad., psicológicos y otro tipo de factores asociados .. sobre 

todo. a la vida social y comunitaria de las personas pueden aparentemente desencadenar un 

estado depresivo."' Existen demostrados .. que los factores de estrés en Ja vida social son un 

componente in1portante pura desarrollar depresión .. sobre todo aquellos producidos por 

sitm1ciones cotidianas: por Jo tanto en muchas encuestas se pregunta al paciente si la 

depresión estuvo ocasionada o relacionada a algún factor de su vida diaria. Así misn10 

dentro de la personnlida<l de las personas. se puede asociar que existen algunos tipos de 

personas predispuestas a sentirse deprimidas, como lo son.. la pcrsonalido.d obsesiva .. 

histérica y algunos otros. 

De esta forn1a como pudimos observar en los párratOs anteriores, existen diversas teorías 

que nos llevan a intentar escudriñar las causas de Ja depresión y hasta Ja fecha no se ha 

podido en si,. dilucidar propiamente cual o cuales se encuentran asociadas para producir el 

estado depresivo .. 

') ;_ ·: . " 
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3. ESCALAS PARA MEDIR LA DEPRESION. 

En esta tesis .. se hace referencia a una encuesta para llegar al diagnóstico de depresión y por 

lo tanto es in1portantc que consideremos este punto para saber como se realizó la encuesta 

en Jos pacientes. 

Desde que se comprendió Ja depresión como un proceso patológico, han existido múltiples 

intentos por llevar a cabo un diagnóstico exacto de Ja cnlcrn1cdad .. principalmente a través 

de cuestionarios y encuestas. basados todos ellos en la sintomatologia de la depresión. 

Las primeras encuestas de depresión datan de principios del siglo pasado; en 19 I 5 Kcmpf" 

describió la prin1cra escala de depresión y hacía 1917 se publicó el primer cuestionario de 

autocvaluación por \Voodv.rorth. 3 

Todas estas escalas. <les<lc principios del siglo XX. han ido desde solo unas cuantas 

preguntas sencillos como ··uucnne bien··,. uticnc suficiente apetito"" .. ""ha bajado de peso"" 

etc.: hasta inventarios rcali:zados con mas de 60 reactivos,. como el Inventario Multifacético 

de Personalidad de rvtinncsota·1• el cual puede constar incluso de hasta 550 preguntas para 

<liagnósticar y dar escala a la depresión. Los intentos mas recientes de realizar una encuesta 

para rnedir la depresión datan de 1960 por Hamilton y un año después por Bcck., esta 

encuesta consta de 21 reactivos. en los cuales se preguntas diversos síntomas del estado 

depresivo cada uno con 4 opciones de contestación ton1ados como 0,.1,.2 y 3; los que al 

hacer una surna de todos los reactivos nos llevan a una escala matemática con la cual 

poden1os dividir o escalar la depresión en sano., leve., moderado y severo. Esta encuesta 

valora a grandes rasgos los siguientes puntos: 

A. Tri . .,.·te:;;tz. 

B. Pesin1ivn10 

C. Se11.w1cü>n tlefracaso 

9 
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D. lnsatisfacció'1 

L:.: Culpa 

r-. Expectativas de ca.~tigo 

G. Auto1lesagrado 

IJ. Autoacusuciones 

J. Ideas ~·uicidus 

J. Llanto 

K. /rritubilidu1I 

L. Separació'1 social 

.11-f. Indeci.~ión 

1V. Cambios en la in1ugen corporal 

O. Retardo laboral 

P. Inson1nio 

Q. Fatigabilidad 

R. Anore.:t:ia 

S. Pérdida de peso 

T. Preocupación S0"1ática 

U. Pérdida de la libido 

r-·-----~--~-, .. 1:;óú! 
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A partir de estos se dan escalas a la depresión como se observa en la tabla siguiente3
: 

TABLA 2. GRADOS DE DEPRESIÓN V PUNTUACIÓN SEGÚN ESCALA DE 
UECK 6

•
3 

PUNTUACION GRADO DE PEPRESION 
O A9 SANO 
1011. 16 LEVE 
17 A 29 MODERADO 
3001\.111.S SEVERO 

Esta escala fue valiUa<la en la UnivcrsidaU Nacional Autónoma de México en el afio de 

1995 para la población mcxicana7
• así mismo es un cuestionario de autoevaluación. que se 

uplica cJ paciente por si mismo y cuyo tiempo de aplicación es corto. n1otivo por el cual fue 

la escala sc:leccionada para la realización del protocolo de esta tesis. Posteriormente~ existen 

diversas encuestas para la clasificación y diagnóstico de depresión sin embargo no son 

útiles. ya que muchas de ellas tienen que ser llevadas a cabo por el Médico. son largas o 

bien no han sido validadas para Ja población Mexicana. 

r--·-·-·-- --. -. ----------. 
1 ; . .~ ~ .J 
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4. MARCO TEOIUCO DEL PROTOCOLO. 

Los mt!dicos generales .. familiares e internistas .. son aquellos que tienen el prin1cr contacto 

con los pacientes: por ello el rcali7..ar unn buena historia clínica y una exploración 

cxhaust iva son irnportantcs para llegar a conclusiones diagnósticas y tcrapcúticas acertadas .. 

solicitar Jos estudios de laboratorio y gabinete correspondientes a la patología sospechada y 

tonmr um1 decisión acerca del pronóstico y la sobrevida del pacicntc8. 

A pesar de lo anterior y a que Jos pacientes deben ser considerados como una entidad 

hiosicosoci.al. d Mt.!dico internista,. tanto a nivel de consulta externa como a nivel 

J lospitalario pasa por alto con frecuencia los aspectos psiquiátricos del paciente .. incluso a 

pesar c.lt: que estos sean francamente evidentes. 

En los programas universitarios se tienen contemplados los cntrcnll.nlientos y el estudio de 

patologías psiqui~itricas. pero sin embargo el Médico Internista con poca frecuencia hace 

pn.:guntas a..">ociadas al diagnóstico especifico de la deprcsió~ y en muchas ocasiones a 

pesar de lo niorcada sintomatología es pasada por alto o bien clasificada de nerviosismo, 

t..:strés cte. 

El problcnm principal en Medicina Interna, es que debemos valorar al paciente en f"onna 

integral. y no dejar por supuesto al espccialist~ en este caso, al Psiquiátra el diagnóstico 

oportuno de un proceso depresivo. 

Debemos considerar, que la mayoría de los paciente que manejamos a nivel Hospitalario, 

cuentan si no bien con diagnósticos per se mortales. si en muchas ocasiones cOn 

diagnósticos crónicos o bien con enfermedades que se encuentran debido a sus 

caroctcristicas clínicas en investigación de la etiología o patogenia de la misma<J. 

Por lo que hemos mencionado en los párrafos anteriores. es importante que el Médico 

Internista considere siempre la posibilidad de que un pocicnte puede estar cursando con un 

\--:·~: ' -.. ~·~:~_:-_¿1 .. ~~é.l 
i 1"71-~ \ l.~"' .;_../ ;.. L;i..._:.~~ ;..:.1l~ 1 
L:.5-:.:-~ ... _:·.-::::..·:::-:.-.::.;;_----
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cuadro depresivo, y que no siempre se asocie a la cnrermcdad de base Ja sintornatologia del 

mismo; ya que Ja depresión puede dar una variada sintomatologia a distintos niveles .. como 

los son: gastrointestinal (diarreas, vómito). cardiovascular (taquicardia. dolor precordial) .. 

pulmonar (disnca)3 y así una infinidad de sinton1atología .. que si bien puede estar asociada a 

Ja patología de base del paciente, bien puede ser indicio de un cuadro depresivo incipiente .. 

el cual puede ser detectado y tratado en forrnn oportuna, siempre y cuando se considere Ja 

posibilidad del mismo. 

En estudios realizados a nivel mundial. se ha demostrado. la presencia de depresión en 

pacientes hospitalizados, en aproximadamente un 40% 10 de estos, en los Estados Unidos, la 

depresión se ha presentado en 1 de cada 1 O pacientes que acuden a Ja consulta externa con 

depresión mayor y un 40% mas presentan algun grado de depresión 11
• a nivel hospitalario .. 

el porcentaje varia de un 40 a 60% 12 de depresión en pacientes encamudos. 

El porcentaje varia dependiendo del tipo de Servicio Médico en el que se encuentren y de 

Jos diagnósticos de base de Jos pacientes. en esta tbnna Ja mayor incidencia de depresión es 

en servicios en los cuales los pacientes se encuentran con diagnósticos necesariamente 

mortalcs 13
• mientras que en servicios como cirugia tanto el porcentaje como el grado de 

depresión es menor ya que se encuentra generalmente sujeto u un proceso quirúrgico Ja 

n1ayoria de las veces curativo por si mismo. 

La muyoria de los estudios han mostrado, que el paciente presenta un grado de depresión al 

momento inicial de su intemruniento .. el cual puede variar dependiendo del diagnóstico del 

mismo y de los antecedentes de su enfennedad .. así como de Ja certeza diagnóstica con Ja 

que se encuentran; por supuesto también se encuentra asociado a factores sociales como 

sexo, edud .. estado civil .. ctc14
• 

,,a..·,-.- .. ·--: 
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El punto primordial en este protocolo, es determinar la presencia de estados depresivos en 

los pacientes que ingresan al servicio de Medicina Interna, y ver la relación existente entre 

las enformedadcs de base,, el sexo .. edad y las enfermedades crónico degenerativas con las 

que cuentan los paciente, para que en esta forma podamos determinar, la incidencia de 

depresión en el Hospital de especialidades en los pacientes que ingresan al Servicio de 

f\..1cdicina 1 ntcma y considerar el apoyo en fonna oportuna de Jos especialistas en esta área. 

En la literatura mundial se maneja que un porcentaje mayor de la depresión atCcta al sexo 

tCrncnino y en menor porcentaje al sexo masculino; en cuanto a los grupo de edad se 

observa que Ja población menor de 40 años presenta algún grado en el 60o/o. a difCrcncia 

del n.:sto de la población que ha sido estudiada; en cuanto al estado civil se observa 

depresión en el 15% aproximadamente de las personas soltcras. 3
•
10 

Otras de las variables que han sido consideradas son la presencia de depresión en pacientes 

terminales cuyo porcentaje varia de 70 a 80%, así como en pacientes con enfermedades 

crónico degenerativas, sin embargo no se a observado relación alguna en cuanto a que 

presenten mayor grado de depresión. 8 •3 

Otros factores que han sido observados a nivel mundial y nacional es que cuando existe una 

pobre posición económica el grado de depresión es mayor así corno en cuanto a Ja 

escolaridad .. siendo que el mayor porcentaje de depresión se presenta en aquellos que tienen 

un menor grado de estudios. Sin crnlmrgo estas variables no fueron consideradas en este 

protocolo. 

f l:J .. T. /: 14 
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Como hemos observado Ja incidencia de depresión en los diversos estudios es variable .. 

aunque si con una frecuencia importante para los pacientes por lo tanto~ determinar si los 

pacientes que ingresan al Servicio de Medicina Interna presentan depresión, es importante 

para decidir si es necesario dar manejo a Jos n1isrnos o considerar su manejo por Psiquiatría 

como cspcci::ilidad~ o bien continuar únicamente manejando a los pacientes de acuerdo a sus 

distintas patologías de base sin tomar en cuenta Ja presencia de depresión; el problema o la 

pregunta es: ¿LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE MEDICINA 

INTERNA llOSPITALIZACION, PRESENTAN UN CUADRO DEPRESIVO A SU 

INGREso·! 

6. llll'OTESIS. 

Los pacientes que ingresan al Servicio de Medicina Interna hospitalización presentan 

depresión a su ingreso. 

7. OIJ.JETIVOS. 

u) Determinar la incidencia de depresión en los pacientes que ingresan a Medicina Interna 

en el Hospital de Especialidades uor. Bernardo Sepúlvcda G/9 de Centro Médico Nacional 

Siglo XXI (CMN S. XXI). 

8. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS. 

8.1. DISEÑO DEL ESTUDIO. 

Se realizó un estudio descriptivo transvcrsaJ9 en el cual se rcali7..a. una entrevista o encuesta 

para determinar si existe depresión en los pacientes que ingresan al servicio de Medicina 

Interna del Hospital de Especialidades de CMN S. XXI. 

15 
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8.2 DESCRIPCION DE VARIABLES. 

Se consideraron dos tipos de variablcs7 la dependiente~ la cual fue considerada al grado de 

depresión y las independientes las cuales fueron constituidas por: edad~ sexo~ estado civil 7 

cnfCnncdadcs crónico degenerativas y diagnósticos de base. Asi mismo se consideró la 

prirncra de tipo cualitativa ordinal y las demás cuantitativas. 

8.3. SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Fuc-nm considerados to<los los pacientes que ingresaron al Scn.·icio de Medicina Interna de 

esta 1 lospitaL amlx>s sexos de 16 a 95 años~ del 1 n de Junio al 3 1 de Agosto del 2002; sin 

in1portar el servicio de procedencia de los pacientes y que cumplieran con los criterios de 

inclusión: 

J. ~rayares de 16 uiios. 

2. Llenado de la carta de aceptación del protocolo. 

3. Anthos géneros .. 

Los criterios de No inclusión fucrón los siguientes: 

J. Que se encontrarán con apoyo ntecánico venti/atorio ya sea con ventilador 

voluntétrico o de presión .. 

2. Que presentarán deterioro neurológico. c~n Glasgow de JO o menor. o bien con 

n1inin1ental ntenor de 20 .. 

3.. Que contarán con diagn<! . .,._~~C,~ p~~¡~· de _depresitín o algún otro diagnóstico 

psiquiátrico .. 

Lus criterios de exclusión: 

J.. Que el paciente presentará deterioro neurológico o de la..~funciones ntenta/es 

superiores durante Ja encuL~·ta realizada.. 

2. Que requiriera apoyo ntecánico ventilatorio. 

' 1Tf:TS l F A1IJ\ ¡:: .~ UP.J.GEN 
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3. Que se diag'1o!'!>·ticarú un trastorno p!'!>·iquiátrico e.."Ccepto depresión. 

Se procedió a considerar a los pacientes para el protocolo dentro de las primeras 24 horas 

posteriores a su ingreso .. en la cuales el Médico encargado del protocolo les explico el 

procedimiento.. así como Ja finalidad del estudio y se les entrego una carta de 

consentimiento infom1ado (ANEXO 1). el cual se explica con detalle el tipo de estudio y la 

finalidad del n1ismo; si Jos pacientes aceptaban el protocolo se procedía a llenar la hoja de 

datos (ANEXO 2) .. en Ja cual se incluyen datos como: 

a. 1Votnbre con1p/eto. 

h. Edad. 

d. Estado cb•i/. 

e. E..5ca/a de con1a de Gla..'figow. 

f. Minin1entaL 

g. Diagnóstico de ingreso. 

11. Enfern1edades crtjnico degenerati\.•t1s. 

i. Diag11ó.~tico psiquiátrico pre•do. 

j. Presencia de a.\·istencia n1ecú'1ica 'l'entilatoria. 

Posteriormente se procedió a la oplicación de la encuesta de Beck .. que como se mencionó 

en los párrafos anteriores nos pcm1itc diagnosticar depresión y darle una escala la cual va 

de sano a depresión grave; esta encuesta es de autoaplicación por parte de los pacientes, en 

la cual se les explico que el llenado consistía en escoger una de las cuatro opciones que 

presenta cada uno de los 26 incisos de la entrevista. dependiendo de cómo se han sentido 

e.Jurante la últin1a semana incluyendo el día en que se aplica la encuesta mencionada. Cabe 

17 



aclarar que esta encuesta fue validad en la Universidad Nacional Autónoma de México en 

una tcsis para obtener el título de Psicología en el año de I 995 7
• (ANEXO 3). 

El paciente fue evaluado en una sola ocasión .. durante las primeras 24horas posteriores a su 

ingreso. 

'J. ANA LISIS ESTADISTICO. 

Siendo que el tipo de escala obtenido con Ja encuesta de Bcek nos permite obtener una 

medición .. se realizó el análisis estadístico con el programa STATA versión 6.0,. en el cual 

se obtuvieron Ja frecuencias .. los porcentajes .. el promedio de edad .. Ja desviación estándar de 

las edades. y así mismo se realizó una regresión logística siti1plc para ver Ja existencias de 

correlación entre las variables independientes con Ja dependiente. También parte del 

análisis y de Ja base de datos .. así corno las gráficas que se presentan se rcaliz.a.ron con el 

programa de EXCELL XP .. de Microsoft systcms. 

IO. CONSIDERACIONES ETICAS. 

El proyecto de tesis fue sornetido a Ja valoración por parte del comité local de 

investigación .. del Hospital de Especialidades de C~ S. XXI .. el cual fue aprobado con el 

número 194/02. Así mismo cumple con Jos criterios de norma de investigación clínica con 

humanos. 15 



11. RESULTADOS. 

Fueron considerados para el protocolo un total de 74 pacientes que ingresaron al Servicio 

de Hospitali7...ación de Medicina Interna en el Hospital de Especialidades de CMN S. XXI .. 

de los cuales 39 cun1plicron con los criterios de inclusión. 35 no fueron considerados como 

sujetos para entrar en el protocolo de los cuales 27 no cumplieron con los criterios de 

inclusión y 8 no aceptaron part icípar en el protocolo. La población que participó en el 

protocolo fue en mayor porccntajc del sexo fcn1cnino con una razón de 1.2: 1 con respecto 

al sexo masculino. Las edades tUcron desde los 17 hasta los 90 años .. con un promedio de 

edad de 46 años. con estado civil prcdon1inantcmcntc casados. Los datos de la población 

del estudio se observan el las tablas 3 y 4. 

TABLA 3 DATOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO -· 
EDAD CARACTERISTICAS 

MIN!l\·IA 17 ANOS 
MAXIMA 91ANOS 

PROMEDIO 46 ANOS 
DESVIACION EST/\ND/\R +-19.8 ANOS 

~--

SEXO 

1 
M/\SCUl.INO 17 
FEMENINO 22 

ESTADO CIVIL 
CASADOS 20 

SOLTEROS 19 
TOTAL 39 
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TAllLA 4. DATOS DE LA POBLACION NO PARTICIPANTE. 

EDAD CARACTERISTICAS 

1-----==c=·-~~J>-'cR'o. CcJ~M E D 1 O 
DESVIACION ESlANDAJ{ __ _ -------sf.:x(:i-- ------

19ANOS 
90 ANOS 

61.38 ANOS 
+-19.3 1 AÑ~<~J~S~. ------I 

- ---- ---· --- ---------------~~------------< 
l\li\SCUl.INO 17 

-------------i-'1-'Mi~NINff ------------ - 18 

___ EST,\.ú-<T_C:ú'I"'-:_-===-== _____ ------------------1 
________ C~\S~\I_?~~-- _____ ----·----- ______________ *_! __________ -< 
~--·------ -~<~LTFRO */ 

-------~l"(>TAL _ ===/_-= __ 3_5 ____ ~--,---~ 
• No sc consi ... h.:rn nc:cesarin tornar el estado civil. sin cn1hargo se c.:ncucntran Jos datos en In 
hoja de cülculo y en las hojas de captura. 

En la pohla..:iún parti1..:ipanlc dentro úd estudio se ohscrvaron las siguic:ntt.:s frecuencias en 

cuanto a Sl.!xo y se n1ucstran en k1 gráfica 1. 

GRAFICA 1. FRECUENCIA Y 
PORCENTAJES CON RESPECTO A 

SEXO. 

44°/o 

56% 
l
ío MASCULINO 

HIFEMENINO 
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Las frecuencias con respecto a la edad se dividieron por decenios en los cuales se 

consideraron cuatro grupos: <40 años. 41-50 años. 51-60 años, 61-70 años y > de 70 años, 

las frecuencias y porcentajes se observan en la gráfica 2. 

GRAFICA 2. FRECUENCIA Y 
PORCENTAJES DE ACUERDO A 

GRUPOS DE EDAD. 

6. 15°/o 

-.. <40 ANOS -1 I 
• 41-50AÑOS11 
O 51-QO AÑOS i 
o 61-70 AÑOS i! 

·•>70AÑOS ji ----¡ 
i 

----~-_______; 

Como se puede observar el mayor porcentaje de los pacientes son menores de 40 años, 

seguido por pacientes de la Sta. Década de la vida y finalmente de la 6ta. Década de la 

vida. Podemos observar que un porcentaje importante corresponde a pacientes mayores de 

70 años de edad. 
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La frecuencia y porcentajes en cuanto al est4ldo civil de Jos pacientes. fueron prácticamente 

iguales y se observa en la gráfica 3. Aunque con cierta tendencia en Jos pacientes casados 

dentro de In población de estudio. 

49"/o 

i 
l_ 

GRAFICA3. FRECUENCiA Y PORCENTAJE DE 
ACUERDO A ESTADO CIVIL. 

51 ~/o 

CCASADO 

•SOLTERO_ 
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A continunción se presentan los resultados de acut="rdo al grado de depresión que se observó 

en la población de estudio y posteriormente se presentará los datos de porcentajes y 

frecuencias de acuerdo a la asociación de las distintas variables independientes con la 

dependiente. Los grndos de depresión observados se muestran en la grUfica 4. en la cual 

podemos ohscrvar que el grueso de In poblnción presenta depresión moderada y se observa 

una tasa de 76.9 pacientes por cada 100 presentan algún grado de depresión de los 39 

pacientes participantes. 

GRAFICA 4. FRECUENCIA Y 
PORCENTAJES DEL GRADO DE 

DEPRESION EN LA POBLACION DE 
ESTUDIO. 

18°/o 

a SANO 

•LEVE 
O MODERADO 

DSEV~~9-

Asi mismo se obtuvieron las fn:i.:ucncias y los porcentajes de las enfermedades crónico 

degenerativas que presentaba la población de estudio~ tomándose en cuenta solamente dos 

de estas que fueron Hipertensión arterial sistémica y Diabetes Mellitus. También se realizó 

una división de acuerdo a los diugnósticos de base de los pucicntes. la cual se hizo en base a 

aparatos y sistemas asignándose distintas categorías en las cuales se tomaba una serie de 
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cnferrnedadcs que involucraba a un aparto o sistema.. estos resultados se observan en las 

gráficas S y tabla S. 

---------------- ------------------------------:E- --1 GRAFICA 5. FRECUENCIAS Y 
PORCENTAJES DE LAS 

ENFERMEDADES CRONICO 
DEGENRATIVAS EN LA POBLACION DE 

ESTUDIO. 

2. 5"',-o 
7. 1 o - - ... ~,:,;;~· --_¡;~?J.v-:r...~~ • 

~~~'--";~~!tr~· 
~:,' "~v;1·t( ~A .... .:!'ii'.TF:;"'1'.~f.:.C~.1..- ~ ... ~ !i 

~. . .. .., ' - ':. 

' ' -
30. 77°/a 

- -- ,1 
,mNO 1j 
.• HAS!~ 
DDfvtZ'! 

.. -- -·1 

1 

TABLA 6. FRECUENCIA Y POH.CENTA-IES DE ACUERDO A ENFERMEDADES 
DF BASF -- -------~-

ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE 
BASE 

NEUMOLOGICO 5 12.82 

CARDIOVASCULAK. 6 15.38 

NEUROLOGICO 2 5, 13 

REUM/\.TOLOGICO 1 2.56 

llE~1ATOLOGICO 1 2.56 

INFECCIOSO 6 15.38 

FIEBRE EN ESTUDIO 9 23.08 

GASTROENTEROLOGICO 6 15.38 

ENDOCRINOl.OGICO 1 2.56 

ONCOLOGICO 1 2.56 

TOXICOLOGICO 1 2.56 

TOTAL 39 100 
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En los siguientes párrafos y gráficos se hace una regresión simple de Jos datos al 

correlacionar dos variables en el caso de sexo con grndo de depresión se observo una p de 

0.84~ con una X 2 de 0.82~ no estadisticnrnentc significativas. En cuanto al grado de 

depresión y las décadas de la vida se observó una p de 0.19 con X 2 de 15.93: en cuanto a la 

relación existente entre estado civil y grados de depresión se observó una p de 0.17 con X 2 

de 4.95: en cuanto a la relación existente entre las cnfcnncdadcs crónico degenrativas y el 

grado de depresión s..: observa una p de 0.3::? con x~ de 6.9; en cuanto a la relación de 

cnfcnncdades de base con los grados de depresión no Se.! realizó la regresión simple. Como 

se puede obscn.·ar no existe una relación estadisticamentc significativa que asocie las 

variables de-pendientes con los grado de depresión que se presentaron en la población. A 

continuación se muestran las frecuencias de las relaciones realizadas entre los grados de 

depresión con las variables independientes. 

i 
l~-

w"' o w o ,_ 
"'z w !!,! 
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GRAFICO 6. FRECUENCIAS DE 
GRADOS DE DEPRESION POR 

SEXO 

10 

8 

a SANO 1 
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En la siguic:nte gráfica 7 se observa la frecuencia de los grados de depresión por décadas de 

Ja vida. ,-. ----~---, 

GRAFICA 7. FRECUENClA GRADOS DE DEPRESION POR 
EDAD 

7. 
6 

w ~ 5 
e :z: 4 

~ G 3 -e:: 2. , 
ol.t"<.._L1ooEJOLJ..Jo<:;J,1.J,;¡,,-..L1=_,.._.LI~ 

--:40 41A50 51-60 61-70 >71 
,o.ÑOS AÑOS AÑOS .AÑOS Af:.K:J S 

EDAD POR DECADAS DE VIDA 

,.SANO 

•LEVE 
O~OERADO 

DSEVERO 

1 

En la gráfica 8 se ob~crva la fn:c11c .. ·ncia c:-..i:..,tt:ntc: cntn: los grados de depresión y el estado 

civil de la población de estudio. 
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GRAFICA 8. FRECUENCIA DE GRADOS DE 
DEPRESION POR EDO. CIVIL. 

CASADO SOLTERO 

ESTADO crvrL 

mSANO 

•LEVE 

o SEVERO 
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En Ja gráfica 9 se observa la frecuencia de Jos grados de depresión con respecto a las 

enfermedades crónico degenerativas que presentó la población. 

"' ~ 
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:z 

GRAFICA 9. FRECUENCIA DE GRADOS DE 
DEPRESION POR ENFERMEDADES CRONICO 

DEGENRATIVAS 

12 

10 
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6 
E SANO 
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2 o SEVERO 
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E. CRONICO DEGENRATIVAS 
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Posteriormente se realizó un análisis en cuanto al grado de depresión por sexo y décadas de 

la vida. por grado de depresión. sexo y estado civil y finalmente por grado de depresión 

sexo y enfermedades crónico degenerativas. en las cualt!S no se observó una relación 

estadísticamente significativa entre estas. a continuación se muestran las frecuencias 

obtenidas por grados de depresión asociadas a dos variables independientes en las tablas 7,8 

y 9. 
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TABLA 7. RELACION DE GRADOS DE DEPRESION POR SEXO Y DECADAS 
DE VIDA. 

GRA~xo EDADES POR DECADAS (AÑOS) 
<40 41-50 51-60 61-70 >70 

SANO M 1 2 o o 
F 2 1 ~ o o 

LEVE M 2 
____ º ___ --º o o 

F 4 o o o 1 
MODERADO M 3 2 2 1 

F 2 o 5 1 2 ---
SEVERA M 1 o o o ---

F 1 
__ º ___ 

o o 1 
TOTAL M 7 5 3 1 

F 9 7 4 

TABLA 8. RELACION DE GRADOS DE DEPRESION POR SEXO Y ESTADO 
CIVIL 

GRADODEP. ESTADO CIVIL 
SEXO 

CASADO SOLTERO 
SANO M 3 1 

F 1 4 
LEVE M o 2 

F 2 3 
MODERADO M 7 2 

F 6 4 
SEVERA M 1 1 

F o 2 
TOTAL M 11 6 

F 9 13 

f·-~-

1 - . . .. . . . .-. 
l_t}~!~-----J.·;-~~.r_: 
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TABLA 9. RELACION DE GRADOS DE DEPRESION POR SEXO Y 
ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS. (*E.C.D.) 

G~ ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIV 
SEXO 

ES AS 
DIABETES HIPERTENSION NO•E.C.D. 

SANO M o o 4 
F 1 o 4 

LEVE l\.1 o o 2 
F --º~-- 1 4 

MODERADO M 1 1 7 
F 5 o 5 

SEVERA l\.1 o o 2 
¡. o o 2 

TOTAL M 1 1 15 
F 6 1 15 

•• M~MASCULINO; F~FEMENINO 

Los pacientes que no ingresaron en el protocolo fueron 35 pacientes. de los cuales 8 {2.8%) 

no aceptaron participar; los 27 (9.45%) pacientes restantes presentaban criterios de 

exclusión ya fuese asistencia mecánica vcntilatoria. minimental menor de 20 o Glasgow 

menor de 1 O o bien dos de los tres criterios, ninguno de Jos pacientes presentó mas de dos 

criterios de no inclusión en el protocolo. Ningún paciente fue excluido del protocoloy 

solamente se presentó al final de una de las entrevistas un paciente que presentó datos 

francos de falla cardiaca y amerito intubación orotraqueal sin embargo ya se había 

realizado la encuesta y fue tomado como paciente que cumplía con Jos criterios de 

inclusión. En las siguientes gráficas se muestran los resultados de Ja población que no 

cumplió criterios de inclusión. 
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En la gráfica 10 se observa Jos porcentajes de acuerdo al sexo de la población no incluida 

en el estudio. 

r
·---------·--------·--- ···- ---·-· ... ----· --·--·------, 

GRAFICA 10. PORCENTAJES POR j 
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En Ja gráfica 11 se muestran los porcentajes de acuerdo a grupo de edad de la población no 

incluida. 

,----- POR~~~;;~E~1 POR -~~111 
1 DECADAS DE EDAD DE 
1 POBLACION NO INCLUIDA 1 

11, ! 
19"/o 1 1 38%c m~~O% =~~5~~~~S1 

051-60 Al\IOS 

31°/o 

12% :061.-7.0··':'·Ñ·OJS 
•>70 AN05_ j 

En la gráfica 12 se ohsr.:rvan k-..s pon.:cnta_jr.:s de: al.'.lh:rdo a criterios de no inclusión. 

GRAFICA 12. PORCENTAJES DE 
LA POBLACION NO INCLUIDA DE 
ACUERDO A CRITERIOS DE NO 

INCLUSION 

1 
1 

1 

1 

¡ m GLASGOW<10 1 

l 
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l __ _ 
55% DAMV 1 

o 2 CRITERIOS 
·---~ 1 

! 
AJ\.1V: Asistencia mccUnica vcntila.toria. 
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En la gráfica 13 se observan los porcentajes de las enfcnnedades crónico degenerativas en 

la población no incluida. 

GRAFICA 13. 
¡----------

PORCENTAJES DE 
ENFERMEDADES CRONICO 

DEGENRATIVAS EN LA 
POBLACION NO INCLUIDA. 
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En la tabla 1 O se observa la distrihuciún rLir edad) ~c."\o de la población no participante en 

el estudio. el porcentaje n1ayor corrcsptin<liú a his tnayon:s de 70 ai\ns en ambos sexos. que 

no cumplieron con los criterios de indusilm. 

TABLA 10. DISTRlBlJCION POR GRUPO DE EDAD V SF.XO DE LA 
POBLACION NO INCLUIDA-

.___ _______ E~D~AD 1 FEM 1 MAS 
<40 AÑ<>S r====::iC7.4°/o) 1 3(1 t.l lo/o) 

>---------4-1--~5~0-AÑOS j Ü(O%) r------a(0%) 

51-60 AÑOS 1 1(3.7~------J 2(7.4%) 
61-70 AÑOS 1 4(14.81%) 1 4(14.81%) 

>-----~>~7~0-A~ÑOS ! 5(18.51~"0) 5<18.51°/o) 

TOTAL ! 1::!(44.42"ió) 15(51.SJo/o) 
MAS-MASCULINO; FEM--FEMENINO. 
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En la tabla 11 se observa la distribución de acuerdo al sexo y a los criterios de no inclusión 

de la población no sometida a Ja encuesta.. se observa que el mayor porcentaje correspondió 

al sexo masculino con Glasgow menor de 1 O en un 40. 74%. 

TABLA 11. DISTRIBUCION POR SEXO Y CRITERIOS DE NO INCLUSION DE 
LA POHLACION NO PARTICIPANTE 

CRITERIO FEM 1 MAS 
GLASGOW<IO 4(14.81%) 11 (40.74o/o) 
MINIMENTAL<20 4(14.81%) 1(3.7°/o) 
AMV 2<7.4%) 1(3.7o/o) 
2CRITERIOS ::?í7.4o/o) :!(7.4%) 
TOTALES 12(44.42%) 15(55.54%) 
MAS-MASCULINO; FE!\.1-FE~1ENINO; AMV=As1stcnc1a mccan1ca vcnt1latona. 

En al tabla 1::? se observa la distribución de las enfermedades crónico degenerativas por 

se:<.o de la población no incluida en el protocolo en Ja cual se observa que el mayor 

porcentaje correspondió al sexo masculino sin enfcrrncdadcs crónico degenerativas en un 

33.33%. 

TABLA 12. DISTRIBUCION DE ACUERDO A SEXO Y ENFERMEDADES 
CRONICO DEGENRATIVAS DE LA POHLACION NO INCLUIDA. 

ENF. CRONICO DEG. FEM MAS 
HAS 3(11.11º/o) 3(11.11%) 
DM 1(3.7%) 3(11.11%) 
NO 8<29.6::?%) 9(33.33%) 

TOTAL 12(44.43o/o) 15(55.55%) 

MAS=l\.iASCULINO: FEM~FEMEN!NO; DM~DIABETES MELLITUS; 
HAS=HIPERTENSION ARTERIAL. 

. ··- -·-- --
¡ l"t~01~-: 
1 r, e !A DL 
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12. CONCLUSIONES. 

Como podemos observar en el presente estudio. se tomo una pequei\a muestra de pacientes 

del Hospital de Especialidades de C.M.N. S. XXI. en el Servicio de Hospitalización de 

Medicina Interna. sin embargo considerarnos que fue un número suficiente de pacientes 

para determinar la presencia de Depresión en el servicio. Se observan en general datos 

similares a la literatura mundial. como lo son en cuanto a distribución de algún grado de 

depresión con respecto al sexo. en donde observamos una mayor frecuencia en el sexo 

masculino. en cuanto a la relación del grado de depresión (moderado) con el estado civil se 

observa una mayor frecuencia en los pacientes casados y en cuanto al grupo de edad se 

observo una mayor fn:cucncia en los pacientes que son menores de 40 años lo que si 

coincide con la literatura mundial. en cuanto al resto de las variables se observaron las 

frecuencias marcadas sin embargo estadísticamente no se correlacionó en fbrma 

significativa ninguna de estas con el grndo de depresión de los pacientes. incluso pacientes 

sin enfermedades crónico degenerativas presentaron una mayor frecuencia en el grado de 

depresión. Ja relación existente entre mujeres y hombres fue prácticamente iguaL La 

incidencia observada en este estudio es de 77 pacientes por cada 100 presentan algún grado 

de depresión. como se observa a nivel mundial con cifras que van desde el 40 hasta el 80% 

en pncientes con enfermedades en etapa terminal. Las enfermedades crónico degenerativas 

no mostraron ser un factor prcdisponente para el síndrome depresivo. al igual que no se 

observa relación cstadisticasnente significativa con respecto a las enf'ermedades de base. 

Podemos observar que en general. como se ha mostrado en la literatura mundial. existen un 

sin número de factores que contribuyen a la presencia de depresión tanto en Ja población 

general corno en los pacientes que son ingresados para un manejo hospitalario; incluso 
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incluso podemos determinar que la incidencia de depresión es mas frecuente en los 

pacientes hospitalizados. 

En general debemos concluir. como la literatura mundial lo establece. que el SINDROME 

DEPRESIVO es una patología importante la cual debe de ser investigada en fonna concreta 

por el Médico clínico. con la finalidad de dar un manejo oportuno y poder brindar no solo 

una mejor expectativa de vida al paciente en cuanto a tiempo de vida nos referimos. si no 

por el contrario ofrecer también una mejor calidad de vid~ lo cual hoy por hoy es un factor 

extremadamente importante para todos los países del mundo y Jos sistemas de salud 

intemaciona.les. 

Este estudio nos ha permitido determinar la incidencia de depresión en Jos pacientes 

hospiralizados en el Servicio de Medicina Interna y los resultados nos sugieren lo siguiente: 

J. Tornar en cuanto corno diagnóstico agregado al paciente un Síndrome depresivo .. 

2. Considerar necesario aplicar la encuesta de Beck a los pacientes que ingresan. 

3.. Solicitar el apoj'O del Servicio de Psiquiatría para dar manejo conjunto al 

paciente. 

4. Brindar un tralaniiento oportuno al Slndrome depresivo. para mejorar la calidad 

de vida del enfermo en cuestión. 

5.. Realizar un estudio nias amplio acerca del Síndrome depresivo. no solo en el 

Servicio de Medicina Interna, si no también en el res/o de los Servicios que 

adniilen pacientes a .lfospilali:;;ación. 

6. Rea/i:;;ar un estudio en el cual se determine de ser posible si los pacientes 

presentan depresión pre1..oia a su ingreso a Hospitalización. 

7. Determinar si los pacientes presentan un mayor grado de depresión de acuerdo a 

los días de estancia inlrahospilalaria. 
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B. Deterniinar si los pacientes mejoran su estado depresivo al ser egresados. 

9. Brindar un apoyo no solo Médico si no humanitario al paciente que ingresa a 

Hospita/iz.aci6n.. 

10. Procurar siempre una nienor estancia del paciente asf como considerar el manejo 

ambulatorio de ser posible para dis1ninuir la incidencia de depresi6n. 

Finalmente importante que consideremos al paciente como unidad 

BIOPSICOSOCIAL9 el cual no solo los factores fisiopatológicos contribuyen a un deterioro 

fisico,. si no por el contrario factores psicológicos y ambientales,. los cuales taJnbién pueden 

influir en la patología del individuo. 

T"''C'T;:;• en .. - -~ 

i FAJ~Lft'·'i.'~ _" ·~-~lL 
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ANEXO 1 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PROTOCOLO: INCIDENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES QUE INGRESAN A 
llOSPITALIZ.ACION EN MEUICINA INTEltNA. 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: DR. GUSTAVO ACEVEDO STEINMANN 
TUTUK: UK.·'\. i\>IAH.IA EUGENIA GALVAN 
INSTITUCION: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.1\1.N. S. XXI !.M.S.S. 

INVESrrlGACION CLINICA EN 11Ul\1ANOS Y CONSENTl!\11ENTO INFOHJ\IADO 

Se Je ha solicitudo su participación en un estudio de investigación clínica en seres humanos. El 
Doctor Gustavo Accvc<lo Stcmmann~ en el l losp1tal de J-:..spcc1ahda<les de C.!\.1.N. S. XXI~ estudia 
la incidencia dc la enfermedad con el fin de brindar dtag.nóstico oportuno de la misma y brindar 
tratan11cnto adecuado. Este prnccd11n1cnto se llama 1nvcst1gac1ón clin1ca. Para que usted decida 
si acepta participar en este estudio. es necesario que comprenda los riesgos y beneficios para 
estar en cnnd1c1onc.., de tornar una des1c1c'ln Este proced1111ientn se llan1a cnnsentin11cnto 
infonnado. 
Esta carta de co11scnt11111cnto infnnnado cont1cntc informac1óu acerca del estudio de 
investigación dinica. la cual d1scutir~·1 con usted la persona que va a rcah ... .ar la investigación. Una 
vez que cnticm.Ja el própns1to del estudio. s1 acepta part1c1par se le pcd1ra que finne esta carta y 
se le entregará una copia para que la tenga co1no antecedente. 
El linnar este dncu1nc1110 no mlcrlierc con sus derechos legales, pero 111d1cara que co1nprcnde la 
infonnación y que da su consentimiento para que se realice el procedimiento médico requerido y 
que participarú en el estudio. No dude en preguntar acerca de cualquier infonnación contenida en 
ella. 

PROPOSITO DEL ESTUDIO 
Este estudio cstn d1se11ndo para detcnnmar la incidencia de depresión en los pacientes que 
ingresan al servicio de Medicina lntcn1a. 

DESCRIPCION DEL ESTUDIO 
Este estudio se reahzar~l en el Scn,co de Mt!dicma Interna del Hospital de Especialidadt.:s de 
CMN S. XXI y se le solicita su consentimiento ya que fue usted ingresado n este Servicio 
Médico. 
El estudio consiste l.!11 realizar u11a cntrc"ista con la cual podcn1os detenninar la presencia de 
depresión en el paciente que la reali7A. No inc1uve ningún procedimiento invasivo ni 
administración de ninglm medicmnento, que no decida su Médico tratante. 
Por medio de este protocolo conoceremos la incidencia de depresión en los pacientes que son 
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del H.E. de CMN S. XXI. y se nos pcnnitirá 

--·-~---·---........... 



tener cstadistica fidedigna acerca de la cnfcrn1cdad en nuestro país y en esta forn1a brindar en un 
fúturo el tratamiento de la forma rnas oponuna posible. 

ACEPTACION: 
Yo , internado en el Servicio 
de l'v1cdicina Intcrnu d dia • he sido informado acerca del protocolo 
de 1nvest1gación y me han quedado claros los proccdun1cntos qm: mvolucra esta investigación y 
doy mi consentimiento para que se realice dicha investigación por los Doctores a cargo del 
protocolo. 

FIRI\1A DEL PACIENTE 

FIRMA l\-1EDICO INVESTIGADOR. 

YE BIS 
LFALLA [:E 

FIRl\IA DE TESTIGO 

FECHA: __________ _ 

'-\\ 

-------------------------------------~-



ANEX02. 

HOJA DE DATOS DE PROTOCOLO DE DEPRESION. 

NOMBRE: _______________________________ _ 
AFILIACION: No. PACIENTE: ___ _ 
EDAD: SEXO: ___________ _ 
EST ,c\.DO CIVIL: _____________ _ 
DU\GNOSTICO PRINCIPAL: _______________________ _ 
DIA.GNOSTICOS SUl3Y ACENTES: 
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO PREVIO (SI EXISTE): __________ _ 

ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS: __ ·--··-----

ESCALA DE GLASGO\V: ________________________ _ 
!\1INI~·IENTAL: 

TRATA/v!!ENTO ACTUAL (SOLO FAI~'v!ACOS): ____________ _ 

FECHA DE INGRESO __________________________ _ 

FECHA DE ENCUESTA: ______ ~-----------------
APOYO MECA.i"IICO VENTILA TORIO SI( NO( 
CUMPLE CRITERIOS DE INCLUSION SI( NO( 

. --·---------- ------------·--. 
i 1·:i:·~ ~ l FAIJJ. _ .... ..;.;·~NJ 



ANEX03. 

!NOMBRE DEL PACIENTE 
INVENTARIO DE BECK 

DESCRIBA COMO SE HA SENTIDO YA SEA LA SEMANA PASADA, INCLUSO HOY. 
FAVOR DE COLOCAR Ut-.IA CRUZ SEGUf..J SEA SU RESPUESTA 

PREGUNTA 
/\ No me siento tns.te 

f'Jlc siento tn::;.tc 
Fstnv tnstA tn<1n RI t1Pmno v nn mP ntJP<1n rP.nnnPr 
Estov tan tnsl'::!" o 1nf~h¿ au~ no lo Oli..:_,•jo sooortar 

B No estoy particularmente des1lus1onado del futuro 
E~tc•,1 destlus:on.::ido del futt..:ro 

1 Siento que no tenqo perspectiva del futuro 
SrP.nto ciue fll fufurn es dP.SPpP.r;inzrtrlor y f1UP. n;ida r-1mt:11.<ir;:i 

e- No siento cue f;:ille --

Mo d:s!ruto de J.::is ccs..:ls como ;:in!cs. 
No cncucn:ro · ·.:i s.::::it1:>T.:icc1cn rcLJl de n:ic.:i 

Me siento culpable buena parte del trempo 
/l.1e siento mu·.1 culo.3ble l.:i m3vor o::n1e de! t:ernpo 
Me siento culoable todo el tiempo 

F No siento que he s1r1n C"-AStHi;:irln 
Siento que podna ser cast1nado 
l:::spero ser cast1qado 
Siento que he sido cast1oado 

G f.Jo nl.:: s.-:::nto dcs..lu::-:.1011<:0do do:: 1111 
Estov desllusrunadÜ de m1 
E!:.to·1 d1sgust3Co conm100 
Me odio 

Me culpo todo el tiempo por mis f.:ilto.s 
Me culpo por todo lo m::;ito que sucede 
No tenao oensam1cntos de suicidarme 
Tengo oensamienlos de muerte. pero no los rea11zaria 
Me austaria matarme 
Me matana s1 oud1cra 
No lloro mas de lo usual 
Lloro mas que antes. 
Lluro atiur<:i lodo el llen1ou 
Podia llcro.r o.ntes. pero ahor.::i. aunque qu1er3 no puedo 

,.-, No SO'( mas ir r:t~olc de lo que cr ::::i :in:c::; 
Me siento molesto o irntado m;is fac11 nue antes 
Mi"': !;1P.nto 1rnt;:it10 torln el t1ic:mno 
No me 1rnto ahora oor las cosas ouc antes s1 

L No he perdido el 1nteres en otra qente 
Estov menos interesado en otra aente que antes 
He oerd1do mi interes en otra aente 
He oerd1do todo m1 interes en otra aente 

~ Tomo dcs1c1oncs 1aual que siempre 

FECHA 
No. PAC: 

o 

o 

:¿ 

3 
o 

2 

n 

:¿ 

3 

..__2 ~ 
1 
2 

o 

2 

o 
1 
2 
3 
u 
1 
2 
3 
o 
1 
2 
3 
o 
1 
2 
3 
o 

~3> 
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ANEX03. 

E v1to tomar mas des1c1ones oue antes 
Tenoo mavores d1f1cultades para tomar des1cmnes ahora 2 
No puedo tomar des1c1ones por comoleto 3 

N. ~O-~•.!'._r:!~O_que_ ~e_y_ea_pe_ro qu~ a~t~s o 
Me oreocupa verme v1e10 o poco atractivo 
S¡cnto cuo existen cambio::; norrr.ar.cntc en mi que me hacen lucir tea 
Creo aue me vt:o feo 

Tenao aue mioutsarme rnuv fuert•::? o.:ira t1acer alao 
f'../o puedo hace..- n¿;da 

P Puedo dormir tan bien como siempre 

~ -[.!2._PÚe<:!'?_~orr::i_1r__!_<.1!:1 __ ~~-~_:¿:>_~~-ª~!~'?__ _ ___________ ·--- ___ . 
l\.1e deso1e1to "'I O 2 tiaras mas tenipr;cino " me cuest;;i volver a donnir 

o 

h--
Me dcso1crto vanns horns nntcs de lo 1J<:;u<i1 v no puedo volver ::l clorrnir 1 31 

O No me Cdnso mns de lo usual 

_Me ~='-féletl q~e cu1l~~--- ____ ·-- ... ------------------ ____ _ 
Me canso de hacer c.1s1 cualr¡u1er cosn 1--;-
:-.~e ::>1cnto rr.i...:y c.nn::>ndo de hacer cua_l_3._u1cr co::>a .., 

R l\.i1 aoet1to es 1g,~u~a~l~q~ue"-"lo~u~s~u~a1~-~----------------- __ i---§
1 

:::=:: 
Mr 80et1ton no os t"ln bu8nO t::omo ;in!.--.-;. -¡-,-
i"11 aoetitu e!:> n1ucl1•J b':::'fO ilhor~ 1 2 
No tenao nada de apetito 

S f'Jo he ce:-dtdo ocso 

_~perdido -1:1~~~2 5Kg~-
Hi:- pl'?rd1do m;:¡s de 5kg 
He. perdido mas- de- 7 Skq 

o 
1 

--2~ 

3 
He rntentado perder oeso com1endo menos !SI NO 

T No estoy mas oreocuoado oor m1 salud aue antes o 

Esto·· t;'.ln orcocuondo ccn mis or9t!crr:-?S fls:c1c_~9.:::!~uedo p_~~;:ir en n.~i?--.'.~~ W __ 
u r-..io ne notado cambios en rn1 1nteres por el .:;c,.;o • U 

c;.!:>tov n1ucl10 111enos 1nto=-ro=-sdUo ':<'!1 ""¡ ~'-"""º <.il101 d 2 
He perdido completamente el rntere~-t?~~~sexo 3 

SOLO PARA ENTREVISTADOR 
MENOR A 9 SANO 
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