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JUSTIPICACION

Un enfermo daprimido sabe que estd deprimido y sufre de muy di-
versas maneras . La depresi’n afecta su estado de 4nimo, sus funcio-
nes, inclusiva su cuerpo . Por eso es granda la satisfaccidn de tra=-
tar enfermos eon deprasién, pues estas personas suelen estar seria--
mente inca.acitadas . No estdn en condiciones de trabajar, ni parti-
cipan en su vida familiar, ni disfrutan de La vida en general , Se
hacen infelices a s{ mismos y hacen infelices a los dends . Nadie -
los comprende y ellos no a8e comprenden a s{ mismos .

Los médicos -~ cualquisra que sea su especialidad -~ son los
que pueden comprender, diagnosticar y tratar a sus enfermos depri-
midos .

Desde tiempo inmemorial, el médico,cuya funcidn ha sido cui=
dar de la salud de sus semejantes, se ha eamerado por prolongir
su vida . Los grandes descubrimientoa que en el campo de la sa-
lud se han logrado en el presonte siglo, le han parmitido elevar
al {ndice de expectutiva vital por arriba de los sesenta y seten
ta ailos.

La expectativa de vida ha aumeantado durante los (ltimos de-
denios por 1o que la poblacidén de personas mayores de 65 ailos -~
supieza a ser considerable en varios pafges, y ea posible que en
ol préxino decsnio llegus a constituir 10 § 15 por ciento de la

 poblacién total en los pafses desarrollados, siendo actuslmente
en loa ‘Estados Unidos del 9.9%; 5-10% sn pafses en desarrollo y
5 por ciento en los subdesarrollados, siendo actualmente en é-
xico de 3.7 por ciento .
~ Bn 1972 habfa en el mundo alrededor de 291 millones de per--
sonae de mds de 65 aflos, s calcula nue en el aflo 2000 esa cifra
ucendoﬂ a 585 aillones . ~ '

-Bn México, segdn el Genso Genaral de 1970, la poblacidn de’
personas myoiel de 65 afios era de 3T por ciento del total, es
decir 1 813 210 . Para el azio 2000 se estima nue esa cifra serd



da 5 239 Tou porsonas, o sea, 4 por ¢iento de toda la poblacidn.
Ye observa, puas, nue este grupo experimenta un incremento pe-
queiio, puro consteante, lo nue debe hacer refloxionar gobre su
creciente mpoffancia.

Al valurar y meditar sobre 1o obra médica realizada em to-
do este tiempo, nos percatamos, ¢on inquietud, de que todos sus
desvelos, esafuerzos y sacrificios han sido insatisfactorios, ya
que preparado por su adiestramiento profesional a preservar la
salud y B procurar la felicidad de sus enfermos, el logro de -
Bu primera meta se ha traducido en un dumento en 8l nfmero de_
personas m{s viejas, pero mo mfa sanmd y por lo que correspon-
de a la segunda es diffoil concebir la felicidad cusndo se 1lg
~ ga a una edad en que los achanues y las incapacidades hacen --
del anciano un ser aque tienes que depender totalmente de los dp
wds,

Proviamente para pretendexr reincorpomr. al paciente gerid-
trice de su aislamiento , el personal médico debs conocer las
caracter{aticas de los trastornos que con mds frecuencia pade-
cen , Aspecto fundamental, los trastomrmos depreaivos .

Segin encuestas realizadas en los Bstados Unidos 5% de 1a
_poblzeidn en general, presenta en alguna época de su vida algin
tipo de trestorno depresivo que ameritard terapia farmacolégica.

comidomdo que hasta el momento no se ha realizado us -
estudio sobre trastornos dtpnstvos'on 1a unidad de Medicina -
Paniliar No. 29 y conciente de 1a gran trascendencia del mismo
considero imperativo su realisscidén



CUADRO CLINICO DE LA DEXR.SION .=

11 sfndrome depr-sivo en tan comin aue todo wédico,irdistin-
tamente de pu especinlided encontrerd pocientes que sufren ésta -
afeccidn . No obstante, & pesar del inminente peligro de suicidio
con frecuencia se diagnostice errdneamente la depresifln,sxponiendo
as{ nl paciente y a su familia @ torturas innecesarias . En una
investigacidn reciente, el 50% de los suicidas habian 3ido aten-
didos por sus médicos la semana anterior a su muerte , . , claro
testimonio de nque no se identificd adecuadamente la enfarmedad ni
8o anticipd el riesgo de sﬁ;cidio.(?) .

BEsto es muy deplorable on vista de nue una vez diagnostica-
da la depresidn, su tratamiento ea particularmente satisfactorio
y halagador (8)(9) .

INCIDENCIA Y EXTENSIUN .-

Puede asperarse que aproximadamente un 8% de los hombres y
un 16% de las mujeres padeszcan durante su vida un cuadro depresi
vo, Aunque no todos los caso8 son lo suficientemente graves como
para justificar su ingreso a un hospital psiquidtrico, las cifras
geflaladas indican la magnitud del problema sanitario que presenta
esta enfermedad, Dicha frecuencia es especialmente mayor en los - 7
pafsea occidentales, donde ha venido aumentando progresivamente -
la poblacién de vpereonas de edad madurs y avanzada {10)(11) .

LONGITUDINALES .- I

Aunnue la depresién puede manifestarse en grupos de ecad -
mis joven;genemlmente se presenta sl primer acceso grave duran
te la edad madurs o en la vejez,Las eatad{sticas en la Gran Brs
tafla indican que el mfximo de ingresos ocurrs entre las odadea._ )
de 55-65 aflos, siendo la frecuencia mds alta en mujeres,observan
do una prevalencia del 2% al 6%.

CLASIFICACION .~

Bx8gena y enddgena .-~ La historia clfnica mostrard causas
azbientales ¢ psicoldgioas como factores determinantes obvios y
1la depresién se clasificar{ como exSgena o reactiva; en otrdl‘,no
hay factores desencadenantes evidentes y' la_ depresidn.serd endé-
ema .



7n la prdctica estos dos supuestos subgrupos presentan 1{-

mites frecusntementa borrosoes (7)(13).

UNIPOLARES ¥ BIPOLARES .-

Otra clusificacibn de estos trastornos afectivos los divide
sn unipolares y bipolares . Los enfermog unipolares,presenten -
gélo un tipo de trastorno afectivo,frecﬁentemante depreaisn,Los
snfermos bipolared, experimentan accesos tanto de manfa comn de

deprevidn,este s{ndrome suele denominarse manfaco-depresivo ,

CURSO DZL SINDROMZ DEPRISIVO .=

Pundamentalmente, la depresidn ¢s un sf{ndrome recurrente -
paro de curso definido . Debido precisamente a los buenos resul
tados de la terapéuticé medicanentosa y de electrochoqus, resul
ta diffcil estudiar la evolucién natural de la enfermedad. Sin
embargo, los estudios realizados antes del advenimienta de tra-
tamientos eficaces, indican que lag duracién media de un acceso
de depresidén es de aproximadamente seis meses ,

Se ha observado que la duracidén de los ciclos diaminuye -
conforme aumenta el ndmero de cicles anteriores,Los ciclos ini-
einlen en los 0asos ue depresidn recurrente (unipolares) son --
mnds prolongados aque los ciclos iniciales de los casos manfaco =
depresivos(bipolares) . La duracién de los primeros ciclos -
guarda también relacidn con la edad del paciente al iniciarse
el primer acceso; los ciclos tienden a ser mds cortos en pa=-
cientes que enferman tardfamente en la vida que en sujstos cuyo

primer acceso sc registra a edades mda tempranas (14).

SINTOMATOLOGIA EMOCIONAL .«

Bntre las caracter{sticns mfs imp rtuntes de la depresién
estdn. loa antecedentes de un cambio en ol estado mental.Este.-
suele comenzar tan lenta e insidicesamente que resulta diffcll_'
para el enfermo y sus familiares determinar el principic de la

enfermedad dentro de mdrgenes de precisién inferiores a un mas.



Un sintoma fundamental es la sensacidn subjetiva de tristeza,
El paciente presenta un aspecto fatigadc y triste, con tendencia_
al llanto coanstante & insensicilidad(todv va perdiendo paulatina-
mente su importancia) falta de interds y de emergfa o bien indife
rencia .

La sensacién de fracaso puede ser predominante, con frecuen-
cia ge reprochan de manera pronunciada y oon intensidad delirante

errores pasados y presentes.

El clfinico debe tambidn investigar :
-- Exagarados rasgos mdrbidos de 1la personalidad .
-~ Aumento de la ansiedad o de obsesiones ,
-- Preocupaciones de tipo hipocondriaco.
-= Trastornos de la coanducta como hurtos a tieadas .
~- Irritabilidad, con arranques agresivos, especialmente
hacia otros miembros de la familia .
-~ Consuno exagerado de alcohol .

) Ansiedad .- Puede manifestarse tanto en el estado mental como
en el ffsico del paciente .

. Ritmo diurno .~ gxiste fluctuacidén diurna de la intensidad
de los a{ntomas, los cuales son m&s acentuados durante las prime-
ras horas del dia y mejoran al atardecer .

Signos fisicos .- Algunas veces se presenta el paciente con
muchas quejas y si{ntomas somfticos que atribuye a decaimiento fi-
8ico .0 a salud deficiente tales como anorexie, pérdida de peso y
deshidratacién .

El enfermo puede presentar muchos otros signos de smpeoramien
to s

Actividad retardada.- Puede mer primordialmente psicoldgica,
el paciente tarda en tomar una decisidn o en emprender una nueva
tarea, pudiendo hacerse exteasiva a la actividad motriz ,

Agitacién .~ Se caractariza por caminar frescuents y por u-
ra actividad incesante e indtil. ‘



Desparsonalizacidn .- EL enfermo no se siente afectado por
acontecimientos nue normalmenie le habrfan provocado una rezg--

eidn emocisnal . Puede cambiar su percepcidn del mundo .

Ideas delusorias .~ A menid> relacionadas con sensacidn d*
culpabilidad por haber causado dafio a otros. Algunas veces hay

delusiones de incapicidad personal total.

Trastornos del suefio ,. Entre los signos de depresién dstos
son los primeros y los mds constantes en aparecer. Cldsicamentg
comienzan con ua despertar temprano por la m.dana. Fiede haber '
gran difioultad para conciliar el suefio . Con frecuencia hay -
suefios desagradables o terror{ficos y el enfermo prédoticamente
nunca r¢gara sus fuerzas con el suefio nocturno. Durante el -fa

puede tambidn dormitar con intermitencias .

Inteligencia y memoria ,~ Aunaus no las afecta el estade
depresivo,puede ser diffcil evaluarlas en el enfermo profunda-

mente deprimido, agobiado por sus pensanientos pesimistas.

Cambios sexuales .- Disminuys 1o actividad sexual , Puede
haber irregularidades menstruales o amenorrea .,

Suicidic .- La depresién tratada de manera inadscuada o ip
completa implica un fuerte riesgo de suicidio; especialmente pe
ligrosocs son el perfodo inieial de tratamients, o al darsele de
alta, Cuando son interrogados con eapfritu de comprensién, es~
tos pacientes pgeneralmente expresan francamente sus actitudes -
con respecto a la muerte ylsuicidio « 56 debe tener presente -—
siempre que la depresién es un sfndrome recurrente y al deber de
" continuar vigilando al enfermo y persuadirlo de gue regrese al -

consultorio 8i sisnte aue ha experimentado una recafda .

E) espectro analftico .~ E)l poder de la depresién aeutra—
1liza todos los impulsos y méviles que ordinariamente sevconsidg
ran instintivos : el instinto de propia conservacién,el instinto’
maternal ,las neéesidades bioldgicas como el hambre, apetito 20—

iQ



xual y el suefio, muestran acentuadas alteraciones . Los instip
tos sociales frecuentemente desaparecen , Bl principio del pla--
cer de Preud, el deseo de aumentar al mdximo el placer y de redu
eir al mfinimo el dolor, tanbi &n llesa 8 snularse .

En resumen, una persona deprimida actda como 8i deseara pro
duecirse dolor,interpretzndo siempre sus experiencias de 13 mane-
ra més negativa posible , El zédico puede identificar mejor el
si{ndrome cuando advierte que se han proﬁucido alteraciones en el
cardcter del entermo, adn caando 4ote insista en que siempre ha
sido as{ y nue no ha cumbimdo (2)}{5)(16)(17) .

El enfermo deprimido sufre una serie de cambios en sues emo-

ciones,motivaciones, cognicidn y fisiologfa .

Emociones ,- Primordialmente sensaoiones de tristeza o a-
patfia, la tristeza es persistente y relativamente impermeable
influencias exteriores. En ocasiones ase alivia algo la tristeza
cuando el ambiente se modifica en alguna forma,pero en el fondo
persiste . Deja de disfrutar de las actividades que enteriormen
te 1le producfan excitreidn o placer . Finalmente, la persona -

deprimida se ve aturmentada por crisis de llanto .

Motivaciones .- Bl sujeto deja de hacer espontdneamente -
1as cosas que antes hacia . Ahora las hace porque siente que es
un deber,o se lo solicitan, o se ve obligado a hacerlas,tiene un
desao intenso de evitar cualquier actividad, quiere escabar d0 -
una situseién que considera intolerable , En las depresiones le~
ves esto puede adoptz'ar la forma de un deseo de viajar a algin si
tio distante.En cases mds extren;os puede considerarse intolerable
la situacidn opeionando por el suicidio como forma de eséapar de
tel situacién y para la cual no hay otras salidas ,

Cognicién .- La depresién ha sido considerada primordi-lmen—
te como un trastorno del estado de dnimo . 5in embargo se ha ob-
servado nue astos enfermos presentan también una perturbacidn de
su pensamiento,pudiendo desfigurar la realidad objetiva, hacien-

do aparecer su situacidn peor de 10 aue realmente ss, Bl pacien~



ta considera que carece de las cualidades esenciales para disfru-
tar de la vida,lograr su bienestar y resolver sus problemas, tor-
nandose pasimista e incapaz de coronar las ambiciones de su vida.
£s un sfndrome de incapacidad-desesperanza: la incapacidad se re

fiere a una sensacién de inefectividad parw sjecutar acciones que
produzean satisfaccidn parsonal y acaben con el sufrimiento; la -
desesperanza o creencia del enfermo nue cualguier accidn que eje~-
cute va a tener un resultado negitivo,espera que los acontecimien
tos negativos presentes continuardn por tiempo indefinido y aue -
probablemente empeorarén en el futuro, el mismo no puede hacer na
da para obtener el tipo de satisficcién aue desea y nada va a to-

mar un giro favorable, ni siquiera con la intervencidn de otra —

persona .

Fisiologfa .- Algunos de los signos y s{ntomas mis notables
en la persona deprimida Son de cardeter fisioligico . Tal vez el
paciente consulte al médico poraue ha perdido su apetito, no duer
meé bien o por disminucidn de sus deseos sexuales , Piensa én una
anfermedad f{sico. Esto es extremadamente pelirroso, £xiste una
fuerte posibilidad de suicidio (3) (18).

DIAGNOSTICO DIPBRENCIAL .- Quizds lo mfs diffcil en el
tratamiento de lo depresidn, es reconocerla, Con demasinda fre-
cuencia, cuando un paciente presenta estados de tensidén o nervio
sidad, el médico recurre automiticamente a alguno.de los tranqui
lizantes suaves . En vista de que la depresién es la cousa mis -
comfn de los sf{ntomas de ansiedad en los adultos, por ser el =
. trastorno aue mds frecuentemente produce sintomas de tensi&n,ee-
te uso de trannuilizantes constituye probablemente el efro: mds
frecuente y serio . Incluyendo sus formas benignas, la frecuen-
cia de la depresién en 14 poblacién general es de 17% o mda,

El mddico, frente a un paciente tenso, puede rdpidamente de=.
terminar si existe una depresién mediante la formulacién de una§
pocas preguntas,indagando si 8l sujeto presenta humor avatido,-
pérdida gradual de interés,dificultad para concentrar,insomnio,
anorexia. Casi invariablemente se descubrird al paciente déprimido.
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Otra dificultad para hacer el diagnéstico de depres:én es -
le coexistencia de una sorprendente variedad de sfatomas somdti-
€08 nue pueden presentarse junto con los sfintomas depresivos ti-
picos. En una ravisidén hacha por Cassidy, informé qué el sintoma
sobresaliente en una tercers parte de sus 100 pacientes deprimi-
dos internados, erda de tipo mddico {19){20).

Watts, en una revisién hecha refiere : "La depresién endé-
gena leve incluye el G0% de los casos'que se presentan. Los afn
tomas son generalmente tan leves aue ed muy poco probable que =
el paciente sca referido a un psiquiatra por au médico. ZL tipo
grave,(hospitalario) de depresién es fdcilments diasgmostioable.
Los casos de depresién leve,deben ser escudrifindes . La dificu}l
tad para pensar, la depresidn y el retardo psicomotor son carag
terfaticas evidentes de las formas precoces y modificadas {21)(22)

La depresidn se diferencia de la tristeza en muchos aspeg
tos: eo persistente,incapacitante e incluye sintomzs vegetati-
vos., Respondé menos a sucesos ambientales . Ademds, los ainto-
mas depresivos gcnerélmante rosponden a medicacidn ahtideprea&
va, en tanto que’la tristeza no ,

Tenga o no el paciente motivo para sentirse deprimido, el
amplao de un antidepresivo deberd basarse en la sintomatologia
clinica y no en la suposicidn de que hubo una causa precipitan
te. La presencia de una cause precipitante no modifica las po-
éibilidadea de una respuesta positivd a8 la medicacién antide~-
presiva, Resulta diffeil encontrar evidencia consistente de que
108 factorea precipitantes son una parte importante o nacesarisa
del sindrome depresive .

El Dr. James N. Ic.Clure considera que los apisodios de--
presivos son engendrados mfs por capricino aue por una relacién
definida .de sucesos tensionales,pérdidas, heridas del amor pre
plo y otras circunstancias . (23) (24)
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SINDGaAS  Dikds3LV0S  PUNDAncHEALES

sste conjunto de sfntomas en paclentes deprimides puede

ser aliviado con nedicaueatos antidepreslvos .

Humor abatldo

#érdida de laterds y entuslasmo
Aceﬁbua&o pesimisno,irritavilidad y auto-
desvalorizacidn .

Betrainiento soclal

Dificultad para concentralr

pisutaucidn de enerdfa,ayetlto ¥ distuxr=-
blos del suefio .

Ideas de suicidio

Fronuncia.ca alterncidn de 1os sentimlantos.

."';?::;f



+1p0 de neurosls

Lo

2.

%

)&.

5

6e

7s

8.

Keurusls de
aigusiia

HEUIVSAS is-
périca .

dalbuvaelew
Carvncter{siicas .

ansustla episddlea difusa en atagues u
oleadasinolestlas suzablcas, pesiuisue
e irritabilidad .

8) Ve tiuo couversive. Ssincouas risices ¢ alarc. snla aua=

) we ©i,v aiscelativo, albs:

ileuresis ousosivu-
cougulslvas

liaususis

depresivas

h’eumsl§
neurastenicay

iveurosis de ,
despersonalizacion

Kourosis
hipecondriacas

culatura voluataria 7 lus
log se.tldus,

Irian.a doe

aciluies ol la conclencla y i ol
gentido de I.castdad,cone fu_as,3une-
slaysonauculisnoila angustla no es e=
vidoente .

nledos intensos iriacluniles nacla obje
tus o situacionhos .

rensaniantos persistentes o intrusivoes,
a menudo de confenldo anjustluso y ac=
tos wenores inconbrolablus »

autoer{tica excosiva en forua egluodlca.
diaulnuclon de la comrlaina y de ia au=
toesbiunelln ¥y aja vlualidad,dcoupaqa-
da frecucnicaente de molestius ffsicas .

gellidad,futipabilidad, seavimtonto de
hallarsge edhgusto, con un vajo grado de
autoostiuacidi.

dentinleatos de irrealidad y de extraiie~
za hacla deterathadas partes dol cuerypo,
nacla sl uismo ¥ hacia el awblenteipie-
de naver eplsodios de pdnico .

Preocupacibn uatoloblca con respyectu a
los procesos oranicoa ¥ a las enferue-
dades,acoapafiados de quejas wdltiles de
tipo £{sico .



SUAARIC DE LAS CAZACioenlSuICAS PUNLAuGILALES Di LUS

MUucauSud 11608 L SUoPIIS we Dawdesdvll

2IPv s{ntoaas
depreslvos
bdslcos

vepresidn at

retardada

Depresidn - 34

agitada

Ueurgolun s.{

rsiootica

uoareslon st

onuobenJ

Jeprssién

reaotiva sf

£

De . Ho

'Ueureslon neurgtxoa
Q, S

b No

Gtras caracter{sticas
dilstintivas

Hetruiplento profundo;
retardo del habla y de la
actividad motoraifatigu

Actividad indtil y repetida,
regtrecar de uwanoa, deaubula-
clon,expresiones asponta-
neas de oulpa,desesperacidn,
desesperanzat

necesidad de apoyo woral

Uelirie--deluslonss sowi-
ticas,de culpa, eted)
aluclinaciones

sinonos sfntouwas tiﬂiolégicos
~- altoruclones del suefio y
dol agetito,variaciones -
diurnas del estudo de dnimo,
atc. no relaclonudas con 2~
contecimlentos de la vida
diarda.

sfatowas dejresives uislcos
en respuests 8 aconbeciumlenw
tog enojosos.

tristeza acentuada{en una per
Sona norual),en respuesta a -
wy aconteciumianto excusivaumen
te atruuador .

8{ytouas bisicos aé la depro-
31 en pacientes con antece~
dentes de groblemas neurdti- -
cos de la peraonilidad.
despuesta inadecuada a suceso:
tensionales en- paclentes con
proulemaa cronioos de la per

19



TIcv

Depresién
esquizoafeciiva

dfntouas
degrosivos
baglicos

af

Gtras caructer{sticas
distintivas

sonalidad y con otros
disturvlos neurcticus.

Gouporuumiento yrotesco,
delirioe paranolde,alucle-
naclones auditivas,etec .

20



HATEAlAES ¥ asluviid o

En la planeacidn de la presente investigacidn, al pretender
‘reslizar el estudio epluewtoldgico de la deyresiln en pacientes
gerlﬁtrluos que acusen al servicio de coadulis extorns de medi-
oina fumillar, cuuwe priuera lnatancls Lu.erow revisadas las for-
was H=30=0 (deglstro de asistencla} de la cunsulta exverus diu=-
ria do wedlelne Faulliar de todos log consulioilos de 18 Vel
tos 29 duranbe el a%o de 1583 y 1964 « al Tevisarse nos perca=-
tanos de que lus dla_ndstlous ealtluvs  wipluslVaumcate detesaie~
nan exisbsncla de neurosis, slu espuciricar tlposi pur 62l moti
vo siendo 1a depresiln un tlpo ue 1li gisus, CaruCiavs 4e Wikt a
decuada intarprebucidn en los uingulstleos,pur lo que para los

fines del oujetlve inlclal, quedan stoy truncudos .

Fueron rovisadas las formus L4-30-6 ordenaude uarqcterist$
cas de los paclentes a los jue se aavfa dlanvsticado neurosis
por grupos de edad y sexo y ues de presentacidén  durante los a-
flos de 1933 y 1984

rooturloruente; de la poblaclén deuasdante de serviclo en

la consulta externa de medlcina ramiliar se inbesraron tomuulo

en  cuenta exclusivamente la edad de 60 aflos, dos srupos, uuo -
inte rado por 50 gpaolentes payores de 60 afios, y obtro menor de
60 afios con colaboracidn de 100 paolentes, sin imgortancinm de
sexo e lndependienteuente del padeclilento jor ol yue solicie
taron oconsulta .

#
~ Be escojisron al asar por niumeros aleatorius .

A los paclentes electos les fud explicado breveagente e que’

oonsistfa el estudio, solicitando su cooperacidn

L AL



A fin de eviter falbta de veraslded por la .rssencie de ter-
GEPAS Lersouas, a acoupafantes les fad sollcitado el eralbir la
eu resida livre del yiclu.te comentandoles convenlenelia du un u-
lejaniento yrudente

30 aplicd la crivba de valoracida psiguilirica de zumilton
pare la tdentificacidn de ori-Stornos depresives .

ba  forma de aplicacidu de la prueia fue medlante entrevista
gersonal , sl uddlcu rusidente de segunde afiv de la ecpeciulldad
de pedicina fanmillar fud el eneargado de la aplicacidn de las =
pruebas, a fln‘de evitur proovle.as de sunjetlvidaa gersonal o

L eseala de valoracidn de dunllton consta de 22 renotivos
exilotlendo ante cada reactlvo clnco altermitivas, caulificadas -
del 0 al 4, sieado aylicable el aduerc 0 de lu escala a ins si=-
tuacloues en lag que huy afulmo desajuste o no exlste, uientras

.que 88 culificado con 4 a la situaeidn uds extrema del resctivo,
Cada reactive es*calificauo, obtenlenduse una yuutuauién finul,
que serd la Tepresentativa de la prueoa .

Una vez obLlenduas las callflcaclones, se agrugan por edad -

7 sexo tanto las del grupo wenor de 60 afios cumo del mayor, y se

obtienen resultados

ez



E3Card Do Valiuallud #Slidcitica  Da

HasXheavii

1. dumor depriaido

(Yristeza,dopresidn,
desanparo, Luutilii-
dad }

2. Sensacids de cul-
pabilidad

3o Juioldio

4. Insomnlo precoz

kagA

0.

L.

2

-

L

'
1.

2,

3

&

0.
1.

LA Dardsadui »

Ausente

&5ta8 sensaclones so indican solamente
al ser pre_untade

dotas senuaciules ue relatan orul o -
egpontaneancute.

Jensaclones no cogknlcadaa verbalzente,
es decir, vor la exyresidn facial, la
posturs,la voz y la tendencla al llanto.
£l paclente manifiesia estas sensaciones
en sl GOmﬂﬂlEdQlUﬂ veroal y no veritul de
forpa espontanca .

Ausente

se culps a sf miswo, crec hauer deceyw
clonado a la geante

Ideas de oulpubiliiud, o weditacidn -
sobre erruresd pasadvs o walas actlones,

La enfernednd actual os wi vastl o.lduas
delirantes de culpaillid=d .

vye vooes ucuswtorias o de denuicia y/o

.experiwenta alucinaciones visuzles azena-

zadoras »

Ausente

Le parece que la vida no vale la pena
de ser vivida .

2.0esearfa estar wuorto o tieae penszaien~

Je
L,

tos sobre la poaibllidad de morirse .

Ideas de suloidio o auenazas

intentea de suicidio (cualquier intento
serio se clasifioca %)

Osilo tlene dificultad para dormirse

1.

Se queja de diftoultadws oc;siunalas _
para dormirse,por ejeuplo ads de mcdla

hora '3
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Jeinsounio medlo

b.ingounio tardfo

7 Trabajo y activi-
dades

8. Inhivicidn
(Lentitud ds pensampign
toy palaurulracultad
“de concentracldn eayeg
radal actividau wotors
dis.inulda)

2.3¢ queja de dirftcultades para dvialrue

0

Q.
1.

n
.

Q.

2

3

Fo
.

avidente reiruso en el didlage

cada nocne .

tlo hay diffculbud

sl paclente se queja de estur lagualeto
darante la nocie

astd desplerto durunte la nocue = cuale
quler ocasiba de levuntarse de la cana
3¢ clasifica en 2 (excepio para evacuar)

.0 hay dificultad

e desplerta a priueras nhoras de lu -
dru_ads pero se¢ vuelve a dJdormir o

lio se puede vou.ver a dorulr si se levan-
ta de la cama ,

KO nay dificultad

Ideas y sentlulentos de ilncapucldaa.
Fatiga o debllldad relaclonadas con su
actividad, ctrabojo o aficlones .

pérdida de interds en su actividad, afic-

clones o trabajo, wanifesztadu directamen=-

te pur el eufarmo "] 1nd1rectameub¢ o -

deaaceuclun.lnuec131Uu ¥ vacilacidn

{ slente que deuve esforzarse en Su trabae
Jjo o actividades)

ulsminucidn del tiempo deulcauo a actie
vidaues o descenso de la productividad.

&o el nogpital, clasificar en 3 si el sa-
cleate no dedica por lu mervs tres noras
al dfa o actividaies relacionauas exolusl-
vamente cun las pejueiias tareas del nhos-
pltal o aficlones .

uejd de travajar por la preseute enfermnes
dode &n el hospltal, clasificar en & si el
paclente no se Couyromete eu otras activi-
dades n%s que a las pequeilas tareas, o si
no juede realiZar ¢stas sin ayuda .
ralabra y pensaulento normales.

Llgero retraso en el didloge .

vidlogo dirfeil

Yorpeza absoluta o
3



g+ agitacidn

10.4nstedad psfquica

1t.An81edad soudtlca

12,

13

14.

s{ntouas souditicos
gagtrointestinales

Jintowas soudtloos
generales,

3latouas senitales

Osilluguna

1.%jueza" con sus oanes,cavellos,etc .

2.

0.
1.
2

3.

3e retuerce las .anos, S¢ muerde las ue
flag, se tira de los cavellus, s¢ uuer=
de los lablos, ebtc

ausenbe. lio Quy diricultow » .
Liera«tensidn supyetiva e lrritavilidad.
Preocupacidil por peyucilas cosas

Actiblhl exlpresiva dy.u'c,nh.. e la expro-
3154 0 en el hzulu .

4, Pewores exprusaios sla yregunbaile o

0« Ausents glguos f4slullzleos cunco-
altaantes de la sas.ewna cono

1w Llsera wce gecn,flatuleacia,indi=
euStindinlirea, erucitos,

2 Jiocerada pulpitﬁulqne§.cefale:4h1-
Lorventliucidn, Suspiros,

3+ Hevera frgencacia url.aria, suda-
010A .

4 Incapacltante

G lilazune

1. Pérdida del spubtito pero ¢owe Sin necesi-

24

L

24

1.
24

3

dad de que 1o eatinlen.densucidu de pesu-
doz en el abdouen .

wificultad en couer sl no se le lnslste.
Jolicita o nucesita la.untes o uedicacidn
intestinal para sus sfiubouas sastrointes-
tinales

Hinguno

resadez en extlreculdades, espalda o caboza.
Dorsaliplas,cefulalla,alyias nusculures &
réralda de eueréia v fatliabiliaad

Sualquler sfntoms Uien definide se cla -

gifloa en 2

Augents ntouss comod Férdida de
. 2ldo.

Debll ruaturnOa menstruales .

Grave

;néapaoitante.



15+ iljpocosdria

16erfriida de peso

17 » Insignt

{Concizicia de sf
nismo )} o

18. Variacida diurna

19. Uespersonalizacidn
¥ falta de realldad

4)

3l

O
1
2.

3

L,
.

1.

24

«0 1a hay
rreccupado de sf misio (curporsliente)
Ereocupadc por su selud .

ve laseita constanteceitbte » avlliclita
ajudas,ete .

Ideas dellranies mlypuciaarfacus

«0 hay péraida (oudva dmdruduaclve. Das
, CEaeliiida )

rrovable perdid: de pesu asucluda con la

ealeruedad actual o

. . . : ,
rérit.a de pesv defialda {sedu enferzo)

se.fn pesaje hwoho por wddico

0)iéraide de wesu infesior a 500 Lr en una

1
2}

'

1.

R

0.
1.
2.

0

1.
2,
3.

geuana

rérdida de wis de 500 yr en una scnsna

Pérdlda de mﬁs de 1 ay 81 Wil semann .

Se da oucnva de que estd caferae y de-
prisido .
3e da cue..ba de 8y enferiedad vero a-,
trivuye la causa a la uala alluaentucion,
elina, excesv de trabaju, virus, acce~
slda. de descanso, ete .
Lisge que estd enfermo

ausente

Indlear si los slutuius son
Llgera wis severos por la mafiana o
por Le taruse(dodear i o 1)
Ggrave [
ausosnie
Ligera.cozoidencacldn de irreilldad
iioderada . ideas nihilistas .
arave o

Incapacltante:



20. si{ntouas paranoides

21, sfutoaas ovsesives

¥ coupulsivos

224 Utros sintomas
{255ecificar)

0.
1.
2.
Je
4.

Q.

24

Q.

2,

alngato
Bl v

ideus de refereucia

Delirios de refersncla ¥ sedscu.cidn.

ausentes
ulgaros

graves

augentes
Ligeros

urives

SUHA . UTaLl
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SaTAaVISLICA . -
Zubln de tnforancidn  estadlstica reglsirando cliaery de pas
clontes por edad y Sexe que acudleroen al servicle ds vonsul
ta externa de wedlelna Faz2iliar en la UeadFof 29 nablendose

interado el Di. de seurvsis yen 15383 .

la, vis
-1 1ab 5a ik 15 4 ¥ ks 2 64 65 +
R i F 4 F i F E SR
0.0 0 0 5 28 136 336 38 16 2 1)
Wikl 674
SUBSACUEILES o
o6 0 L 17 1 210 355 67 154 7 S
TULAL B2
, affu -- 1934 1as VES o
-1aflu 1al 5a 1l 15 a 44 b5 a 64 650 +
i F R iF uF W P ow @
00 ¢ 9 15 23 159 327 50132 7 1k
TUTaL 728
SUBS ACULy TS
o 0 0 1 3 24 123 268 45 10k 3 9
‘ ' o LULAL 606

£n base a lo anberlor tenemoa 1 _
roblacidn a¢scf§ta a la Unidad durante 1933 + 130 338
Fodlacién adsorita a lo Unidad durante 198% 1 106 189
Tasa de incidencia de derechonablentes adssritos 5 1a unidad

en que se Antezrd Di de ileurosia v 1933 ¢ 5415 x 1000 dere~ -



civhablentaes .
Tasa de incldencia de derechoiaocleates a.sorites 4 la uni-
dad en que se labeyrd el £k de neurosis warante 1ych o

6.85 x 1000 derechonavientes .

Frevalencia de derechohacientes con Di. de neurosls en la

unidad durante 1983 y 1984 1 13,20 x 1000 derecaomavleibes,
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BESCLTAGS » =

de primera instancla fueron revisa.as las foruas §-30=0 (le-
glatro de asistencla) durcute los afios 1983 y 1934 de todos los =
cousultorios de la sousulia extommus de aedlcina Fuciliar de la --
Udiefs # 29, a fin de asteridinar lu btasa de incldencla y wrevelen
cla de la degresiln, no slemlo esto posible debido a no detectar_
tal diagndetico en las rorans » 38lc fud Ldeutiricudo el diaznds-
tioo de newrosis, .or 1o que el objetive inlclal no .udo ser com=-
pletado .

an teles forins revisa.as se detectd la neurosis couwo gotivo
de consulta an un 9483 x 1000 consultas durante 1983 ¥y de 7.5 ==
% 1000 consultas durante 1984, lo cual seflala la aajnitud de tae=-
les trastornos y nos recuerda la constante vigilanclu que sodre =
el reSyocto.hny que mostrar, traduclendoneg la liorvancin cre--=
olente de los bructornos depresives en la Cide  de iicdicina Fanl-
liar .

vibtuvimes una tasardc ineidencla de neurosis de 5.1% 5 1000
dercchohablentes en 1933 ¥ de 6,35 x 1000 derscnuilablentes oo =
1534, zn cuanto a los grupos de edad, no fusron detectados en ug
nores de 4 afios, esto qulzd condloluniado a la ausencla de %al pa
decinlento en monores o & la falta en la elavoracidn del diag--
néstico e tal edad » Je ewpleza a dlggnosilear neurosls eutre
108 5-1k afios siendo uds frecuente en uujeres, ignoramos el o=
tive de ello
. 21 grupe de edad mias afectauo a3 el couprondidao entrs 15a
4L afios, ods frecuente en el sexo femenino hasta sn proporcidn
2-1 respecto sexo uusohllno, siendo esto reflejo de los 5rupos'$
de edad do 1a poblacidn que. demanda mayor serviclo, y de la a-

sistencia mayor de la mujer a los serviclos asistenciales .
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Havrd que consisnar en este respecto el yayel del adulco ¥
la perpetuante 1:dien de lo mnjer neurdtica dentro del contexto
social o

Cosa seucjante ocurre ea 1us ,Tapus de edad de 45-64 afios y
nayores de 65 avos,lgnorancs motive, ial altuacidn es lncongruen
ta con otras estau{sticas de deprcoidn en lus que se ldeatifican
incrauontos de degresién en Sexo pasculino .

fueron estudiados la presentacidn de los casos gpor uesag,de
terminando mayor usresentacili en los ueses de dlciemvre, eNero, _
5“110 J azwdto. Ignorauwos notivo de tal presuntaci'én awgue es
sonvenlente consignar su coincldencia con perfudos vacacionales

escolares,por lo que habid que desoartar su particlyacidn .

nedlante la aplicaciln de la eseala de valoruoldn psiquide-
trico de dauilton pura identificacidn de trastoracs ue,resivés -
detectomos en ol grupo bestigo (prupo nonor de 60 ofios) wn punta
Je zlobal de 520 puntos, media de 5.28, desviacidn estaadar de =
2,38 , rango 15, moda 4 , zn tunto que en el srugo control (pa-
olentes mayores de 60 alos) el total del puntaje fud de 496 pun
‘tos_ con mdi‘.‘x da 9.92, dosviﬁclc’m astandar de 1.9%, rango de 10,
moda 9 ¥y 10 .

. Hdespecto al prupo testigo fueron entrevistauos 100 paclen-
tes cuyes edades oscilaron entre 19 y 56 affoss 37 paclientes uag
culines y 63 femeninos, exi ellos ldentiflcamos un uayor puniaje
sn las mujeras con edades entre 40-44 afiusiesto .udlera tener -
su explicaclén en bass a ser lu edad enA qu;e s¢ preseata el afp
drone ell.m:itérlco‘, as{ cozu ser etapa en que la u;uer_ 3¢ V@ 50,

mebld& a srandes ajustes emoclonales .
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BEn el gru; o control identificmaos un inereneanto en la nedla
calificatorla paralelo a la edad, corroteraniose que conforie se
auaenta e aflos se predispone a la depresidn, no escontrando die-

ferencias significativas en el ssxo .




CUENLAdIU o ~

La depresidu es un desorden funclonal del humor, ue afece
ta en foraa plobsl a lu persvaalidad. de nanifiesta en la esfers
wental por disforia, tristezs, pesimisno,decwuralizecidn, angus-
tin o inhibloidn y en la esfera sowmdtico por paljltaciones, vére
tizgo, mblesbms digestivas, insomnto,pdrdida de apetito y peso =
v de sfntomas diversos . Gensraluente por la mafiana Llos sfnto--
was alcanzan su aayor latensldad y nejocan por la tarde . Noso-
tros identificamos que un 30 por clento del grupo t'csl;luo ¥ un
98 por clento del grupo control presentabun sintomnbologfa sond-
tica.

" Ia depresibn tlene ua ndcleo bioldyico, pero su prevalencla
ostd 1.'ﬁ‘luldo. por las circunstancias socliales y oculturales o
Adem:is.lu sinto:.xatolce;;(a puede variar enbre distintas culturas.-
Aiuuzw.s personas tlenen difloultad para verbalizar su estado sup
Jetivo, niegan su deyresidn mental y expresun su surrimliente en
téruinos de sfntunas svuiticos .

Debido & yue se le encuontra con frecuencia on la cliniea,-
on forma dnlea o acompafindo a otras enfermedaces, constituye wn
provloua de gran interds para el mdaléo zenoral « £l Drirucheu
Hezis, asesor de psiqulatrin y salud wental de la Jefatura dé -
planeacidn y supervisidn médica dels I.i.3.894, sefinla que del 30
por cleunto al cuarenta por ciento de las personas «ue sollcitan
atencidn wldica sufren depresién an alg,ﬁn grqdo, ¥ el 40 por =
olonto de estas tiendon a la recurrencla o cronicidad .

En el prosente estudlo encontrauos que un llpor clento del
grupo testigo portaba smtoma_tologia depresiva iuportante mlen~-

tras que del grupo control un 90 por olento la senfa »
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Je ha sefialado que la elevada frecuencia estd reiacionnda -
con la forma de vidn c¢n los grandes ¢on louerados Urivanog. Uube
citar ¢l estudlu rexliz.do por Caraveo en el Ceuiro de Galud heg
tal Couunilario San dafael quien aglicande la prueta de Zung, a
una wuustra repre.eitaciva de anclainos de lo zoua dé Tlalpgan --
los relaclead c¢on el wedlo en el ue habitaban encentrundo que =~
en el medio suburbano o rural los deprimidos reyrelentaron una =
relacida de casl 1tl con resgecto s los nosmwales, y en el wedlo_
urbane esta relacidn fud de 211 (

‘iay datos de yue clertus foruas de doprosidn hon ausentado
en los Jdltiuos tienpos en lud zepas urbanus,partlcelarnente las
fornmas wosopolares y reucbivas, esto no nes autoriza o decir que
la prevalencla verdadera sea mayors &1 iucreumento puede eipresar
el hecho que la agistenclo wddica es mejor en las zonas urianas
¥y que, los udiicos tieuun mayor scnsibvilldad para percivir la dg
oresién y la identiflcan cun nayor frecuencia; aurlxquu z{ es tn~
dudable gque clertos esufumulos desencaderantes ocurren con mayor_
frecuencla en luzares cun orpanizacldn urbano-tadustrisl comple-
Ja, qua en cvtros con or.;;anizaclén E\gr.{coln-rtu'al .

"gn nuestro caso ne fué posible r?Qlizar tal correlacidn por
ho .haberse planteado tal problema, slendo aplicada la prueba al
paclente en la unidad de adserpelda y no siende interrogado sokre
nedlo en que habita . ’

En Inslaterra,se ha encontrado que entre el 10 y el 135 gor
clento de los pacientas gue reourves al pédico general presentan
wn provlena psiquiﬁérico juportante , sufriendo depresidn el 90
vor clento de estos y existiendo tendencla a la oronicidad en un

4o por ciento .
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£studios similares no 3e han realizade en ndxlce awgue ==
traspolinde lo anf encoutrvado deteralniuos la gron provlesdtica
que representa « Lstog estudlos hoan indicado que el wédico ceng

ral sélo identifica a un 40 por cleuto de sus ealernos con deprg

4315u. uﬁnej; 81 nisuo a un 15 por ciente de ellos y reficre al -

especlalista 5 por clento, sciialando que mucnus sldicos senera--

‘les tlencn dificultad para identificar la dcprusién 0 no la.mang

Jan adecuadaunente

Gonsideraclones epidemioléﬁicas inglesas han determinido -~
que la tasa de prevalencia de la degresidn en los polses desarrg
llados es entre 3 y & por clonto . De estus enfernos reciben tra
tamisnto zidlco 1 de cada 5 . Sou nospltalizades 1 de cada 50
Couseten sulcidio 1 do cada 200 « buraate ol curso de Su vida 1 de
cada 10 personas sufre de cuadros depresives . &1 10 por clento_
de log enferuos deprimides pasan nds de 4 afios en un hospital .
Bu elica;p de lidxlco, no uxisten estadfsticas al respeotos

itespocto al manejo del paoclente depyrimido, se ha deteruing
do on estudlos lngleses que la wayorfa de los uddicos nv saben -
reconocer o la depresidn en sus cstadlos Llniclulea o si dsta se
encuentra aﬁmﬁscurada,solo prosentandole atenclidn,cuanic la pa=

tolugla ya es auwy naroada « Dentro de los ercores frecueittes en

"ol diapndstlod de tales cases, la omisldn de la iuvesbtisicidn -

del osbtado afectivo ocuyé lugar deteralnante ppi:ario yhecho =
que nos traduce la pdca atencida prestada uﬁ ésta eafera ai pa-..
elenté .

La depresibn se puede presentar en todas las etagas del --
eiclo vital, incluyendo la nifiez . La deyresidn es uds frecuen~
te enn la adolesociicia, en el oclimaterio y en la sensctudy tal -~

situacidn fud corroborada en las dos dlbluas situacionds en. el
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presente estudio, y dade que la cdad ufnima fud de 19 aflos en el
grupo bestigo no gudo ser correlaclonada su presentacidn en el a
dolescente.

En los nifies, las deusreslonies f{recueatemuciite se enmascaran
por fobias escolares, trastornos del apeblto,defectos en el apren
dizaje, etc., eu el estwllo corroboranos el no haberse ldentifica
do trastornos ¢n nenores de 5 afios,lo que nos inclina a peusar en
la falta en la elaburaciln dlagudstica.

al uddico seaeral corresgonde el d.iaguﬁa:lco de 1a depresidn
¥ ol tratamlento de los casos leves » La ldontificacidn del pnde-
olulento trae aparcjado una acoidn terapéut:!.oa. puresto que al sa=
berse couyrendido, el enfermo siente nllvio » muclios paclentes,lc
misme gue sus femiliares, lo comprenden que la daproslo’n es ung -
enfermedad gue requieres de trastamiento eapeoifiéot slendo labor -
de los médicos explicérgelos clarumente o

despecto los ancianos, nuestro grupo olvidado,nuestros pa=
clentes en los que son reglatrados las tasas uds altas de dupre~
81dne En héxico, seyudn el Censo Genornl de 1970,1a poblacidn de
personas pmayores de 65 afios era de }+7 por clento del total, es
deoir 1 313 210 . Para sl afio 2000 ss estima que e8a cifra secd
de.5 289760 personns, o sea & por clento de toda la goblacidn.

Sa observa,pues, gue este grupo expérimenbu un lacreuento peque
flo,pero constante, lo que debe he.ce.r rerlaxiom gobre su cre~-
clente lwportansia + lLa marginacién por dlacriminacidn ¥ olvi-
do no ofrece lugar a dudas « La atencidn integral del anclano =
debs estar lnclum:; dentro del silsteua naclonal de seguridad sg
olsl y mientras 8ste no sea univarsal,oonstituir uno de los pro

gramas bisicos de la aslstencia scolal .
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For otro lado, no Jdebe llamitarse a los aspocton materiales
tales como sesuridad ecoadmlea, 1a viviends, la aliucatacidn y
la abencidn médica, sino que debe considerar taublén neceslda=
dqs de carfctar huaoano, tan ingortantes como ol afecto, e) «-
za3peto, la companifa, la cosprensiln y .a porticl.acld. cn la
vida socinl .

Iniolar un wmovialenbo a favor de los anclanos y cuwbiar
actitudes estereotiyadas en relzciln u la vejez es actividad ==
que no admite dilnoidn . Estos, al igual que los nifios, los 1i-
siados y otros, deben tener lau proteccidn de la socledad « s =
ingrescindible pues, -desperiar el interds en este camyo .

' Mespecto la funcidn concreta del médico Tuuiitar -- dentro
de 1a historia natural de la dapresifu-el br. gaudn de la fuente
Hufiiz considera 3 dentro de la preveucléu yriuaria saducacidn -
sémita_ria, vigilanoia del desarrollo de ia vpersonalidad,exinenes
periddicos,uejoraniento de las conileiones labamlés.educacién -
:‘miliar vara el logro de estrechez en o3 visculos lnterfamilia
res,canpafins de promooién cultural . Informacidn sobre la enfor-
nedad depresiva, Bducacidn para la disminucidn de contiminacidn
por ruldo y aglomeraciones, Alejaulento de cenitros laborales -
“que provossn tensidn , Tratontento de las altersciones de la per
sonalidad. Asistencia a sibios de reunidn y recreativos. svitar
el wuso de psicofdrmaces con accidn depresiva colateral . Evi-
tar-el abuudono dé nifios y uejoramlento de la atencidn en sitios
.de estanola infentil . Hejoramiento de lag condiclones sociloeco-
nénioas para evitar fendmenos mizrutorios .

Provencidn secundarie .- Historia cifatca *completa, Estue
daio social retrospectivo « Deteruinacidn de la dindmica familiar
y laboral, £xploracidn del conceyto de salud del paclentee rx=

plloacidn nal paclente de su padesimiento ., Apoye familiar ¥ so




cial . Informacidi sobre la "depresiln sascarada*. Uso de trun-
quilizantes. Hemisidn o coatacto secund.io rglcoteraqta indivy
dual, sslcoterafic famlllar, social y laborul para lograr afecto_,
ayoyo g cougzensién nacia el uuolente, y ueJoria de la ainduica -
de dichos grupos .«

¥revensidn terclarin e Werapla risica, Terapla ocupacional o
Acoeslbllidaa Al ssctor laboral « selncorporaeida a las actividas
des laborales y soclales . ksicoterapis individuwl,famllior,l.tos
Fal ¥y soolal nasta coasesulr las condlelones ublmas yara cada pa

olente .

Bl nédico tiene 1ia responsabtiidad de reconccer y trabar
adecuadanente lo ﬁeyreslén puesto que actualueube estuuos en po-
sicidn de brindar allvic & la mayor parte de 1os enfermos que 1a

sufren »
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