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.;J. fro¡:.ts.1.·•o. del 1;resente estudiu es el rea• 

si.S11 e:i _,:ioientcs :¡ue acuden a <>vnsJlta e:::-

terna ea la u,¡ . .,"[!,¡ 29, valoranC:.o si la e<i.u.t 

depresivos •e 

l 





oem;al e.-. loo <1ue 1nt~rv1enen l:l. do¡.ruslÓrll loa ú.e lus r~;re3 ;;aÚl 

i Hab:.i.codo:1osor • w.r:u;.te su jUVt!ntud, el cow • .Jor .. ..J.;J.1.e!1Co de .J.:J.~l_ 

Y':J. ¡1a¡,¡!~ sido un tanto :;inorwal. ~la u .. uiurv~. ~" ;;ouJ.ucca ~e; aa­

raoter1z6 pvr fa.l t..t U.e Uooluio dt! lvs 1Ll!.1ul~o.J. ,¡:ermlnÓ ~u..Lcl~l~n.­

Uose • ¡;:J.bi.tooUonosor ~ad.ec16 do do~cesiones 1nte.a3:.:.s, t4uv J~ •..:o.­

racter1~aeui1 ,..or 1ri-1t:ib111dad ano.rui...l ;r ;>~r!vo.os J."1· . .i.ntc 10J cu;; 

les el re:¡ ere!" Ve••se oonvort1do en Wl anlzü salv.>Jc • 

¡.¡,.; ü.ü.;a..,.; u.;; ""' ;..,:¡:¡u~i:;u.;..¡ , Al1 el s1¡;lo lV antes de ~ e:;uu.ri~to 

.ti1¡.~crateo oscr1·01Ó c1ue desdo el l'w1to de vista ¡;¡~ú.loo,"la locur;~• 

estab.l rel(;l.cioüaU.11 con la reacc1S:1 couju.i1t.:. de loo cu'1trt> l•~wores 

coi·~orc.le~ 1 s.:inc:,ro 1b1l13-iio0 r"• b1ll.:;.amar1ll.i y fl.iJl.l, ""de-­

l!res10r1 dt:~url.ta ,,or .::.1¡iJcr-'tes co¡¡¡o nelancol!a, e1·a ...,.rodu~1a.a -­

.vor la b1.i.1s neo,;ra o atrabilis • 

.1..t.ii:i dvi·~j"'.;) , '.L:antu 4.;oc.l~.:.liaú.e~ couo ~elflu iHtruJu.;cro11 ol conc~it. 

to ele !JS11}vteru.~'1u. en rlOiaa • ~ vl s1t,;lo l v.nte..) de Je;;¡.;crl;J..;o,A~ 

.c10,1ados recouenJ.J los esc!u.U.0$ 1ntalectuale31 ~ouo uo<lio ".:ira 

aliviar la~ <lc¡;r~s1onos • .::tllso dootJ.cÓ la 1:.1¡.vrta11ci;.; J.o la rola­

~1Ón yerao;iul ¡,¡~d1co-ri~c1ento, :ide~s ó.e laa actlvluudus t.Hl ¡.;¡I'U-­

pos , ..retco de ~apaul.oia, en el sl.blO l dos.vué~ de j,~. descrl-­

'ú1Ú <ll tratamiento de ~1ertas cltises do .i1t:L..,;;ol!a que al cernaban 

con ciclos de w.:in1festac1ones :.1!11i!acas , i·ienos de w1 s1.;lo des--­

¡¡u~s Serano rcoouan-Ó el teatro a sus ent'or.;ius coco modio terap~J! 

tl.co. Je $~..,e;:!a a los ~ujo•os ~e~r1lll1uoG :i ...,...rtl.cJ.~al' en co:.:e-­

d1as ,u1entra,s <J.Ue a los ioa¡Jacos º" 1o~ i .. ~caoo u actuar en true:.!! 

dJ.as. 

L.i. r;w.¡;¡ ¡.¡.;.¡¡¡ .... , Hubo grilll ,1~uero ;¡ variad.ad de i'orlll<ls de la lla::..:.­

da "~olancolÍ<A'I ~revocada por es¡iÍrltus o c.:.u~u~ r.acurnlas co¡¡¡o1 

J 



ol exc~ao de trabajo, d• act1v1da~ aeAUJ.l o de otros ti~usa -

la~ causa$ es¡iir1t,,ales se oonoi:i.~ra.ba.i co~v "'ª vrl.,en ú.iv1no. 

,,;l fun~clor ue la esc111>la do a•d1c1ü.l du ..;.\lor11u,.;onst1rn­

tl1\u .. 1r1c .. nº St> llizo famoso a ¡'ines de la i:.d..•~ ··•ulJ.1-' yor sus 

desc1¡;c1on-.1.J do los est~1.U.os ti.e,vru:J1Vuu, .;;tvst..i.vo l~ te .. u:!a de -

que Un:J. Cllütiuacl eXc.:SiV:l do uil131 ,,or uHUncl~n cie lu tlCOllO­

ll!a or;,;:.nl.ca, el'::>. la caJ>.• de la uelancolL. iu& cec;.¡'oiSn el ~ 

.:lr1 .. 1ero on descri LJlr lus .s!ntu~s ~e l...1. Ilulunou.L!a. • 

·~owÁs de ,;.¡¡uino acriuu;ró t..1::ibl6n la n;¡loncul!~ a wi callblo 

en los huworus 001 .. l"oi·alu.;; • pero JQ:J i;..¡VO qu.v ~e ¡aa11t~.i.!un por 1.Q 

fluenoius astrol·~-ioas y c.1.~uu:1.bca • 

.1.t:l. creenolti. U.e l.ntL;,v,¡...:ld..l ~s.J1r1t~lv.le.J C..J.:llJ 0...1.1.1.Swl á.u l:l ue­

,ir~:;l~n cils~ 11 fines de 16J0,~""11do iiooert ;;u.rton ,,. . .-ollcÓ su fW!l~ 

so tra;a.io ",.,w·.;u;;.!a .,e la .. e1,.r.co.l.Ía", (il.:O 1'0.cilüÓ l¡;¡ i"~llLUl­

cnol&a do los eJt,1uus <le¡,re!iÍVOS huutu c¡Ue, en lllUJ,.:J4.Ll i.rae¡,clln 

est;ibleol.ó lo. u1fel',n101" e.1~re ¡>sloosl~ u,3.11!<100 uul're:;iv .. ;¡ ue;aun• 

c1.< ¡,;·ocoz 1ll••...aua ultori..i;·oente .:zq,•üzufreuia • 

¡¡;;;,wu.,;.i ¡¡;: Nl.1hl'.,;,,1;. , - Coa el '1dV~1Liruleuto <.i.o lo,; estud.l.os .,011~­

tlcos eH iJ.Sl:1ui . .1.t1·!a, S\l .i;Jl;Jn.;;;Ó \.:.Uú i;.0..1.03 los .;:;t1J.l·u..:os ue,1•ua1vos 

t'or~~b . .i1 ¡1a1•t.;: ele la ¡,~loo~is :.unLco-cio_ir s1·1.;i, ·•~! "º afront& -

el problau.:l U.ur~ntu l.:.i..; tr~s vr1:.iora~ 1,¡.~c .. u .. L:.i~ d.o.L 1jre.:Jente o1J,o. 

;;11¡.;ulen.<o a ~·a"pol1n, a P"'1m•1~lou c.l.e esto zi.,lo, vliiu la -

1uent1fl.cuoiSn rou_s:. c.l.u los "~auras do,ireuivos , .-01• supuuato, 

la slnto..utulo~! .. ha lle.,::i..i.u a ¡>Ori'ecohu:u•se tanto (!Ue ao-cual .. ui11 

te" ul15L.1nos e;;¡>ertus so~t1e.1e:1 la e::-.1stJnc1" <la doa ol:lse~ dlfe­

re.1teil de Je¡ireJ16n1 la enJ.~¿,ell.:1 1 cu:ro or1 .. e11 es atr1·ou1do a una 

anorlil>llida<l b1ottL.1Ím1oa, '/ la ex6¡¡oua o i•e.,ctlv.i.; qL.le se su¡ione 

conaecutlv.:>. a u.ua re-'oc1ó.1 exues1v_. ante SL.lcei>os acivorsou • 

L1) (2) (J) (4) 



JUSTIPIOAOION • 

Un enfermo deprimido sabe que está de~rimLdo y sufre de IDUY di­

verdas maneras, La depresi~n afeota su estado de ánimo, sus funoio­

nea, inclusive su cuerpo , Por eso ea grdnde la aatietacción de tra­

tar enfermos oon deprasi6n, pues estas poroonaa suelen estar seria-­

mente inoa,acitadas , No están en condiciones de trabajar, ni parti­

oipan en su Vida familiar, ni disfrutan de la vida on general , Se 

hacen infelices a s! miamos y hacen infelices a los demtls , Nadie -

los comprende y ellos no oe comprenden a s! mis1nos , 

Loe m&dicos -- cualquiera que sea su especialidad -- son los 

que ~ueden comprender, diagnosticar y tratar a sus enfermos depri­

midos , 

Desde tiempo inmemorial, el m&dico,ouya funci6n ha sido cui­

dar de la salud de sus semejantes, se ha esmerado por prolon¡¡ar 

su vidl\ , Loa grandes descubrimientos que en el campo de la sa­

lud se han logrado en el presente siglo, le han permitido elevar 

el !ndice de expeot~tiva vital por arriba de loa sesenta y sete.!!, 

ta aílos. 

La expectativa de vida ha aumentado durante los Úl~iwos de­

denioa por lo ~ue la pob1Aci6n de personas mayoraa de 65 rulos 

empieza a ser considerable en varios países, y ea posible que en 

el pr6ximo decenio llegue a constituir 10 6 15 por ciente de la 

poblaoi6n total en los pa!see desarrollados, siendo actualmente 

en los Rstado11 Unidos del 9. 9~; 5-10;' en países en desarrollo y 

5 por oiento en loa 11ubdeaarrollados, siendo actualmente en ~16-

xioo de 3,7 por ciento , 

Bn 1970 bab!a en el 111Undo alrededor de 291 millonea de per--

1oaa• d• mis de 65 año•, se calcula ~u• en el año 2000 esa cifra 

aacendenl a 585 millones , 

·Rn Al4xico, 1eglln •l Oenso'aenaral de 19701 la poblaci6n de 

personas 11ayore1 de 65 año• era d• 3,7 por ciento del total, 111 

decir l 813 210 • Fara el ano 2000 111 Htima riue Ha oitra eeri 

.s 



do 5 239 ?oO por3on~s, o sea, 4 por cionto de toda la poblacidn. 

t.ie observa, pues, nue este grupo experi:nenta. wi incremento pe­

quei\o, p.iro const~.nte, lo nue debe hacer renoxionar sobre su 

creciente importancia. 

Al v»lurnr :r meditar sobre la obra m~dica realizada en to­

do estu tiempo, nos percRtamoa, con inquietud, de que todos sus 

desvelos, esfuerzos y saorificios luln: sido insatisfactorios, ya 

que preparado por SLt adiestroaiento profesional a preservar la 

ealud :r a procurar la felicidad de 11\lB enfermos, el logro de -

eu primera meta se ha traducido en un aumento en el número de_ 

personas aás viejas, pero no ~ sanaa y por lo que correspon­

de a la segunda es dit!oil concebir la felicidad cuando se 11! 

ga a una edad en que los acha11ues y lae incapacidades hacen -­

del anciano un ser ~ue tiene q111 depender totalmente de loe d! 

de. 

Previamente para pretender reincorporar al paciente geriá­

trico de su aislamiento , el personal m4dico debe conoodr las 

caracter!eticas 'de los trastornos que con mlla frecuencia pade­

cen • Aspecto fundamental, lo• traetonioe·depreaivos , 

Según encuestas rea.lizadaa en loe Satadoa Unidce 5~ de la 

poblaoi&n en general, preeenta en algUD& 4poca de eu 'lida ale;dn 

tipo de trastorno depresivo que aaeritari terapia rarmacol6gica. 

Considerando que he.ata el llOl!lento no ae ha realizado un -

estudio sobre traatomca depresivo• en la unidad de Medicina -

Pallliliar No. 29 y conoient• de la gt'8Jl trascendencia del mismo 

considero imperativo au realiuoUn • 
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CUADRO GLINICO Dli LA D~J;R.,:lli>N .-

!:;] síndrome d"pr·<'iv., "" 1.nn común 11ue todo :nádic•,,iMlistin­

tamerite d.e su uspecinli"e.d er:c0nt.rar~ ¡;ncientea que sufren ésta -

afección , No obstante, a pesar del inminente peligro de suicidio 

con frecuencia se diaenostica erróneamente la depresi6n,exponiendo 

as! al paciente y a su familia a torturas innecesarias , En una 

investigación reciente, el 50"' de los suicidas habían sido aten­

didos por sus inédicos la semana anterior a eu muerte , , , claro 

testimonio de que no se identificó adecuadamente la enfermedad ni 

se anticipó el riesgo de euLcidio,(7) , 

Esto es muy deplorable on vista de ~ue una vez diagnostica­

da la depresión, su tratamiento e8 partictüarmente satisfactorio 

y halagador (8)(9) , 
lNCIDt:NCIA '{ t:X:Tli:N3l('N 

.l:'Uede esperarse ~ue aproximadamente un 8,< de los hombres y 

un 16~ de las mujeres padezcan durante su vida un cuadro depresi 

vo, Aunque no todos los casos son lo suficientemente graves como 

para justificar su· ingreso a un hospital psiquiiítrico, las cifras 

señaladas indican la magnitud del problema sanitario que presenta 

esta enfermedad, Dicha frecuencia eo especialmente mayor en los -

países occidentales, donde ha venido aumentando progresivamente -

la poblaci6n de personas de •dad madura y avanzada (10)(11) , 

LONGITUDINALES ,-

Aun~ue la depresión puede manifestarse en grupos de edad -

miís joven,generalmente se presenta el primer acceso grave dur~ 

te la edad madura o en la vejez,Las'estad!sticas en la Gran Br! 

tafta indican ~ue el ~imo de ingresos ocurre entre las edades_ 

de 55-65 ai!os, siendo la frecuencia tmls alta en mujerea,obser~ 

do una pre'valenaia del 2.t. al 6"9 

aLASIPICACION ,-

Sx6gena y end6gena .- La historia al!nica aioatrartl causas 

a.nbientales 9 paiool6gioaa como taotore1 detern1illAl1tee obvias y 

la depraai6n se clasifican!'. como exS69na o reactha; 1n otro•,no 

hay factores desencadenantes avidentlB 'i la .. daprt1Ldn.. 11r' _end6-

pna • ? 



En la pr~ctioa estos dos supuestos suberupos presentan lí­

mites frdcuentemente borrosos (7)(13), 

UNIPOLAReS Y BI~OLARES .-

Otra cU1sificaci6n de estos trastornos afectivos los divide 

en unipolares y bipolares • Los enfermos unipolares,presentan -

s6lo un tipo de trastorno afectivo,frecuentemente depresiSn,Los 

en!"ormos bipolares, experimentan accesos tanto de manía com,1 de 

depre"i6n,este síndrome suele denominarse ~~n!aco-depresivo , 

CURSO DEL SINDROM~ DEPRESIVO ,-

Fundamentalmente, la depresi6n es un síndrome recurrente -

pero de curso definido • Debido precisamente a los buenos resul 

tados de la terapi!utica modiclót.nentosa y de electrocho~ue, resu:!,. 

ta difícil estudiar la evoluci6n natural cte la enfermedad. Sin 

embargo, los estudios realizados antes del advenimiento de tra­

tamientos eficaces, indican que la duración media de un ac~eso 

de depresi6n es de '•proximadamente seis meses , 

Se ha observado que la duraoi6n de los ciclos disminuye -

conforme aumenta el m1inero de ciclos anteriol'es,Los ciclos ini­

cü,lee en los casos lle depreAi6n recurl'ente (unipolares) son -­

más prolongados oue los ciclos inicialed de los casos maníaco -

depresivos(bipolnl'es) , La duraci6n de los pl'imeroa ciclos -

guarda también relaci6n con la edad del paciente al inioiar~e 

el primer acceso¡ los ciclos tienden a ser más cortos en pa-­

oientes oue enferman tardíamente en la vida 'l\le en sujetos cuyo 

pl'imar acceso se registra a edades más tempranas (14). 

SINTOMATOLOGIA EMOCION~L ,-

Bntre las caractel'fstione más imp>rtantes de la depresión 

eatdn.los anteoadentes de un cambio en al estado llKlntal.Este -

suele comenzar tan lenta a insidiosamente que resulta difícil 

.Para el enfermo y sua f'amiUarea determinar el prinoipio de la 

enfermedad dentro de márgenes de preoisi6n interiores a un maa, 



Un s!ntoma fundamental es La sensaoi6n subjetiva de tristeza. 

el paciente presenta un aspecto ratieadc y triste, con tendencia_ 

al llanto constante e insensib1lidad(todo va perdiendo paulatina­

mente su importancia) falta de inter6s y de energ!a o bien indif~ 

rencia • 

La sensaoi6n de fracaso puede ser predominante, aon frecuen­

cia se reprochan de manera pronunciada y oon intensidad delirante 

errores pasado e y presentes. 

El cl!nicc debe tarobi~n investigar 1 

-- Exagerados raseos n6rbidos de la personalidad , 

-- Awnento de la ansiedad o de obsesiones , 

-- Preocupaciones de tipo hipocondríaco. 

-- •rraetornos de la conducta como hurtos a tiendas , 

Irritabilidad, con arranquen aeresivos, especialmente 

hacia otros miembros de la familia • 

Conaumo exagerado de alcohol • 

Ansiedad .- Puede· manifestarse tanto en el estado mental como 

en el r!sioo del paciente .• 

Ritmo diurno ,- &xiste fluctuación diurna do la intensidad 

de loe síntomas, loe cueles son más acentuados durante las prime­

ras horas del d!a y mejoran al atardecer , 

Signos f!eicoe .- Algunas veces se. preeenta el paciente con 

muchas quejas y síntomas somáticos que atribuye a decaimiento fí­

sico o a salud deficiente tales como anorexia, p6rdida de peso y 

deshidratación 

El enfermo puede presentar muchos otros signos de empeoramie~ 

to 

ActiVi,dad retardada.- .l!uede 11er primordialmente psicológica, 

el paciente tarda en 'tomar una decisión o 1n emprender una nueva 

tarea, pudiendo haceree extensiva a la actiVidad motriz • 

Agitaoi6n .- Se caracteriza por caminar trecuent• y por u­

na actividad inc••ant• • indtil. 

9 



Des ¡iarsonalizaoi6n • - El enfermo no se siente afectado por 

acontecimientos oue normalmente le habrían pro·1.,cado una rc:'lo-­

ci6n emoci·,nal • Puede cambiar su percepci6n del mundo , 

Ideas delusorias • - A man ld> relncionadas con sensaci6n d' 

calpabilidad por hatier causado daño a otros. Algunas veces hay 

delusionee de inca?<cidad personal total. 

Trastornos del sueño •- E:ntre loe oie;nos de depresi6n dstos 

son los primeros y los más constantes en aparecer. Cl!Ísicamente 

comienzan con un despertar temprano por la m'>dana. ,P lede haber 

gran dificultad par'< conciliar el sueño , Con frecuencia hay -

sue!'loe desa¡;rad;bles o terroríficos y el enfermo prácticamente 

nunca re Jara sus fuerzas. con el sueño nocturno. Durante el ~<a 

pueda tambUn. dormitar con intermitencias , 

Inteligencia y memoria .- Aunoue no las afecta el estado 

depreeivo,puede ser difíoil evaluarl~s en el enfermo profunda­

mente deprimido, aeobiado por sus penaa.uientoe pesimistas. 

Cambios sexuales ,- Dieminuyu 11i rictividad scxu~l , Puede 

haber irregularidades menstruales o amenorrea , 

Suicidio .- La depresi6n tratada de manera inadecuada o in 

completa implica un fuerte rieseo de suicidio¡ especialmente P! 

ligrosos son el ¡ieríodo inicial de tratamiento, o al darsele de 

el ta, Cuando son interroeadoe con ea p!ri tu de oomprensi6n, se­

tos pacientes eeneralmente expresan francamente sus. actitudes -

con respecto a la muerte y suicidio , Se debe tener presente -­

siempre que la depresi6n es un síndrome recurrente y el deber de 

continuar vigilRndo al enfermo y persuadirlo de que regrese al -

consultorio ei siente ~ue ha experimentado una recaída 

El espeotro analítico .- El poder de la depresi6n neutra­

liza todos loe impulsos y m6viles que ordinariamente ee coneid,! 

ra.n instintivos 1 el instinto de propia conservacidn,el instinto 

maternal,las necesidades bioldgicas como el hambre, apetito se--



xual y el sueflo, rnuestrnn acentuadas alteraciones • Los instig 

tos sooialee frecuentemente desRparecen , El principio del pla-­

cer de Freud, el deseo de aumentar al máximo el ~lacar y de red~ 

cir al mínimo el dolor, tambi6n lle¡y. a anularse • 

En reewnen, una persona deprimida actúa como si deseara pr.Q. 

duciree dolor,interprstc.ndo siempre s•.rn experiencias de l'.\ mane­

r1 m~s nee;ativa posible , El ~.Sdico puede identificar mejor el 

síndrome cuando adviert~ que se han producido alteraciones en el 

carocter del enfermo' ·;ún c.iando .Sste insista en que siempre ha 

sido así y ~ue no ha cambiado (3)(15)(16)(17) , 

El enfermo deprimido sufre una serie de cambios en sus emo­

ciones, motivaciones, cognici6n y fisiología , 

Emociones , - Primordialmente sensaciones de tristeza o a­

patía, la tristeza es persistente y relativamente impermeable a 

influencias exteriores, En ocasiones se alivia al¡¡o la tristeza 

cuando el ambiente se modifica en aleuna forma,pero en el fondo 

persiste • Deja de <lisfrutar de las actividades que anteriormeg 

. te le producían e:toitaci6n o placer , Finalmente, la persona -

deprimida se ve atormentada por crisis de llanto , 

Motivaciones ,- El sujeto deja de hacer &spontdneamente -

las cosas que antes hacía , Ahora las hace porque siente que ea 

un deber,o se lo solicitan, o se ve obli¡:ado a haoerlas,tiene un 

deseo intenso de evitar cualquier actividad, quiere escapar de -

una situación que considera intolerable , En las depresiones le­

ves esto P'lede adopt~r la forma de 1~n deseo de viajar a algún s!, 

tio distante.En casos más extremos puede considerarse intolerable 

la situaolón opoionando por el suicidio como forma de escapar de 

tal situación y para la cual no hay otras 11alidas , 

Cognici6n .- La depresión ha sido considerada primordialmen­

te como un trastorno del estado de ánimo , Sin embargo se ha ob­

servado ~ue estos enfermos presentan tambiln una perturbaoi6n de 

su peneamiento,pudiendo desfigurar la realidad objetiva, hacien­

do apareoer eu eituaoi6n peor de lo oue realmente es, El pacten-

i.l 



te considera ~ue carece de las cualidades esenciales para disfru­

tar de le vida,lograr su bienestar y resolver sus problemas, tor­

nandose pesimista e incapaz de coronar las ambiciones de su vida, 

gs un síndrome de incapacidad-desesperanza: la incapacidad se r! 

fiere a una sensaci6n de inefectividad parr<. ejecutar acciones que 

produzcan satisfacción personal y acaben con el sufri.ni•nto; la -

desesperanza o creencia del enfermo nue cualq,lier acción Que eje­

cute va a tener un resultado ne¡ptivo,espera ~ue los aconteci:nieQ 

tos ne¡:ativos presentes continOJarán por tiempo indefinido y que -

probablemente empeorart!.n en el futuro, el mismo no p.iede hacer n!l!_ 

da para obtener el tipo de satisticcl6n Que desea y nada va a to­

mar un giro tavorable, ni si~uiera con la intervención de otra -

persona , 

Fisiología AlgUnos de los signos y s!ntomas mcfo notabl9s 

en la persona deprimido. son de carácter fisiol~gico , Tal vez el 

paciente cons01lte al médico porq1ie ha perdido BL\ apetito, 110 due!: 

me bien o por disminuoi,ln de sus deseos sexuales , Piense en una 

enfermedad f!aice, Esto es extremadamente peli•_:roso, ~xiste une 

fuerte posibilidad de suicidio (3) (18), 

DIAGNOSTICO DIFER~NCIAL ,- Quizás lo múa difícil en el 

tratamiento de la depresi6n, ea reconocerle, Con demasiada fre­

cuencia, cuando un paciente presente estados de tenai6n o nervi.2, 

sidad, el m~dico recurre automátic~mente a aleuno de los tranqu!, 

lizantes suaves , ::n vista de que la depresión es 'ia causa más -

oomdn de los síntomas de ansiedad en los adultos, por ser el -

trastorno ~uo más frecuentemente produce s!ntomes de tensión, es­

to uso de tranouilizantee constituye probnblemente el error más 

frecuente y serio , Incluyendo sus formas benignas, la frecuen­

cia de le depresión en la población general es de 17~ o más, 
El mádico, frente a un paciente tenso, puede rápidamente de­

terminar si existe una depresión medfante la for:nulaci6n do unas 

pocas preguntas,indagando si el sujeto presenta humor abatido,~ 

p4rdida gradual da inter4e,diticultad para ooncentrar,insomnio, 

anorexia, Casi invariablemente ea descubrir.! al paciente deprimido. 
12 



Otra dificultad para hacer el diaen6stioo de depres16n es -

la coexistencia de una sorprendente variedad de síntomas somáti­

cos ~ue pueden prgséntarse junto con los s{ntome.s depresivos tí­

picoe, l>n una revis16n hacha por Oasaidy, 1ntorm6 qué el síntoma 

sobresaliente en una tercera parte de sus 100 pacientes deprimi­

dos internados, &ra de tipo médico (19)(20), 

Watts, en una revisi6n hecha refiere 1 "La depresi6n end6-

gena leve incluye el 60~ de los casos· que se presentan. Loe sía 

tomas son generalmente tan leves ~ue es muy poco probable que -

el paciente soa referido a un psiquiatra por su mádico. El tipo 

gravd;(hcispitalario) de depresi6n es fácilmente diaenoetioable. 

Loa casos de depresi6n leve,deben eer escudriilados • La di!icul 

tad para pensar, la depresidn y el retardo psicomotor son caras 

terísticas evidentes de lae formas preooces y modificadas (21)(22) 

La depresidn se diferencia do la tristeza en muchos aspes 

toe: es pereistente,incapaoitante e incluyo síntomas vegetati­

vos, Responde 1nenos a sucesos ambientales , Además, l.os sínto­

mas depresivos generalmente responden a madioaoi6n antidepres!, 

va, en tanto que'la tristeza no • 

Tenga o no el paciente motivo para sentirse deprimido, el 

empleo de un antidepresivo deberá basarse en la sintornatolog!a 

clínica y no en la euposici6n de que hubo una causa precipite.a 

to, La presenoia de una causa precipitante no modifica las po­

sibiliúades de una respuesta positiva a la medicaci6n antide-­

presiva, Resulta difícil encontrar evidencia consistente de que 

los factores precipitantes son una parte importante o necesaria 

del síndrome depresivo 

El Dr. James N. Mo.Clure considera que los episodios de-­

presivos son engendrados más por capricno nue por una relaci6n 

definida.de sucesos tensionales,p&rdidas, heridas del amor pr2 

pio y otras circunstancias • (23) (24) 

1) 



J..~l. • .:..lJUJ.•Í...i J.o los p..lCl.dntuS de eiJ..d. Cuu ul~i.;url:.t. do lateutoS 

jo •l'-l.;lr..ll..i, 3t! .1u~,!~:i.:1 -1uujJ.Uu vr~vl:..i.1onti;; a Si.\~ tiuCl.uros y fa.ai-

11.:i .... U\J' ..:!11tu;.;~.is do,.,r1::~lvos ¡,•Ve:.> nutu.:;; r.h:l ~l.\.it·..i ~u1·..:lu..:l • 

.:.-1. p:l.Clonto üe eU~vi uv .~:1t.:.:i.~L,, '-.lue iirt.:.::;vtlt:J. .;!ni..o ... :.l~ .::.v~ t;.lco~ 

r'~.:;;>iu.:.; .. ..;¡.n,,- .Jes:111i.$~ J13 L.i ue.!ien~iu .:;enil, la Ue.~r..:l~ll.n es el 

.J.e::1orJ.u.1 .J5l\1uL~trl~u .. 1Á.3 o ...... ~11 dl'l. 1.1J.ivl ..... uvD :...e eJ~ui .J.V.:..la:¿ada. 

O::D ubviv .1ue toJ.os los .iJacitiuttls de oJJ.J. 1¡auur .... uu ¡;JI.ir~ .. ser ti•..a­

ta.;.os P"'.!' u.n ~Sl.•11.11d.~ra • .;l ..l'~U1uo ¿;dHt.:J.'i.il uu sulai!le.~l;e .lJUeJ.e tr,a 

tar .i l:i u:.i;rurL, J.e los .iujetus uuyui·es ü-¡irimiJ.us,siu.i <11.1e debe! 

hacerlo, , , Ante tal sltu::i.ci.511 la ac ti t11d ,.r l..ior<lia.L J."l ia~<iico -

deberá .;er <le :.tanta oilser;"ciÓn,dab1enJ.o pers·.ia~rse al p:.~iei.te 

cie ¡¡1.1e h:>'ole sobre su esca>io do iniwo , ,i;-a;·.:i. !'ines terap&1.1ticv.; el 
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del ui..?i.~1eju dd 51.t lJ'1-Clt:.•td • ..;u~Luu .:ie'u~1·!i. ri::i'erlr nl l"-'.;lt;ate :\. 

un ¿>;J1qulutr...i. o ..J.ÚH cu~1;31J.er .• r su. t.r .. ~.;l,:\~V .¡ J.•1 hu~.Jli..-i ¡JU1qtll:.t­

tr1co·t ;;li al ,.]...i.ul~11to i.L.'.l. cat.:.tu.o U.tjo. t.i'.;t.ti.iu..i.e11\.v ;.:va •. l'e!.1.:1.L".luvs 

el ~ .... 1.Jlt.: .. te .L..J./Ol" cu.J ti.: .. 1Llt::aci:.t u..l 3U.L.Ciui.v ·.t.t~e :J.Ü.~lt\; u~ ... 1.H.' ul'.;.;,:: 

~9.ÜO ~'e.;1 •. L~_.l..;11t;uS Súvl'Cl 1.1.:i. dCt.u.:.. .J.d(;á.Jücos el.el .:.lCtv, ilú • ... el;:..l":i_ Vn-

Cil.J.r un refe:lrlo ·:. un ~sl,¡UL<tra , (19) 

~s !:O.e' lü t.\!!tV ruuy 1...i. ..... rt~LHt~ r~c.üc .... r iuo u .... :.ü.,;. .l~.i.· _,ci-

clu:ite de1J1·L.:lt1. .... ü.eb~.?.·.i JOJ.' tr.J.t..¡,u.o COL:.V un ¿v~1· • .iltJ s'.Lo1U..1. y e! 

t;¡ ~Jv~1·oill-c:i.:... üc';.;er .. ~ t.eaur.::.C:t en wcnLe al ü .. ,cu.a.·:.>tj C:.i.l\.;.v tle .~u t~.,:: 

t:l:iÜClltO t a1.VY° ._.!a 1..1.S ...iUC¡•tc:J CJVJ.' .;J..;.clti.io -..Vllt Oü ~.;Chus J.''":1.!::;u::; 

Can !l:.L;.'.;.e~v.sw,ci C0)~V 1:1s c:.:us~.~..i.i; !'or i..Lcclc.li;::;,te¡; .i.1tow.vvi1rs;;.1cos. 
~-

,c;1 !iltlcldio lj$ ~.:.. fr:;c ... e!1tti tHl .i.ow·.J.r .... ~ c1u.J e11 Ll.llJe1•cs 1 .:iU 

i"'.:cecucul.)i;J. aJ...-uata .IJ.Jl'u:Cl:\Ulc¡;,¡outc cuu la c-1-·u. 1 ulc.ln~aa<i.o UJl u.!, 

vel u3t;;.t,';Jla u11 <1UJeres ea la ~J.U.i.ut.:i ü~~:.,u~ ú.C' ls vid.!l, .,:.~ro uon­

tiu~a a.u .. 1ant-'ad.1.1 ~r-~r.~3.i.V.J.Wo!.te e:i 10.::1 l.N•~i:ures. 
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LJe:;i.: a ~:ut.: uun.l·iul.;l' CJ.!lo úe i;r.;1.;..¡;..,¡•;1,,.. $.f.J:;;.;1·1..,. ~ulificsco. -

t'3nUeauL1 .,1 su11JlJ.lu 1 ~::l ... t~u c1u1·,;..1.s u-..:..:: .. (.; ... -..:.L'.{~-.;ic:1.z d.~ ¡.ir.;,10.=, 

t1oo pel1..,rvso 1 

de los J'cvlre::i , 

' ;,:¡..:,:,. 

V;.J.Cl.1:1os ol l~r' U.e los 1nU.lv1d.LlJJ ·~~:~c·..-rV!l . .t.-: nu.c1:.l..~J.':Ju uu 

a:-·o Ues .. uós Je, ·rl.Jcr L1te:1.tu1 el 2,~ l.., lo .... r;iroa • 

.joleJ.i.11.l v ;.l.fllcctÓ.1 r0~i.t: .t;e • 

.JeBt;11u.lt:utu ... Uu d.rJSos./er .. u~.:a. e ln.c.J.:,Jacl .... "•.dJ tü !JC'l.Cittütu pe!:_ 

Ci'uo rclJetiol~H •.1.e 11 Llcntl ... 10 .• tus1
• v:.....,o.:. y n.v ~JU.edc uist1u--

su11· la vr -~~du1A. rc:.1.l :i.c: acunteciwiutJ;os aU.ve1·n1J:.> • 

~r.t :J031°olli\..:..-1 l ti¿: tc1.:.W.e.1c1·.:. sui·JiU. ~ tlel;:::.L·.S Sl·~~~:r~ .!ICJ.' 1n­

v1:.1stl:.;;:J .... LJ.1 'l:i.~ ea J.J~~U.1.<3U~dS qu....: ~J.L'Et.Jt:Hltt!.1 Ú .. ü~:....JO.~to .. ._..,.aifeatu--

vlst:i de lou rLl:....Llt1..i.v:::; di! 1.u1 r~clonte e ... tu.u.iv sobre JW.Ul¡,;,iu;;. -­

co11~•'.l;;.t:.1d.vs ·1 .J.~ do un SO,.., de los ,.sujut,u:; ~.1 .. ~J.1\.h1ea fut:_ úl~J.g¡.VS• 

tload.l la de~1rtJJiSn h.»wÍan ~o.l:iult.~u.o :l. sU:i :..¡Úllicos cu,~ntlv u~s L~ll 

mes antes de co.:i.llter el acto s~lc1d.l. i::s tos result~"º" s~i\:ilan lu 

coo;ro:neteuora y JH!cll sltúo.cl~n e.1 'l"ª ~e c,;cu~,,t.·a el ;¡¡~u1co 



.>ste conjunto de s!ntomaa en l'ac1entes depr1m1dos puede 

ser al1v1ado con oed1came11tos antidepresivos , 

HWilor a'bllt1do 

.f<~rdida de 111ter&s y entusiasmo 

Acentuado pes1m1aoo,1rr1tab1lldad y auto­

desvalor1zaa16n , 

.aetra1cúento social 

JJ1f1aultaU. ¡.¡a1·a concentrar 

iJ1su1ouc1Óu de ener~!a,a¡iet1to y cl.1stur­

b~os del sueño , 

Ideas de su1c1d1o 

!'ronuncla•a alterna16n de los seut1mlautos. 
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·.i:lpo de neurosis 

l. Nei.U'uJls de 
a.nc,.uatia 

At~U:l~1a e:J1n~U.1ca dl~uua en a.ta,1ues u 
ole~~s1uolestl~o ov~~tlua~.~c~l~is~o 
e 1rr1 tai..llld.'.>li. • 

2. ,;,pruo15 il1s­
tvrlc.:i. • 

J. 

4. 

6, 

a. 

a.) J.Jo t1_.;o coo1V1.Jr::iiVv1 J!~1;;u . .i.-:\.n i·!~1cus lt. ,J llu.:ll'U.,n ·1..1. . .!u;:;­
culCLturn vvl,bcc.c·l.1 j l.u:J .. i·~.111.3 do 
los oo.1~1uuo. 

b) ~" tl, v u1s~o1at1vo, .~J.t•''"clu,¡c:S 011 l<> conc1cnc1;J. y c.: ol 
uontill.J d<J 1. vlll.1d-~d.,cv1.!.1.1 1'1.1 .... :Ll::>, a:.u1e-
01a, son.:.1!lu'Ü13t10 J la llllSUSt1a no ~u e­
Vident.:. , 

Hourosi:J 
r.Suicas 

1leuros1s o'wso.;lvu­
co"',.ulolv.;LJ 

Heu;;os1s 
de;ires1vo.s 

lieUl'OSiS 
neuras téltlo:iu 

l'eUl'oS1.3 do 
despe1•sonal1z,1c1~n 

liouroJ1o 
h1lJOCOndr1aO:lJ 

hicU.os lllteaoo:J ln·~clun ... los •l.lCla obj!!_ 
to:J o situacJ.0110$ , 

;-0113;.uai~ntos >'01·siste11t~s o 1ntrus1 vos, 
a w.enuilo de oonto.i1do '1livUJtluso y ac­
to:; lilonuros 1uooatrol:lillos 

.~utocr!tioa excesiva en forwa e~1~6dico., 
d1"Ll1nuc16n de la com'i.i¡¡o.::. y tlo l::i au­
toesti..iacl~n y \;aja vH::i.lld.1d,acuu¡1aña­
d.n. f1•ecuont;~weüte de molestl...:.S f!:.:ions , 

lle'u1lldi.ld 1 f~t1t.>ab1l1dad, senoilll1ent" de 
l1"1llarse e1:lii¡usto, cua un ix1ju ~;·auo úe 
au tuostl .. 1'1C1ou • 

.Jantic;lcatos de ir~·.,aHd.1d y de extrañe­
za h::icia d.eturui!lauas p:irtes dol cuervo, 
hacia s! mismo y hacia el UJ.1iJ1ente l !Jlle­
de llauer e;11sod1os de ván1co , 

Preocu~"c16u pat~l6¡;1ca con re~1,eoto a 
los .,rooesos 01·.,~1llcos '/ a la:; eui'erme­
d.Lldes ,aoo.-;Jllii~dos do quejas lilthti.,les de 
tipo físico 



uepresi6n 
retaruada 

Lleprcsi611 
a¡;itada 

J.Jei:1r9s1Óu 
;-siovtica 

üo¡~'es1Ón 
onuo¿;em1 

.JC1)r:!:::1Ón 
ru,1otiv..1 

"' 
b. 

..;íntowas 
d9prua1vos 
bás1cos 

s!. 

.>! 

s! 

s! 

!lo 

·üe¡,1•es1ó11 neur~tica 
ª' ¡;¡[ 

b• No 

vtras caracter!sticas 
distintivas 

.iietruimiento ¡irofundo1 
retardo del habla 1 de la 
actividad motora1!atigu 

4ctiv1dad inútil 1 repetida, 
re~treo;ar de J1U111os1d.eau9uia-
01<.in1 ex¡.iresioues es¡;onta­
neas de oulpa 1desosperaciÓn, 
descsperanza1 
necesidad de apoyo moral 

üelirio--delusiunes sowá­
t1cas, ue oul¡.ia, etc.1 
alucill'-'cionea 

iiuohos sfoto.uas fiaiol~gioos 
-- aJ. tu¡·uciones del sueiio 1 
del a.,et1to,variaciones 
diurnas del est.uo de Ún1mo 1 

etc. no relaoionw.las con ::.­
oonteulmi en tos U.e la vida 
d.1al'iu. 

s!ntouiaa devr~~i vos ~sicos 
en respuesta a acontecimien­
tos e110Josos, 

'tristeza aceutuad.u(en uno. ¡ier 
sana no:.·wal), en res¡>uesta u 
1111 acout<>o1m1anto excus1VB.111en 
te abrumador , 

>l!ntouas ~s1cos ó.e la de¡iro­
slSu en p.:.cieute~ con auteoe..: 
dentes cie .,robleuaa naur~t1-
oos de la peraon...l1dad. 
tles¡iuesta inadecuada a suceso~ 
tensionales en ¡iaoientes con 
problemas crónicos de la per 
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Tirv 

i.lepres16n 
esc¡uizoat' ec ~1 va 

J!ntou;as 
de9ruslvos 
hlsicos 

~tras c:i.racter!at1cas 
ulstintlva~ 

so¡¡¿¡llúad y co,1 otros 
á.ibturblos neur~t1c~s. 

co..,;;or~ll41t:nto :;rotesco, 
del11•10 t>"-r!llloiuc ,aluc1-
ruc1one~ auU.1 tl vas ,.,te ; 
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i::n lo. plane:icl.~n de la ¡iresente 1.nvuatl<;;o.cl.~n, al .,retender 

realizar el estu<lio e¡;beclol~¡;l.co de lCL del'ru~l~n ell ;iilol.ec1tea 

(\erl~ <;rl.:os que ;.1cu<.<e11 nl servicio de co.iJul\;c. e;.;t~rn ... do i:i.edl.• 

Ol.füi Ítlililiar, cuu¡o j1l'l.uer.:i iUSt.inCiJ. f .ervu reVl.SO.daS 11.tG fur• 

oos 4-J0-6 (:le.,;l.~tro uo asl.~teucia) ue lo. c<msult..i e:•;;0r¡¡::. <.il.'1• 

l/o, 29 cll1r'1uto el ""º de 198) y 1984 , 111 r~vl.Jc.pe uo• vercu­

tauoa de quu lvs d.1..i. .... u0stlcva o..:.ilt1u.v.:. u~:~lu;;J.v,,,,;.1•.:at~ UtJteJ:.'.il-

11.!lll oxist~ncl." ue neurosis, sl.11 ~~,,~cl."lc:u tl,,os1 ,,ur ~~l not.J.. 

vo aienlliJ l.J dc~1rdzi&n uu tirio 'w.e l..1. mJ.s~, cal~t;ci.:.au:.i ur: l.u.:u ~ 

decuad.l inter1,ret:.ic16n 011 los ..,1.u;;,11'.stl.cos,.,vr lo que ~u1·a los 

fines li~l oojetl.vu l.111.clal, CLUC<l.>11 ~stou truncuuos , 

F11eron ruvl.sad..1s las fOrlll.lS 4-30-6 orue11~11uo U.ilr.lcterÍ.Stl 

c~:i <le los ¡>acl.un~e~ ..1 lo~ <J.Ue se ;1.io!a ub~avsü~a<lu ll~Llrosis 

¡ior érupo3 de edad. y ae¡¡o y ¡.¡es <ie ¡,re:<ent.1cl.ln durante los a­

nos de 1933 y l9U4 , 

rO~\;<lL'iur;aente, de la ;ioillacl.<ln U0"1.l .. L!:J.nte de aervl.cl.o en 

la consulta externa de t.etiiclna ~·a¡;¡iliar Sd iu~e.:,i-.•1·on toruc.,;clo 

en cuenta excl11~1.v"ueato la edad <le ÓO anos, dos (lrupoa, uno -

inte~r"d.o ¡ior ;¡o ;;aol.entes unyores de 60 años, y ·Ot.co u~nor de 

60 a~os 0011 colo.boracl~n de 100 ¡¡iloientes, sin l.u.;ortaucl.a de 

sexo e independientemente del padeciwi1mto ¡;ol' ol ,.ue sol1cl.· 

t¡,ron con•ulta , 

Se ~$COJ1eron al a~a.r por n~eros aleo.torivs , 

A los pacientes electos les l'ué e:,¡il1cado ;,reve.aente en c¡ue 

oonaist!a el estudio, sol1~1.tanuo su coo¡.>oraci.S11 
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.O. fin de eV1 t .... ;.· fal \;..1 úu veruc1d:.n '"'r la ,,r~ouncl.u de ter­

ceras :'ersJuls, a. acol.i)..lfi,:.mtl.:iS les fJ.~ :30l1c1tado el _.,t:J: •• üt1r 1~ 

e.;_,red1&n 11ure dü 1cic1.; .. te coc:e.,t .... .,c¡oles conven1uuc1'1 uu uu 

loJ~ento ,iru<tente , 

.:>e a¡illc~ la .<t•;uua de v.ilur:lc1Ó.1 vs1_,u1~tr1ca lle ""'"'1Hon 

J/ur .. l la 1dent11'1c....1.c10n. de ¡¡r .. stornoa de1Jrcii1Vos • 

"'" for;;u de -'l.'11c.iclÓH ti.e lo. v1·uoOO. fue mell1ante entrevista 

persorul t .:;l · l.1~ll1Cu r~siciünte ciu secundo afiv U~ la e::LJeCi:.dldad 

de oe..tl.ciim f.1'.11l1ur ru.; d en~-1r;:; .• ..to de la .:iylicac1.Sn llü lc\S -

i'rueb:t.s, o. l'1n de evit~-\r 1-'rublc......i.:J de suujetivid.:.hJ. per!io:ial • 

L.> eooala lle valoración U.e J.;cül ton co¡¡sta lle 22. reno t1 vos 

e::icticnll~ ci;1te c.:..la ru.1utiv.:> u1nco '1ltornc<t1V'1S 1 ocll1f1caua3 -

del O al lt, o1cmio a,,Uccible el ,,Júero O de la cecal.:. a las s1-

tuaclo11es en la.s c1ud h~.:r oÍllluo J.esaj;,¡ste o no existe, ;.úentr:is 

. <1ue eo c:.1l11'1cado cun lt a la s1t~acl~!l uns e::trel!le\ u<ol re'1otlvu. 

\:ada reaotl.vo ed'califl.c..iuv, o·oten1enllus~ una ,,u11tu,;uiÜn final, 

que se1·.t lo.· re,,noent.ül.v..i d.e la prue·oa , 

Una vez o l1Ceu1u..is laa call.flc;,chin"s, se <lo.ru,.o.n ;>or ed.ld -

l se::o ta¡itu las del L;rU¡>U ::>enur de 60 afies Cuco dúl !ll..l;(Or 1 ¡ se 

obtienen result::idos , 
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1. iiw:ior d"pr1;,1do 

('.l:r1steza, clop1·osl~11, 
~~lw¡,.:iro, l11ut1li-

2. Sena.:ic1ó,. de cul­
pabllld:.d 

)• .>ulo1J.1o 

4, Inso¡;¡¡¡lo precoz 

o. Auseuta 

¡, .:;~t.:.s SéllS.lclvnt:D uo l.udlcan aol.acente 
al ser .t-re .... ~u1tad .... • 

2. ;:;.; tas sen~acH•ucs :Je relat11n. or .. l o -
es~out5ne.oüi.te. 

)• •:lcnsac1oucs uo co:.i.uücáJ."u verrolsente, 
es deoir, ,,or h ex.,ra:>i~11 facial, la 
postura,la voz y la ten<i.encla al llanto, 

4, U ¡mc1Gntu mun11'1e;;t.;i e~tas scuoaoione~ 
en si¡ co~unl~<.,ciÓJl ve.r0.~1 ;¡ no ver1:ul Ue 
for¡us. esponta.noa 

1), Ausente 

l • ;;le culpa a s! tlis:.io, ere~ lu:~er dece;• 
clo1iudo a la ¡,e11te 

2, Ideas de oul¡ .. uulliu~ü, o weult"c1~u • 
so Ore e1~ruruo';l l'asadv:;; o ;Jo.la~ ;.&.C;: lo nos, 

J• .wa e.iferllell.:.u.i. actual dS ~.i. 1Jastlwo.Zdüa.s 
delirantes de oulp.luiliu~d , 

4, vye voces ucus"tor1us o de denu"cla y/o 
. experi,,¡euta aluol.t1aoio110~ visu:::les a:.iena­
zadoras • 

o. AUStlnte 

l· 1..e parece <¡ue la v1dtl no vale la !'eim 
de ser vivida , 

2 ,Jlesear!a est:;u- mL1orto o t1C3ne ¡>ons::.mien· 
tos sobre la poalb111dad de mor1rue , 

3, Idea3 de au1o1d1ú o ru.ienai:us 

4, lntentos de SL1lo1d1o (cualquier intento 
serio se claslf1oa 4) 

O.ilo tiene <llfloLlltad vara dormirse 

1 • .>e c¡ueJa do dífioultaJ.us oco:sicnilles 
para llora11rae,¡ior eJeu,.ilo ~o de media 
horo. 
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5.1nsowuo me.lle 

ó.lnsol0l1io tard!o 

7. Trabaja y activi­
dades , 

8, Iahioic1Ón 
(i...enti tud de oeusam111ri 
to y palaoraifacultiid 
de OOJll}entl·ac1~11 e.;1:.ieo 
rada 1 ªª i;1 '1d<lu. "10 tora 
die.,inu.l.da) 

2.~e ~ueja de diflcul.tades ~li.t'a úv•~lr~e 
caUa noche • 

O, :Jo ha:r J.Uicul t"d 

¡, .C:l paciente se <1ueJa de eswr 1.1.¡tilet:o 
d.irantu la nocile 

i.!, :.;stá. desole1·to cJ.uru.!1te J.a nOClle - cual-
11ui~r ocasión d<l levantarse de 1:. caoa 
se clasiC•cu en ' (e~ce~to fara ev11c~ar) 

O, .;o hay dificultad 

1. ~" despi<>rta a prlwera~ ilorus d~ lu wa­
d.ru_aJa pero se vuelvt.-: .). t.Lor1011r • 

2, !lo se ¡iueue vo.vur a dorwir s1 se levan­
ta de la cama , 

O, 1;0 iiay dlficul tad 

1, Ideas 1 s.;ntllJlieutos de 1ncap;ic1úsu.. 
fat1E;a o debilidad relaclonaú.io con su 
aotivid:ld, i;rauajo o aficiones • 

2, 1-~r<lida de 111ter~s en su act1vldad, at'ic­
ciones o trabajo, llUlillí'e~tad.- d.lrectamen­
te ;i1Jr el ,eufer110 o ;1.direc tamen•;¡ .vvr -
desatenciva,inu.ecisivu y vacilaclon , 
( siunta que doiJe esforzarse en Sll trai.Ja• 

jo o act1Vldades) , 

J, 1Jls.n.1J1uci6n del t1emi,>o deulca-.o a actl­
Vida~as o deoceuso de la produot1v1dad. 
i::n el hospital, clasl!'1car en J .si el ,;;a­
cleate no ci.cdlca poi· lu mu""ª trua i101·as 
al d!a a aotlvlua<les relacioua""ª exolusi­
v=ente cvu las jle.¡uoíius ta.reas del hos­
pital o atlclona~ , 

4, üej~ de t1·aoaJar JlOr la l'rescute eiu'ermo­
dlld, .c:n e.!: hos¡iltill, claslfloar en 4 si el 
paciuni:e no se cou¡.,ro¡¡¡eta ell oti·as actlvi­
dauea. m~s ~ue a las pe~ueead tareas, o s1 
no ,,uede rc::ü.l~ar ~atas sln ay.ida • 

O, ralabl·a ;¡ Jlensru.ilonto normales. 

l. L10ero retraao en el dlálo50 , 

2, ~vidente retraso en el dlál.050 

J, 1JiJi1Jgo dlfÍcil 

4, ~orpeza absoluta 
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10.Ans1edad va!~uic~ 

11 •• \J1a1euo.d so:..ñtica 

12,J!ntowas somhicos 
¡:;ustro1ntest1rnllas 

1)• .i!nto1;ias soL~t1oos 
c>enerales. 

141 S!,1towaa ,J;Cnitalea 

O,i/1u¡;wia 

l. 11Jueoa" con sus a.:.tnos,cu.vellos,etc • 

2. cie retuerce l~s ;..¡,unos. se ~ueru~ las u• 
ílas, so tira de los ~auellvs, s~ ~uor­
de lo~ la01os, etc , 

o •. ~uaente. Ho haJ d1I'icult~•" , 
lo Li.,.era.l.'0;1~1ó11 su~·Jet1 va e lri·1 i:,•u1lló..;id, 

2. l'r...:OCUlJUCl~Jl por iJeq..4t:i1a.s COS,J.S 

J• n.ct1 tuJ. e;·:pr~¡;lva ..4p:.i.1•out~ i:.:u la t;!X.t're­
s1~11 o en el h:.i ...,1:.l 

o, Ause11te 

l 1 ;.1;;;~1·a 

2,hoc.uru<la 

)• ;;overa 

4. Inoapaoi t<>ate 

Q, l~ln~WlO 

~lo1os f1D1ul0c1cos cunco­
J.:ltutLt~s U.o .lu •.:uH.>.:.eu.;..:O. cooo 
Wce. ~eu1..1, flntuleuc1a,1rnl1-
.;~stl<.l),:l.1...ri·oa, or.ic¡;os, 
pulp1 t:;i¡;1.,,ues, cefaleit.hi-
.. Jerventlluo.i. ~: 1, su.3 ¡;iros, 
f.L·9u~i;.¡cia u.r1:.ar1a, suU.J.-
010_, • 

lo l'6rd1da üol a¡iuUto ¡.ero co..ie ~la 11ecosi• 
da<.l ele r¡u~ lo estlw.lon,Je113"c10.1 de pesa­
dez eJl el aWouen • 

2, ll11'icultad en couei· s1 no se lo insiste. 
<iol1o1ta o n~oe;;Ha la . .:...utes o uuü10.,ci611 
1nte;;tin . .ll ~:ir .. mis d,,1;.:>1.iUs ::;astro111tes­
tl11a.les , 

"' ll1!1:;uno 

1 • l:'esadez eu e.~l;"·o..ildacles, es¡>alcla o cabeza, 
¡Jorsal¡;la3' oer .ü:ll.;;h1 ,al..:;1as ;:iusculares • 
!'~1·<.llda d<l euerii>!" 'J t'atl;:.ab1lio.acl 

2, Cual<¡.i1ar s!uto:;:; 1;1en definido se ola -
s1t'1oa en 2 , 

o, Auoente 

lo ll~bil 

z, Grave 

)• lncapao1i;ante. 

J~nto¡.:..,a como 1 ?&rüida de 
liblüo, 
~raatwrnos menstruales , 
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17 , lns1¡¡ht 

(Conole .. cla de u! 
l:ÜSllO ) 

18. Var1nc1Óa diurna 

19, oies¡iersoiul1zao1~u 
y fült« tle r"l\11.üd 

o ••• o la ruy 
lo .rreouul'aúo do $! ·ulsi..o (cur~orul;Jent<:) 

J• .;,e la.;o.:.-cu cvn..:;~antbc;.cJ1te , .Jol1c1 to. 
0.11.:i.ckl~. e te , 

4, Ideas delirante.; iil!;uc;,;¡"1·!ac¡,s 

A) O. ~.o i"~y vérultia. (w.:....i1.J~, .... ~.l.:' .... .:.i·.i.; .... i.:Iw ... D.;,:J., 
.r' .. ~ •• ;l~«.:.:. ) 

1, rra·oablc párJ.i\i.:~ de iJe:>v <.l~CJciaUu cun la 
e.li''erweJ.~al ...;.ctual , 

;a¡ 
2. .t"~rU.L.n de .vasu ü.ufL!ld:l 

. , 
~.:ie~1..lh on!'er::io) 

:;te.~n !'esa.je hucho ,,ar .aé.Uco 

O ).L'~r<llde. de !JeEv lnf1:•:ior a soo ..,r en UilS 

1) 

2) 

o. 

lo 

3Cl.lcJ.ll.'.l 

.L'~rdlcia de ' tk-45 de júO .;.r en UilO. SOl'l4ll!l 

r~rúlcia de r¡¡Js de l """ au W'i.:l se!llan..'\ 

Se da oueat;;i de llllC est~ .;l1ftJr~o y d.o­
prlmido 

.5e da cue¿:.ttt di.! au CHfer.:1ec1.l.cl ·rnro a.­
tri iJu;¡e la causa u lu uul.; a11:,entuci6n, 
cl1=, exoesv de tr:.lujv, vlr\ls, ¡1ece­
sidu" de descanso, etc , 

2. lüe¡;a que est~ enfermo 

O, .il.usente 

1 • .i.lgera H 

2, UraVf! '.C 

lndlcar al loa s!ai.u~;; ;;Qll 
nts severos por lu maiillllll o 
¡,vr •"- ca.ru.", (.ioctea.r ,., o '.I:) 

2, cioderada , Idea& nllullst;;is , 

4, J:r.capac1tant<· 
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20. ~!ntoU:as paranoidas 

i1. J!utll..l!!.O OJSe:i1VuS 
'f (IOlJ?Ul:OiVOS 

22. utros 3!ntoc~s 
(:.s_oec1f icar l 

1. 

2. 

O. ~u:rnnte3 

l. ui¡;aros 

.2, Ur.ives 

O, a.uaentes 

l • .Ligeros 

2. Ur:;.vea 

• 

2? 



¡., 

o 

o 

to. e;.:~ernJ. do •'lBJ.lclUtl. i"-i.'.1111J.r l;}U la (.¡,._,f,,J 29 iiabiendose 

la. V;.;/., 

-1 l a 4 5 a 14 LS J. 44 45 3. 64 ú5 -t 

•. ¡ :1 ¡.¡ F h. F ¡.¡ F l'l F ... F 

o o o o s 28 136 336 )8 llÓ 2 13 
'J.'VJ!~ 674 

.:1u.aa.:::~v:::.l·.1.'~.:; 

o o o 17 ll 210 JS!i ó7 151 7 .5 

'.l!O'tAL 824 

A.f!u 1934 la. V&• 

-11Jlv l a 4 S a 14 15 a 44 4,; a 64 6S O 1' 
F ~·· i:' ¡¡ F h F ... t h i 

o o o 15 2) 159 ;¡27 51 132 7 14 

'l!vi'..U. 728 

3UllS.:.i.:u;;.,·~.,;J 

o o ;¡ 24 123 200 4,5 104 9 9 

'J!¡,,1J!,,U. 606 

iln base a lo o.nter1or tenemos 1 

l:'oblac1tn a."scr~t!l a la. Unidad dl!rante 1983 1 1)0 8J6 

:ro·,,1ac16n adsori t11 a lo. Unida.á. dllr!lntu 1984 1 106 169 

Tasa de 1no1denoia de de1·eohúhablentes adu1rrl toa a 1.1. unl.dad 

etl que se inte¡;r6 ll:t de lleuroa1s 1 193) 1 5,15 x 1000 dere-
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cholull1entes , 

Tas:i de lncldencla de derecho;w.;le::ites "-;crl tos ·; lci •¡n1-

dad en \:1ue· se l.nte61.:G el U;.; de n.;:urosis u.Jr1:J.nte l;)..:4 1 

6, 85 x 1000 dereohohaú~entes 

l'revalencla do dereci1oh::uo1elites con JJ;<o de neu.ro;;lu en la 

uniuau dur..1ntc 19dJ J 1984 1 lJ,20 x 1000 derecno1iaola»tes, 
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~AJ1,;~ ;:;.SJ.1v.LJ.i.,~w.;; ¿,;,¡ ~ \.i;iU.t'v ... ~.:j·.1;.1.i.:iv ..;v •• ~-i. r1.n.,'.L:UA~.i.Va1 v...;J.'..;.,UJ..U 

,·.a::!J.LÁ..;•·~ 1-n d..l".1J.l.JA!Jl1..1" u.r.,; U V • ..U.v.1..1....:.L1.1,.j l.Ji.:. -·!.Hi.i.. ... v~. l"iu:Lb. '.&:.~- -

·.:v~L.v.:i u".~J.J.Vud . 
i:J .. ~.:ilJ .l:'Ul!'J.'i\.Jt.; ..;a;;v •• u •• ¿.1~ !-U1i.:.~J¡:; C.-.:iú rUl'l'.a.~JE 

.L.V .. ..:..;.iU HUi·1;:.d.1.1 

4 26 6 .51 .5 

2 7 27 J .52 7 

J 4 2IJ 4 s~ 8 

4 4 29 .5 54 9 

5 J JO 4 .s.s 7 

ó 7 Jl :i ,56 7 

4 )2 s .57 6 

G 4 JJ s .58 s 
'j .s )4 10 .59 6 

10 6 J.5 :; 60 ó 

ll 4 )6 .5 61 7 

12 l J7 4 Ó2 .5 

1.) 7 JÜ J 6) 4 

l:t 7 3~ 12 64 2 

1.5 4 40 10 Ó,5 J 

16 4 41 4 óó 3 

17 .5 42 9 67 J 

lJ .5 4) .5 6U J 

19 J 44 .5 69 J 

20 J 4.5 s 70 4 

21 3 46 4 71 6 

22 J 47 s 72 6 

2.J 6 48 7 73 7 

24 J 49 1.5 74 J 

2.5 4 50 16 75 .5, 

JO 
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c;,J1;J· ;:;;:>·.i: ILJl.W.,.; c.:ij ~ QJ.Ul'V '-"lw.,:.::';iU.1. i.Ji...t J..i." rlH.'.i.i..i•i.\..:j,l,,;.o \...~ • .'J.1L .. 

Hiili. hJWl.uiJ.'..l .l.á .Ui.1.Jo.vIVi• U..:; LA V.u..V~i.~¡..,¡J ~ ¿,.\..•J..W.1,UJ.1 .rii.h.t. 

i'&..3:..·1.1.t..1.:.i D~rt.o:.>:ilVIJJ . 
CaSV HUhütú iUlf~.cf C....Sv .. u,;:i.',lJ.i:; CA.:l\J l'Ul¡'J!,,\,J.c,; 

.Uu1·~1.v tJU,·i.::L1v 

l 9 18 12 35 9 

2 12 19 ·10 36 8 

3 7 20 9 37 10 

4 15 21 11 38 7 

5 9 22 ll 39 ll 

6 6 23 8 40 10 

7 11 24 10 41 9 

8 9 25 10 42 1l 

9 7 26 11 43 10 

lO lZ 27 10 41f 11 

11 9 28 16 45 12 

12 10 29 9 '46 10 

lJ a JO 10 47 9 

14 6 Jl 10 48 10 

15 6 JZ 9 49 l1 

i6 9 JJ i5 50 ll 

l? 9 J4 6 

H~IA • • , • • • • • .9.92 

llAl/GO. • ••••.• 10 

•••••• 9 110 



u 

.. 
:; 

d 

(; 

;J 

.. 

·~ 

;,. 

:l 

\j 

:l 

14 

lJ 

12 

ll 

10 

9 

o 

7 

ó 

6 7 il 9 10 11 12 1) 14 lS 16 17 lB 19 

CA J..Il'lCAi.livli 



19 'J 56 anos , i·¡..ismtl1.:o3 1 J7 , Fe;auninos 6J 
1.e<i.1-' \Jalit'l.-

:;dad •·•uJeres :do::ii.Jres 'l:otal 
c:..i.torl~ u.i.: V:;!;. 
lu1•...a.c.:.u" lle--

19-24 6 
;rec1Va • 

7 lJ J.81+ 

25-29 11+ 6 20 4,55 

JO•J4 12 4 16 4,43 

J5-.39 12 lP 22 5,ó3 

40-44 6 2. 3 ?.5 

4.5-49 5 5 10 ó,J 

50-54 s 4 9 6.) 

55-56 2 o 2 6,o 

ai::L.•l.!lvii .h11l üllUr11.:> ~ ~ -¡, ;:;..,;.,;¡;, ¡¡:;.., \lllUh1 l.!v;-.:i•.iv... , 

Fueron entrev1.stados jo pacle1ite;:;,cuyo.1a eüuues oso1L.ro1, entre 

·60- 80 años , i .. nscul1nos 17 , Femeninos 33 • 

¡¡de.d HuJcres liowbres '•'o tal 1.e,.la califica-
tu.ria • 

60-64 10 2 12 9.S 

65-69 6 7 15 9.26 

70-74 7 6 1.3 io.07 

7.5-80 8 2 10 11.2 

J5 

t 

r 
l 
i ¡ 
¡ 
' ¡ 

! 



Eda.d hedla 

60-64 9.7 

65-69 9.125 

70-74 9,85 

75-80 11.25 

!i&JIJ'.J.'au JJ.: VALl,;¡4,Ulvü h.WI.> ú:.:J~.:.:lJJ.> ,,;¡¡ V.H.!!uli.>;i IJ.:.L GdUh1 

cu1ü:itvi. .l'úli Gilu.i:'v:l ·JJ.t:: .t::""'JJ 

Edad Hed1a 

60-64 a.5 

65-69 9.42 

70-74 10,33 

75-80 11.0 

llJIDI:i'.l.'ll(¡ UE VALCJítAi:Ivif rii:;ou O~l'~i::illl.I.!. ~/ Gdll.l-u 'LJ::;,¡•;.:r(lú 1 ,.1,;,¡ 

GliU!-v:l JJ.:: E;..1.l.JJ Y ¡¡¿;(Q , 

;!dad NeU.ia en mujeres ~íedia en v«ro;>ues 

19-24 4.57 3,0 

25-29 4.42 4.83 

30-J4 4,5 4.25 

35.-39 6,25 4.9 

40-44 8.66 4.o 

45-49 7,2 5,4 

50-54 6,o 6.75 

55·56 6,o 
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t>h¡;ro de ;:isistencia) J.ur;:iute los ;;fio;:; l96J 'J l9Slf de touos los -

cons.iltor1os de l;; v'"'sulta exturn: .. <le ,,cu1c1na l:'::u.:111ar de la. --

u.ad. ,¡ 29, (\ fin de o.eterl.:ilL:U' ln tns:i de l:ic1J.eucl.1 y ;irevaleu 

clu de lu de,ires1~n, no sl•nlo esto posible J.ub1do a no dei;ecta..r_ 

tal :ila;;n~ctl~o en Lis t'oi·uns , .:iÓlo rué l<hmtH icc..uo el d1a<;nÓs-

tloo de nouro;:;1s, ~or lo ~ue el objetivo ln1clul no ~udo ser coo­

plet9.do , 

.o:;u talo o fvrwJ.:; rcvi:J.:.i.'"'as ~e üet~c t6 ln i1eurocis CO!:i.V ooti vo 

de conaulta en ic1 9,63 x 1000 consultas durunte 190) y d• 7,'35 -­

X 1000 consulta:; dui·aute 1984, lo cus.l seiialn la =.:;nltud de t:i.--

les trastornos y nos rc<rnerU..< la cor:stnute v1¡;1lanc1a <1uc sooi•e -

el rea¡;octo ha;¡ <1uo nostrar, traduclenci.onos la lu;,,ori;.;rncia cre--­

C\lente de los tr:.i¿tornos U.e,;rcsivus en la <;,.:::, de i·icd.1c1na Fuol-

llar. 
vbtuv1nos WJ:l t.is::i U.e 1n'c1d..:ncb. do neurosis do 5,17 :• 1000 

' 
deroc:1011abl.ii1tes en 193) ¡ U.e ó.05 x 1000 :ierechviiablentes 'eli 

1~<34 • .:::11 cuanto a los :;ru,.os U.e oda•l, no ruaron dotcct:.l•ios en u~ 

nores de 4 años, es tu 'Lulzá conulolumdo a la au.01.mcla de tal p= 
deoluiento en uonore;; o a la falta on la elaüaraciÓn del c11a¡;-­

n~st1oo en tal e<l.ad , de e1'1¡>1oza a dlu¡,nos'•icar nourus1s entre 

los S-14 a.fíos slerulo ::i~s freouen&e en mujei·os, le;noramos el mo-

tivo de ello , 

;:;1 ,;rur>o de e-iad mJs afoctatio es el cou~rou<!iuo enti•e l.) a 

44 afios, o&.~ frecuente on el sexo romen1no h.asta en ilr0.1Jorc1Ún 

2-1 res¡ieoto se:i:o Clasoullno, siendo esto rerlejo de loo ¡;r11¡;os 

de eú.a<l. de la poblnc:1611 que. demanda rrayor scrv1o1o, 1 de la a­

sistencia ma-¡or de la 01ujer a los servicios as1s'Cenc1alos 

')7 



ibbr.t 'lUe cons1::;1ur en este res~oictu el ;i¡¡,,el Liel ~éo.100 'I 

la perpotu.rnte i;,J¡_,on de la c•tJer neui·~tic:.1 Jentro uü contexto_ 

social , 

Cosa seuaJantc ocurre en lus ,,;ru1;us U.e edml de 45·64 J.ños 'I 

mayores de 65 ai'='ios 1 ii.:;nor.i:.ios motivo, '.O::ll si tuo.citn as lncon:::;1~uell 

t.i con otrJ.s esto"!sticas de de¡Jrasión en l:.ts ;1ue se 1<leat1fican 

1ncrQ1uoutos de de;ir<J3iÚn en se:-:o ¡:¡:loculino • 

t'uoron entuU1a<l.os la ,tJr~sent!lclÓn de los c~~O:J lJOr J.leses ,d~ 

turi.n1nalldo l'.lltyor .:Jrcsentncl~H en los meses de diciein~re, enero,_ 

Julio ;¡ u¡;uato, I,:;nor'1l.los motivo de tal ¡•re3ent::.ci~n al.ll1c¡ue os 

conveniente consi¡;nar su coincidencia cou pel·ÍOdos v"'""'c1onales 

escol:.1res 1por lo que luur~ c1ue dusoClrtur su ¡;urtlcl;"citn , 

4·1od1ante la. npllcaclÓn de la escala de V'1lor:.io1Ün ¡•s1<¡ulá-­

tr1cu de ii;.\l.lllton l'·•r:.i idcntli'icac10n do trostor.ws ue.,resivos -

detectucos en el ¡;rupo test1t;o (t;rupo oono1• Je 60 aiios) un puntiO, 

Je global do 520 puntos, media U.e 5,28, dosvlncl~n esta,1dar de -

2. J8 1 rnnso is, coda 4 , i::u tanto c1ue e11 el :;ru.,o control (¡;a­

o1entes =yoron do tío ar.os) el totul dol ¡JUJltüje" J.'u~ de 496 l'U!l 

tos co11 uedia de 9,92, dosv1:ic16n eutarnliu· de 1,9!f, rau.:;o de 10 1 

coda 9 'I 10 , 

i!espeoto ul ¡;l'U;>O test1¡;o fueron entrev1ul;::..os 100 pacien­

tes cuye:s edad.en ollcllaron ontre 19 y 56 ui\os1 37 ¡•aoientea U!l!l, 

cul1nos 'I 63 fcmon111os 1 &n ellos ide11t1ficamos un ¡:¡ayor ;>wrcaje 

en las mujeres con ed!ldes entre 40-44 atios1esto ,,ucUera tener -

su explicación en base a ser 1<1 edad en que se f>res~;1ta el ,;!.u 

droue cllmiit~1·lco, as! co:.o ser etapa en c1uo la ucijer se ve so-

met1ds a :.;rundos ajustes emocio11.."\les , 
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Ali el sru~ J control 1dentlflca..ios w1 i11croue¡1to e..1 la meüla 

ca111'1catorla paralelo a la e<iad, oorroboraruiose que cunfor¡,¡e se 

aUilenta en años se ¡ired1s.,one a la de¡,rosl.Sn, no e:::contrand.o ó.1• 

f arene las s1¡;u.i.t'i.ca tl v::.s en el sexo 
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. -
La de¡Jrd.;16u es un do:;orden funoJ.unal del nu:nor, 1¡ue afec­

t!l en for;.i:i ¡:;lolx1l !l la pe1•so,ul1<iad • .;le uanHJ.esca en la esfera 

mental por disforia, tristeza., ¡iesim1soo,decwuralizllc16n, angus­

tia e inhibición y en la esfera soa&t1oa ¡ior p!ll,itac1ones, vér­

tigo, colest1as d.isestivas, insoin.i1o,vérd1cl.a de a¡iet1to y peso -

y de s!ntor.ias dlversos , Generaloente ¡.ior la maiiuna los s!nto-­

mas alcanzan su =yor i<1tc11sJ.dad y oeJornn ¡ior la tarde , Noso­

tl•vs 1dent1f1canos <J.Ue un JO vor cie¡¡to del 6l"•l¡10 t~stlco y un 

9S por ciento del ¡;ru¡Jo control present!lb..ln s111to;.1L1tolot;!a somá­

tica, 

La deprosi6n tlono uü núcleo biol&¡;l.co, ,,ero su ¡irevalenoia 

esti influida 1,or las circunstancias sociales y 011lturales , 

A.demás,la s1nto .. iatolol;;Ía ¡iuedo variar entre distintas c11lt11ras.­

..U¡;u1ws personas tl.en~n dificultad ~ara verball.zar SLI estado sLIJ¡ 

jet1vo, nioe;an Sil de,,ros1~n mental 'J eic¡ires:.111 su scu"rimiento en 

tórrdlnos de s!ntuws so~ticos , 

llebido a 'luo se le oncuontra con frecuonc1a on la clínioa 1 -

en fOrClll Única o acom¡iai'ado a otras onferlllodaO.os, constit11ye w1_ 

problowa de t;ra.n inter&s para el IU~ciico ¡;e.1or .. 1 , 4 ur • .l:'ucholl 

.iie.;:;is, asesor de psi<1111atría y s;:.lud wei:tiü. da la Jefatura de -

pluneac1Ón y s11porv1:ll.6n rn~d1oa del• l,11 • .;;,:1,, sefíai.l <J.llO del JO 

por oieuto al cuarenta vor ciento de las peraouas 'lUe solicitan 

atenoitn ll!~d1ca s11fre11 depras16n en al4Ún gr:ido, y el 40 por -

o1onto de estilo tienden a la. reourrencia o cronlcl.cla.d , 

l::n el presente estudio encontraucs <J.llO w1 llpor ciento del 

e;r11po testigo portaba sintoi;iatolog!a de¡iresiva importante lllien-­

tras que del grupo control W1 90 por ciento la tenía , 
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•fo ha seí!::i.lado t¡ue la eleva<b frecueaci::i. eutá re.l.acioil!ltb -

con la roru:l U.o vldn en los .:,r'1ndeo con~lo;.ierutlos uro.mes, .::"be_ 

el ta.i~ el estüdlv re.:\liz .. Uo ~or .-:!ar .... 1·100 en el (;eatro üe ~alu..d ¡,e.::, 

tal .::o.ounl tm·1o .fau iüt'ael c¡ulen ;;i;>11c:indo la i'i·ue ba do .lun<; 1 a 

una wll•Jstra re¡,re .. onto1.tin de anc1ailos ó.c lu zornl U.e 'i'lal¡;an -­

los reL.clo"Ó con el üQdfo en ol .¡ue iia.bltul:un cucontr1.>ndo que -

en ol oeuiu suixi.roo;10 o l'ttral los depduit:oo r~:,r~.:;enc.u·an w1a -

relacl,J:t de c.ic1 l•l con res,.,ecto u los ncmU;lleS 1 y eu ul i.¡cuio_ 

uri:.uno eGta l'el~cl~a .l'aé de 211 , 

, UClJ dotOO Ü.e t¡ue Ciertuo fOrU'.IS de dOpl'OOl~n han Ul!.!l~Utado 

ou los Úl t11Jos tie;;i;>os cu lu.s Z<WLiS url:un:..:s, ¡Jtll'tlcul1u·:lloate la:; 

forll!lls 1:1onopollll'es y i•ouctivos, esto no no:i at1tol'iza u decir que 

la l ... rev.:.üenc1a ver1!.:;.dero. sea r:.u.1yor • ..::1 iHcr01ae!1to lHleJ.c tJA.:Jl'usai· 

el i1t3Cho <1ue la s..~ü::;t.;;:nc1a uÚd1ca es mejor en lus zonas u.i~runus 

y que 1 loo u~L11co:;: tla.iull i:i.1:ror scJ1si "oil1ditd ¡,.u-a l'e1•c1 bfr lu de 

presión y lB 1d&nt1f1can cun iaa:¡or frecuencia¡ aunc¡ue d es in­

dudable que clei·tos esdu.ulou ü.e:;eucader.antes ocurren cc.on mayor_ 

frocuencia en lu;;.ures con or:,anizacl~n urlxmo-1Hdustr1.:1l comple­

j!l, t¡ua en otros con or;;.an1~ac1Ón a¡¡r!co!a-rtiral 

.C:n m1c:stro caso uo rué JlOSi ble r~~lizar tal correlación ¡;or 

no .lmberse planteado tal ¡irobluma, slenllo aJ!lioada la ¡;rueb.:i al 

paciente en la unida<! do auscrpció,1 y no a1emi.o 111ter1·ogado sobre 

medio en <¡ue habita • 

en In::;liiterra,se ha encontrado que entre el 10 y el 1.5 ¡;or 

ciento de. los pacientes c1ue reour.i:en al mé1Ucc ¡;;enerul l'resentan 

un pro·oieua r,siqul~trico 1111;iortanto , suú-iendo de¡Jr~s1Óu el 90 

por ciento de estos y exist1ando tenuenc1a a la croulciüad en un 

40 por ciento , 
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Estudios si:ulnres no se han reall~udo en •.• ~J:iuo al4.que -­

tras,1ol.1ndo lo "ª! enco11ti·ado detcrwin:.i.10~ la ::,run ¡,ro'ole;;.~t1ca 

~1ue re}iresonta • ~ctos estLtUlo:3 ha.n iní.l.lcuuo 'iUtJ el wétl.!co Len_!! 

i·al s6lo idontlflc::i a un 40 ¡Jor oieato do sus <.>:;l'e1•c1os con de1;l'li, 

. si.511 1 wnnejJ. Ól oJ.s;_io ;i w1 15 JJOr ciento do dlo" ;¡ rol'icre al -

es~eclalist:.i S por ciento, soi\al::111do c¡uo uucnus .i;GJ.ico" ..;eaera-­

les tienen dificultad ¡•ara hionUfic:.ir la dc,·.rusi~n o no la m!ln-'l, 

Jan adecuade1ille11te , 

Consider.lclones o¡iide:u.1016¡;,iccts in¿lesus lun clotern:ina'1o -­

que ln t!lou. de pruvaloncia de la de1)rtls1Útl en 103 .!.Jats1;1.:: dos .. trr2 

llados es entre ;¡ 'J 4 por c1onto , ¡Je estvs enfor:.ios reciben trli!, 

tcun1ento :::~J.ico 1 de cada S , ;:;o.i i·1us1i1 taliz"úos 1 de coda 50 , 

Cometen suicidio 1 de cada 200 , uurunte ol curso de su v1d!l. 1 de 

cada 10 personas :rnfre do cuadros do1ire~1 vos • ;,;1 10 por ciento_ 

de los enfaruos devrll!llclos pasan más do 4 afio o e11 u.1 ho:Jpi tal , 

i::n el cuso de ll~xlco, no '":.:1~ten estau!stloas al reJpccto. 

lies:iocto al manejo d•l 1,uoiente de,,rimltlo, "~ hcl dotai·wi!li!, 

do 011 ostudlos ln::;les"s · qae la uoyor!o. du los mS<licos no saben -

reconocer n la de¡iresiÓu en sus estadios inlalules o si ~sta se 

cnouentra orui.'\scm•ada,solo ¡.irosentandole utenclÓn,cuuu ... o la pa­

toluc;!a Y•l es :auy careada , .Dentro de loa er ... ·oi•es frecuentes on 

el d1a..,11Óstloo de tales casos, la or.ú.siÓn de la laves t1.;~c16n -

del osbdo afectlvo ocu1,ó lu¡>ar determinante ;ii·J.::ar1o ,hecho -

que nos traduce la poca atenci611 pi•estaua "" esta esfera al pa• 

ciente , 

Lo. de¡ire$16n se puede preseatar e11 todas las ets.¡ias del -­

ciclo vlt,'1 1 incluyendo la niñez , La devres1~n es laás frecuen­

te en la auoleso~nc1a 1 en el olillla.terlo y en la st!neotud1 tul -

sl tuao1Ón fu& corroborada en las dos &! tL:ias s1 tuaolones en. el 
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presente estu<lio, 'J dado que la eil.:lli. ;.;Íni!illl fu~ de 19 aiioo 011 el 

¡;rupo testi¡¡o no ,;udo ser corrolucionacla su preaentaci6n en el .!!. 

dolesoonte. 

En los niños, las d<l¡;reoio:tes rrecue11teuu11te se enuascar'1n 

por fobias escolares, trastornos del apotito 1defectos en el a~rell 

d1zaJe 1 etc., eu el estudio corrobortllilo'a el no haborao 1uent1fic¡:; 

do trnstoi•nos fm oenores do 5 años,lo que uos inclina u ·"ª"ªªr en 

la fcil.ta on la elnb.mioi<'.:n '11a¡¡n6sticn. 

JU. rléd1co .;;eneral corresl,ond.i el clla-.;116stlco do la li.evres1~11 

"I el trat(W1euto de loo cacos leves , La 1dunt11'1cac16n del pado• 

oiu1unto trae a¡ilU'ojado una aco16n teravéutioa, vuesto que al sa­

berse cou;1rend1do, el enfermo siente rü1v1o , huchos vnoientes,lo 

mismo· que sus 1'e.m111area, 110 comvrenden c1ue la devres16n es wm -

enfermecl.ud que re<J.uiero de tratamiento eapeo!1'1001 siendo la.bar -

de los m~d1cos ox¡¡lic.Ú-aeloa clarwnente • 

lieSpocto los E.l!\Cianos, nuestro crupo olvidado,nuestros ~a­

cientes en los que so¡1 re,;1atrados las ta:ro.a Ll~s alta<i de du~re­

s1Ún, En ¡.¡~;<loo, se¡;;~n el ~enso l.ienoral de l970 1la ¡ioblaci6n de 

personas mayores de 65 afios era de J• 7 por ciento del to tal, os 

deo1r l 81) 210 , ~a.ra el añu 2000 a~ est11:1a que esa cifra ses~ 

de·S 289760 personas, o sea 4 por c1ento da toda la ;ioW.aci&n • 

.Se observa,pues, que este gru;io experimenta un 1¡,creutJnto pec¡us, 

l\o,pero constante, lo <J.Ue debe hacer refle:doruir sobre su ere-­

ciente ililportancia , La marginación por dlscrim111aci6n y olv1-

do no ofr.ece lu¡;ar a dudas , La atunci&n integral del .a11oiano -

debe estar 1nolu1ds dentro del s1steua 1mo101l!ll de seguricl.a..i ag, 

o1a.l -¡ mientras ~ste no sea unlversal,oonst1tu1r w10 de los prg, 

gra!:lSs btsicos de la asistencia social • 
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?01• otro 1'1uo, no debe 11mHarae " los as¡ioctou 1!13.terlales 

tales col!lo se;surldau eco;iÓolca, 1::. v1v1end.J., l.i :.1llwe.1tac1Ón y 

la al;enc1Ón o~tllca, sino 11ue debe cons1dorur t:iubl~n neces1W:.­

des de car~oter hu;;iauo, tan lt1¡1ortantas co:uo el afecto, el -­

reJ¡icto, la oou¡;a!!!a, la co:u~rens1~a y ~a ¡ie<rt.i.c1,-'1o1Óa en la 

vida soo1:il , 

Iniciar 1111 mov1,J1ento a favor de loa anclunoa y c;.iwb.l.nr 

actitudes estoreot1,,ad.Cls en rohc1Ón u. la veje;: os '1Ct.1vi<Ül.d -­

que no admite u1lao.1Ón , Estoa, al 1Gual que los n1fios, loa li• 

siados y otros, deben tener la protección d.e la sociedad , t;¡¡ -

1ll¡;reso1ndible pues, ·d~s¡ier•ar el 1nter~s en este c:uzi;o , 

lieapecto la fwic1Ón concreta del médico !'ur.i1.L1'1L' -- dentro 

de la llJ.atoria MtUl'al de la ·do11r~sl~!l-el lJr, u::u:;6a du la ~·.uonte 

HufUz considera 1 dentro de la 1irev.rnol~" Jll'l:Jarla 1,,;d.uoao1611 -

sanitaria, v.1¡¡1la1101a del desarrollo de la ~orsooalluad, e:uLienes 

¡¡er1Ód1ooa,mejorau1ento de las conJ.1ciune;; labo1•ale3, educación -

f(lttlilhr para el lo::;ro ele estrechez en los v f acules 1nt.,rfom1l1~ 

res,cat1,iafio.s de prumoo!Ón cultural , lnformao1~n sobre la enfer­

medad do,1res1va., 1"cluoao1Ón J.l<ll""' la disminuoiÓ11 de cont.:wlliu.clÓn 

por ruido y aglomeraciones, Alejll:Jiento de centros laboral.es -

. 'LUe provocan tensión , 'J.'ratamiento de las alteraciones de la ;>e,t 

sonal1d.ad. Asiatonoia a sitios de reL\111Ón y recreii.t.l.vos. ¡:.y1to.r 

el uso de ps1cof~r!lll\oos con a.cc1611 uepresiv..i. colateral , ~v1-

t!U' ·ol o.bund.ono de niílos y ueJora:nlento de la atención en sitios 

de e·atanoia 1nflltltil , Hejor:;uUento de la.a oond1c1011es soo1oeco­

nÓm1oao para ev1tar fenómenos ol::;r:.itorioa , 

1'reveno1Ón seou.~<lar1a , - li1stor1a ol!aica · COilli>leta, J;;stu• 

dio social retrospectivo , DeterW.nncl.Ón de la diiWnloa tam1l1a.r 

y laboral, Jixplorao1Ón del ooncevto de salud del paciente • ..:x­

pl1oac1Ón al paciente de su padeoilll1ento , Ápo10 familiar y ss, 



oiill • Info1·~oiÓ11 ~úbl!e l"' "de¡ireslSn ~.li.~sco.1·0.d.;i.•, uoo de tr.m­

qul.li'l."ntes. ae::i1»i~n a contacto secund.•rio , rsicoterci¡.•la 1nú.1v,.l. 

d.ual, i:':>icotcraf,1.a f•u:Lillar, social 'J laboral para lo¡;rar ut'ecto_ 

ª"ºYº ;¡ cou.,rens1l11 lucin el ,,aol.ente, r ueJvr!a de ln á.iü~ca -

de diohos grupos 

~·reveno1.S,1 te:cl,u-1" .- ·~era¡ila L"!sio:.<1 :i:ora,;ia º"u¡i:iclonal , 

n.ooesibllldau cll s~c•or laooral , .:ielncor¡1or:>ol.~ü o. las ac~J.vld.:1-

dos laborales 'J doclales , lésl.coter..ivla l.ndJ.viú.u:.il,!':lilll.lbr,l .. dxi­

ia.l :J S-.Jo1a1 i1.a.sc~ 00~1saüu1r las cond1c1oneu Ó¡.1tb:10.s ~ua c.:1d:l V! 

oi<mte , 

&1 u~dico t1one la res.ronso.'bl:i.l.<bd d~ recon~cer ¡ trut:1r 

adccuad"-lleato la dep1•esi~11 puesto que actWllu<lnt,;¡ est:u!!Os en ,io­

sl.ci•fo de brindar alivio a l~ mayor parte de lc.s ezú'cri:ios 11ue la 

sufren • 
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JO) '.l:ilo ~1ltou do~>rus.31·,)n ratin:.; si;..lle 1.1 Jl..>4' • .L:J.ls aiic.l de .. Jreosive, 

?avo. v.\ 1 et al • .o.eta !':>ycili::itr .'icanol 1932 Jul, ÚÚ(l) 12ó-J2 
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