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2 •• .AJffBCJiDBNTBS Y PROBU!llA • 

2.1. Duaripoila t•l preblua. 

r.. 4lar111la •• Wl .!adro•• biopeiooeocial que Pll•d• du -

rar nrio• ••et• 1 afio•, oaraoterizudo ouaado •••o• por wa -
tre d• 101 ••peoto• 11"'1••1:•••: hipore:IJ.a, pertlll'bacioaee, del 

mello, pú-üda de uerda, retardo o ag1taci6a f{e1ca, p'rd1 .. 

de 1aterl1 .. l•• acti'ri.dad11 habitual••• reduco16a 4• la po: -

teao1~ M:1111&l, !lltorrepr1oh11 1 wlpae, ¡>Ulturbaoioau .. 101,­

pr1u11a de pea-lato 1 que ~•d• eer capar; de aoaduGi.r a -

qUiuu la padaou a "' propia autodutrucoJ.ú. (1) (2) (~ (4} 

11 draiao 4eprel16a H ace>ata aprolli.aa4aaeata. a 11111 Cl:.lll,!: 

te de liCJ,o, lied• por lo tute oeat•porúaeo 4•1 adnaillil11-

to do la plliooferaacologla (4) ol Clll&ÜO pato16g1.oo severo .. -

la lpooa .irecoroaaaa •• deecribi6 ooa •l aombr• de melaacol{a. 

la el aigl.o n: A.de O., H1p6aratH afinaba que desde el pwa • 

to de 'ri.eta alclioo, l•• probleaae que ho1 U.ueaoe peiqU1,tr1• 

ao1, eetabaa relaoia.ado1 por la reaoo16a 0011juata d• los cua­
tro bwlor11 oorpora1 .. 1 aangre, bilill aegra, b1111 aaarilla 1-

fleaa 1 que la aelaacol{a era produeida por la bilie aegra.(5) 

la M'xioo preh11Jll(a1co e1t1 Clll&dro fue ooae14erado ooao -

un probl ... •'clico, 4• aOllerdo coa la tucripo16a que •n 1552-

hizo el •'dioo iad{paa •arda •• la aruir:. !::eta 4l•cripoi6a -

fllt traducida al lat(a por Juaa Badiao 1 geaeralaente ee l• o~ 

aooe 001110 a6dio• Bacliaao, &Ullque eu Aoabre original •• Libtllus 

de lleclioiaalibue Iadol'Ull Herbie. (6) (7). 

El r1ooaooiaie11to ele la a1laacel{a 1 llll clae1ficaoi6a den 

tr• dt Wl llJ'llpo 4• eaferatdadu, OOllO tl dt la epilapeia ( co -
a1tal11 aorb111), 1ad1Clllll ua alto grado d• adelaate 4• la aedi­

oiu azt•oa• 



•Bl ,graa iDCll'MHto auaclial lle la depreeicSa en 1011 ilti -

aoa aiioa 1 la eaone aaat14a4 4• ••foraoa .,oa ouadrea aiatoaa­

tol6g:t.0011, obYiaaeate a loa ezperto11 de la OrgaabaoicSa lundial 

4e la salud (OllS), a establecer ua au•YO grupo •• la IX Rn1-

11i6n de la 
0
cla11ifioaoi6a ?ateraaoional 41 Bafe11111dad111, que •.! 

p1~4 a eor Qtilizada •• ea1re 41 1979· E11te gru.po, ba~o 111 r~ 

bro 311 1 con al aoabr1 4• 'fraetorno Depr1eivo ao Cl•~ifiOlldo­

.. etra parte, iaollQ'• a le11 ¡acientea que pre 111ntaa 111te cua­

dra patol&gioo peno .. 1 aoleato, pero defilliti'f911ente Clll'able­
. oon loa reClll'llOll •'dicoa actualu•. (8), 

Ea cunnto a la ClaaificacicSn del s!lldroa1 Depresivo, 11• -

aoneidorn c;uc ha sido ob~eto de mlltiplu ian11tipoieae11 'T .­

coatroveroiea, pero ao 1b11taate no debe aer aotivo d• pr10CN~ 

oi6a, 1• que tocla11 aon claras 1 f'oile11 41 entender. 

E:ll111tln1 la E•dcSa111a, t1ab1'• 0011ooi4a c0110 psic,tioa o -

bipollll', '•ta 1111 refiere a que no extatell factere11 de11Doacl1..,.. 

ar.'.'lteaevid11111otes1 adeúa, ti••• el•aento1 gen,t10011 •• • •ti.,2 

logia, que doe .. peHaa ua papel iaportante, que ae caracteri~an 

por la seria altorac16n de la perdonalidad, p&rdida 4• la aQtO 

er!tioa 1 choqQ• illportaate eon 111 aodio. (97, 

1xcSp~1 to::.bUn cJ11ocida 00110 n11ur6tica o uaipollJ'o B11 -

la depruicSn en la cual, por ••dio do l• hilltoria oa{n1oa ee -
puede encontrar caul!IBo ambientales 1 peicolcSgtcaa ooao facto.""­

r1111 d1tel'llli1111Dtea, aparentemente obvios, 00110 puedoa ser1 la -

aQerto de llJ1 f&1111liar, p'rdida de empleo, eto. (9), 

Simples 'sta •• refiere al tipo de depre.t6a en la cual -

1f p11r11011alided no i:ufre ninsdn trastorao psiqui~trico, •n 1l-

111ntido ha11ta ahora roconocido para él t'raini¡ el ellferao 111 

IUUI porao.aa co• ur.. estado satisfactorio d• salud mental, cu7oe 



. -3 -

probleaaa pllicol.Sgiooa, Hol6g1coa 1 eocialea ll9 bllD irovocado 

\Lll deaequilibrie bioql&Ílli .. que areota el aetavoli .. o de laa -

uillaa bi,pua oerebra1 .. , origi.aande •l cuadro dre}ll'aeiw.(lll)' 

Bl Dro· Uriarta cita otro tipo d1 deprea14n que 'l 11.aaa -

larTada o 1aaaoarada, ea la que .. pre a1atu ua oon~uato de -

a:Catoaaa -'ttooa, con .. caaoa e:Catomaa depr1ei"t'oa, prap1u•.!! 

te Ucho• 1 qae 8lllllUl apronaadaaante el l°" de loa paoilntea­

uqe ac:u.den a te4o tipa de •'4icaa. (10). 
Vale la pea baoar la aolaraoi6n tubi'• entre deprea1'8-

7 dllele. La p4r41cla de ua eer querido, \lll& a1tuao16a duf'avo-­

rabl• (eoaa6aica; laboral, 1te.). o el aafrentaa:i.8JU;e a a1tua -

Oiaaaa afii.tiftBt puedea ariginar ea c:ualquier peraoaa llll ea­

tado de Uatr•i• o pea, al que ae le llaaa duelo 1 qua •• eon 

a141ra aoraal, en el a1at1do d• que •• eapera que ocurra,dllcla­

uaa a1tuao14a 4at1:ra1aacla. (ll ) • 

11 clu.111 iaol~I tria períodea1· eft de 41 .. aperaeida, el -

4a 4•pr•ei'• 1 al 4e aclaptaoida. DUrnte •l priaera H preHa­

ta ua 1ata40 41 ohoque eaocioaal oon p4rdida de apetito 41 1a-

110aai1, fatiga, 1aquietu4 1 apatía, llanto, eolleaoa 1 agra"t"an 

tea o deaeoapeaaaoida 41 la• ea!era•d&dee pr11sieteate11. El -

períoto 4e d1pr1ai6a trae 00~11ige tristeza, daai•t•r'•• illO&P.! 

Oi4ad 4e aaar 1 illllibici4a peiooaotri&. El período de adapta -

oi_6a ooailnza c:uando el iadividue 1apie11a a dara• cue11ta de la 

realidad 1 a fi~ara1 auevo11 1b~1tivoe. La 41lraoi6a del du•l• -

•• "t'ólriable 1 va d1edl una• ouanta11 H•aaa• basta varita a1eea 

()lalquilr "t'&l'iaolla del cuadre duor:l.to, cllb• oonll14erarM pa• 

tel,poe. (11). 

La 41pr .. idn •• un a!ndr•• coa alto Índice de !recueacia 

•• la oon.alta del •'dioo paaral. La• a1quilatH llOD datoa -



que fwldUlentaa la iaportaacia de 111 .. tudie1 .. geaeral 119! -

aoept;a· 1t!l• •del 3 al 5" de la poblaciÁ auadial •~ depriaida; 

••t• ld.tplifica ~ue de 100 a 200.illeaea de la poblaci&a aua -

dial; padecen llo7 ea·.u:a de .. prui&a. Ea 1011 dltiaoa eilH la­

iap11rtancia. de la depruicfn H ba deataoa40 en tal tona, oue­

ae le oon11id1ra • ., Ñlo 00110 11 pr1bl1aa •• frecuente en el -

oupo d1 la Alud aeAtal, dne c11me el padecilliento rue 114111 -­

traetonc11 aoarrea a la huaaaidad¡ e11 uaa patologÍa que a1 ob­

Hrva eA todaa laa edad .. , indepeadienteaente de a1ai, raza, -

geosr-aifa • condicidn eocial. La aortalidad origiAada por la -

depreaicfn por Y!a d1l suicidio, •:Id.ge ada aia nueatra atenoi&n 

Sabeao11 que el 50,C de loa paeieatea 111icidaa eatabaa d1pri11i -

dee 7 que uno l!.e cada 200 pacientu ooaete llUioiu. (9) (10)~ -

(ll) (12). 

Con excepci&n 41 laa foraae a.<11 gr-&'t'8e, la deaanda de atea 

oicfn del paciente depriaido ao paede 11er cubierta per el plli-­

qlliatra, debido biaiomaente a la iaeufioiencia de eap1ciali•-­

ta11. B• li!'a paÍa•• deaarrelladea •:Id.eh un p11iquiatra por cada 

10 a 20 •il hab:t.tantee¡ .. el reeto 411 auad8 7 en pahee eub­

deearrolluoe, como el auHtro, 11110 eontuo11 oon W1 pairuia­

tra por cada 500 ail a un aillln de habitantea, apro:ld.aadallq­

te. l.l• oonld.dera que alr•deder del 4~ de paciente• que eoawl 

t .. al 111ldioo, a117orH de 30 aliH1 eetú depriaide11, Sia •abar 

10, como 1a ao hnb:Ca aencionade1 e11 un padecillieate que se PI'.! 

aqta en todae la11 edade11. Por otro lado 11 oon11idera que 11 -

60-To,& di la oonllllta de ua plliquiatra cl:Cnioo ea 41 ¡iaoieiatea 

d1priaidos de .. nteneidad variable. Aunque la depreaicfa ao ea -

una eafencdnd grave ,1ino en coatadae ocallioaee 1111.ie oauear -
&raadea aufl'iaeato11 al eafeno 1 por 1111 efecto nes¡ativo ea las 
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relaoioaea faailiarea 1 aocialee,,eu influencia en la deevale­

rizaai&a de le propia pal!aonalidad, que •• allllifiee~a en eantii 

•i••t•a darroUataa. (9) (12).,(13)• 

B. Dr. larau Satariua, DirHter de la Dhiaifa 4• S&lu• 

•eatal 4• la Orpaizaci&a •uadial 4• la salud, O&lcula que ••­

al auado ~ por lo aeaoa cien ailloae11 d• pe111111naa que sufren 

alawia foraa cl{aioa reconocible te 4epreai&n 1 qua relaciona­

da• aca allaa exoataa uaee tres tantos llia que eoa afectados 1 

aufrea por ella 1 alln lo que •a peor, •e qua afil'lla quo el Jll'.2 

bl•• U•ad• ii auaentar •• loe afloa veaiderOll, por lea Bisuhn 

ti•• aotiivae1 (14). 

"Primero porque el proaetio del {n4ice de expectativa Yi­

tial ••t' Cll'&Oiendo •• tedoa loa pa{eea, por loe nue ea admera-

1 porceata~• d• personas con wa mayor rieege de preHntarla -­

tubi'• ae ba iDerueata .. • '14). 

"8•gua4e1 el r'pi4o caabio d•l 11.111biente paicoaocial que -­

P•l'llite la expoeiai&a cada vez mayor del inoividuo y de grupos 

aoeialee a un ambiente tenaionante intense y creciente como el 

que •• preaenta en la cituacicSn 4• deearraig&J fll.llliliar,aiela-­

ahnte aooial • infal'llacicSn aobreoarp4a, lo que predispone a· 

un auaente en la preY&laacia da algunos tipoa 4• ~raatornoa -­

paiquiatricee, auchoa 4• loa .ualee eoa de tipo depreeiYO"•(t4) 

"T•roero1 al auaaate de la aerbilidad de padeciai .. toe -­

ar&nicoe, tales coao el reuaatieae, traetcrnoa gaetreinteetina 

lee 1 cerebrebaewlaree as:! como probleaae neurolcS¡¡icoe "118, -

eegdn B• ha deaoetrade, e8 asocian con depresicSn en UD 20:.C de­

los c~a•e"• (14). 
"Cl&artes •l cr8oieate abuso do aidicaa8ntee, algw¡oa do.,,­

lee aualee pu.euo oau1111r 4eprellicSn1 como loe antihipertencicSn.-
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(l1eerp1aa)"• (14). 

SI ha llegado a la. conclueién que la cuua de la d1pr1 -

aiéa ee aultifactorial, toaando en auanta qua •l illoi viduo ••­

UD eer biopllico11ocial, pero 11i .. pr1 -wan a •Ziatir facrtoree pre 

d111po11111te~ 1 deteraiam-tH en cada caeo. ~ OUIUldo no eXi•­

taa factoree etiol6gt.0011 esp1o!fico11 en ningda tipo de depr1 -

111411, •• consideran oau .. a 11n&ticas, peic1l6gicas, ecol6gicas 

1 eoaialu.(lli), •. 

Laa oau .. as pn!Sticas eo• aáe ia'!>ortantes en laa depreai,2 

aaa paic6tioa1; las causas psicol,gicae en las depresiones -

aelU'6tica1, 1•11 11001.Sgicas 1 aociales 1oa aás frecuentes en 

las depre1ione1 simple• 1 considero que e• a las que 11011 debe­

•os referir con m~e detalles, 1.a que aoa lae que aane~a con -­

aá11 frecuencia el médico general. (ll)o 

Dude Bieapre, el hoabre ha venido 11idificando lll.I N{bitor 

1oaetieado ¡raduallleate a la naturaleza en la bÚaqueda de su11-

11atiofacci6ne11. Siempre se ha decho que la naturaleza se sabía 

1 co! es es efecto, 1a que aedianto BUS propios aecaniBlllos de­

defeaea. 1 auto-purificad.6n, durante 11iglo11 logr6 ma.ntener111 -

ea equilibrio, lo caaal poraitié al ser huaano una vida tranqui 

la 1 aaludable. Ho1 en 4!a estu0s eufriendo una cantida4 in-­

coatrolable de eubste.ncias oontaminan-tee 1 de1becho11, generan 

•~" ooa ello llJIB severa contaminaci.Sn aabiantal 1 ua d1ise~uili­
brio ecel.Sgiao, por consiauiente. Esta contaainacicSn preocupa­

ª 1* aa1oria de loe 16 aillones de habi tantee dol Valle lle lté­

Xico, específicamente en nuestro país, aiariaaente en forma di 

recta, padecemos 1011 efeotos de loe aúltiplee contaminantes at 

aó1fériooe, en los ojos, vi&e reepiratotiae y sistema nervioso 
por el ruido. ( 15). 
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AIÍ coao •l hoabre deteriora el ••dio .. bient1, t .. bi'• -

dimi•1q• la calidad di 111J Tida; u vilico 1111poaer que loe ••­

pecha •llioellgicos d1l hoabre ao per11anecen al urgen de este 

dafte 1 que, por tanto, Ml ealud aental •• afectada por •l •• -

dio aabiente aoei-.o en que ee deaen'nle~ve, Se p¡.ede s1ffular -­

que esisten tree probl1mas eooldgicoa principales ~ue ee idea­

titican ooao causa de depr111i6n. 

Oont .. inaci6n ataoaf,rica. 

Bl trlzasite. 

Bl ruid• esc111in •. 

!l'odo 111to trae ooao conseauen el.a aala calidad• del air1 in 

llalade, 111111r .W.1ro d1 accidentea, ~rdida econ6aicas, deB11i-

11uoi6n de laa horas de d1ac1uu10, insomaic fatiga f!eioa • inte 

leetual, irritabilidad, aumento da la frecuencia cardiaca, 11.e­

la teDe14a arterial 1 eord1ra. (15). 

Duruh ai&los loa tria sistemas de apoyo social a4s 111-

partantaa hui. ~idos lafaailia, la iglesia y la coa~dad de ve 

oinoa; 41ade que se inici6 la vida urbana se ba .encentrado en­

•lloa ua apoye eontra 1atados 1aooionales desfavorables, ooao­

la depraeiln, •l ruido 1 la ira¡ 11ia·1abarg1, ea oaraoter!ati­

• de la •faca actual da la duintegracicSn da estaa tru fuon­

tee d• apare. se apreaia faoila1nte qu• loa lazee fuiliar111 -

H ua 4eb1lita4o •• loe dltiau tieapee, aollas faailiae H ' 

reun .. •l• •• ooaeion111 Hpctoialee. B• loe pa! .. e europeoe, -

loe uaoianoe viven tetalaente .. 1011 y en auobaa ocaaioD•a 1111-

'Hcinoe " dan cuanta que han au1rte hasta que peroibu al aal 

olor. B• la actualidad lea lar;aa H han debilitada 1 cada d!a• 

•• •ar•r el aW.ar• da peraonaaqua hao1n gala da un aateria~~·­

ae aha,-eri"iloiada ea d1be depender 41 e! aiaae. 
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Bll l.G que ee refiere a lae relacione11 entra vecinos, í11ta 

ea haoa calla va,. ail11 dif'.Ícil, debido a la acHtuada aovilidad'­

pereonal 7 urbana que impide establecer contaoto 1 amietad con 

lae perao-1 que 11011 rodea.a. 

Jleapul~ de analizar todas estas situaciones, se antoj;¡ -

pal!.1181' o6;:iao actlfan eetas caus..~e 1 oue elementos se alteran ea­

la unidacl. b1&psico 11oc111.l del ser hwlane, para que ae prese11tea 

los s:!11t..ae de la depre11i611 .. 

E:id.11tan aÚltiplea teor:Cae !Ul•r• de loe tra11toraos bioqu! 

11ioos a rai••l cerebral en la d1pree16n, una dt la a.te acepta -

dao ec la quo •os bable de lae alteraciones en el metabolismo­

da Ha 0>1tecolal:linn11 (Narepirefriu 1 Dapaaiaa) 1 la eerotoniu 

El adaltmte e11 le ncuroqu:!11ica ha avallzado anon:iemente, piro -

por al aciaento algunos autures piensan que aiii¡¡una de eetae tea· 

r:!aa tieaa la capacidad da exigir una coaduota tera~utioa, :va 

qua todaw!a al vreitario 01!11ico para el 11anea9lintelectual 

dol paoic11"to .ªª el ú11 atinada- (1.0) (11) (12)' .. 

rara lluocr lll diagdetico de la depresión, de eUll8 impor­

tancia aon~cer a fono las manifestaciones ol!nicas. El cuadrei 

ol:Cnic11 4• la depreei&n puede presentarse en dos foraaet uaa­

con alt1raoiones francaa de la esfera afectiva que permite wa­

clicui6et:l.co rápido 1 segura, otro en el Cllal estas ee aa111aa -

tr81ll 1aboeoadae, predominando s:!nto11ae eoaitticoe que ao son ti. 
cilaa11te deteotado11 pc>r el a&dioa, 00110 elemento: constU117an­

tae d1 w:s ouadro depresivo. Para bnoer 11L(s explícita ia· 1nuae­

raci6n de 101 e!ntemaa, considero nedesario diVidirlos IDt a}­

trastOl'll")S a!ectivo11J b) trastoni.s intelectuales, o) tra11tor­

noe oonduotal1111 'lf d) traetomoa eo11ilticoe. ( 11). 
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aJADRO 1. 

TRASTORNOS APECTIVOS 

aíateu1· 

Indiferencia afectiva 

Trietesa 
Inee&W'idad 
Peeiaio:zio 

Aneiedad 
Miedo 

laaife 11tacionu 

Di•inuoi611 e p,r.4Ua de iatere­
He vitalee. 
cen e 11in tendencia al llante, 
Difioultad poira tomar deoi11ioaee 
Bntoque vital derroth-ta, da eri­
ge• a dependencia haoia la fui -
lia. 
ldi11 intea11a en la maíls.u. 
Bepecifioo o indiferenciado, ea 
eoaoion111 absurdo (por ejemples 
•iedo a banare1. 

Calhrb Narvie11 o. Depr~111<Sn. Causas. J:anitntacio -
aee y trat ... iento. lex. Ed. Tl'illa11 1985. 

aJADRO 2• 
TRASTORNOS DE LA S:;J'!:ltA INTr.;Lr:C'l\IAL 

SÍD~Oll&I 

se1111op1roepoi4a •tlllliaui ... 
'rl'aetoraee de aeaoria 
Dis:iinuoi&n d1 la atlnoi6n. 

llanifeetaeionee 

Mala oaptaoi2n de e1t!ííule11, 
Dificultad plll'a la 1vooaciGa. 
mala fi~aci.Sn de lu heohoe de -
la vida cotidiana. 

Di1rninu1Un de la co11preneic'in "ifi.c:ultad de oo:nunicao16n • 
. ldta11 41 culpa o 41 fr.aoallO. Autodnalunoi!Sn, incapacidad 

•e entrentaaiente. 
Peaea11i1nto ebe1eive 

PU~NTB1 Oalderoa NarVllee Q, 

••• l tratamiento. 

Id1a11 e reC1&erdo11 repetitivos 
11oleete11. 

Deprelli4n, Caue~e. Manife11tacio" 
1ix. E•. Trilla~. 1985 
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CUADRO 3. 
'l'RASTORNOS D& LA OONDUO'l'A, 

s!atHa1 i!anifeetaoione111 

Actividad dilllllinu.ida. Deacuido da me obligaoio1¡ae 1 da 
11111 aeeo per11onal. 

Preduoti't'idad di11111inuida. ~al readiaiento en el trabaja. 
Iapuleoo 111.1ioida11. Ideae a iatentoe da privare• de la 

vid11. 
IayJleoe a la ingeoti6a. 'l'•adeacia a beber o a utili~ar dro­

pe eoao un 11eoani11110 de eEoape a 
la an11icdad. 

l•UEN~':.l: C.lderin ¡;¡¡r<\itu G. Dcprui6n, Oaus&l.c:. t:C"tifo11tt:'.r:~.o -
neo Y trctaaiento. lfx. Ed. !l'rillao 1985, 

CllADRC 4. 
TI'.ASTORNOS 501.lA'l'IOOS 

s!nto1:1a: 

'l'r•etornce en ol cucl:1o. 

'l'raotoraos ea al apetite 

Di11:1iaueUn de la líbido 

Cafa.u~11. t~ndc::¡al 

laaifo et12cionc 01 

In1101111io que ce prooonta al pria­
oipia a al final del período de -
daa ... 11e, dormir inquiete. En al­
gunae aasoe hay hiperaomaia. 
Aaere:ld.a qua puede originar p6r -
dida iapartaata 4el pooo. En aca­
lioaae baabra coap¡laiYa. 
Dabilitamieata a 4aeaparici6n 4•1 
da111a eelQlal. 
Afecta de prefereaoia a la~ -111 -
aula11 de lia nuc11 y te uporaJ.ee. 

\l'raetoraoe dieestivos Diepep11ia, aarefapia, aeteari1J11os 
1 úuaeas. 

\l'ra11tarao11 cardiovasf'.!Ul.al'ae. Alteracione11 en la frecuencia 
del ritao cardiaco, di&nea e.uspi­
reaa, eto. 

FU.i::NTLJ1 C.lder6n Narváee G, Deprúei6a. Caueas. lianifeet11.oionee 
l trato.miento, l!ox • .i:;a, 'li'111•.s 1985. 
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cuando eolo se presentan las aanifestaciones somáticas -

o predoainan sobre las otras, estas constituyen c~n frecu~n -

cia el motivo de la consulta 11.el paciente, Quien sub~stii:.an -

do eu problema emecional, no solo mauifieata espontaneacente 

al ci!dico. A este cu11dro ee le llw:ia " depresión enmascarada" 

y en la a.ayor parte de los casos paca inudvcrtida por el fa -

e1.1ltntivo, c¡uieu sin tenerla presento, inicia una buaqueda 

infructuosa O.e p11tologÍae ere{nicao, que. j¡uede proloni;aree 

per 11.ñea. Esto provoc:. c:~e el pacior.te wyo d• a6dico en a6 -

dioo en eu penoea lucha por ree1.1pcrar lo salud, siendo que 

oon un estudio sencillo y un tri&ta.tlitinto adecucdo podrian -

haber rosuelt• su ~~oblcca ec un tiei:.?O rolnt~v..::ionto breve.-

(10) (11) (;a.3) (16). 

Se debe tener en c:ienta oue l11s 11anifcstac~c·nca c:r.pl:!ci­

tao de la depresi6n pueden variar notable:nente cu~.ndo una per­

sona simple e ignorante sufre depreoión, tiene dificult~d prxn 

vcrbali.1:ar su estado subjetivo y tic:i:ie n comunic::ir e~to r:; •. n"2:; 

11iento en térdnoe de e!ntcoae oc:i~~ic:ni. t.lp seir."ja1:to, E.~n­

que por calleas diferenteo ocurre c:l persunas S)fioticadae. ll:a­

taii porc.~n"s nor..n 1"1 cepree:!.6n mental y oxpreean eotea iai.fri­

aieÍlteB en terainos de 11:!ntomnc. 11om&ticoa que pooiblo::cnto - -

Hall eocialtiat• J:l'D reepot"-blc e. ( 9), 

Se h:-. c.::.cho orrérieemcntc que lao pereonne explotan ru de­

pro~i6n p2ra obtener complcconoia de lee de~áe, pero en ln 11a-

1or parte de los c~soe, el onferco deprioido pasa por una de -

lae; experienciae 11áe dolerosas rue puede sufrir un ser huonno, 

y si de él dependierll, l:ar!a todo lo potible por r.alir cuanto 

utu óe 1111. eetedo •. ( 9). 
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i• illpertalltt ••ilalar que para haoer el diagn6stico, H 

aeoellU'ie que el a6dice tenp •• •••t• el aílldroae d.•preehe 

1 deb•ra efeotuar uu ouidadoea hi111ioria cl!nioa oen iattrr•­

ptorie •'dieo P•1col,g1oo lo Ú.• ce11pleto pollible. 11 e:xaaen 

de ua enf•l'll• queda ineenclueo Bi el •'d.ico ne explera el •11-

t;aclo aental 1 etra11 ilrea11 p11icol6g1 .. 11 1 aociale11 de iateree, 

AD cuaado la• qu•~a11 inicialee del enfene ap¡n1ien cl.8ruea-

1i• hacia llll padeo1aien1ie erpnice. Por lae ai ... e raHn••• - -

••ria iaperdeaabl1 ao iat1rroe'"..r al 1'1.0i•nte en loe ei11teu11 

oirmlatorie, diP•ti'ff1 r11piratorie 1 etc., •imple•••te por­

que el a1tin expl:Coi to de le otneulta a1a 11n s:!ntema mental. 

(19). 

A 1ildoe l•• 8'410011 ao psiouiatrae les cuesta moho tra­

ba~• ll•ar a oab• un em111 •6dioo-pllioelog1oe de lee paoie,!_ 

tee, 1 e1to e1 probable11Cntt per<¡ue en auutra fol'lll&ci6a 111ta­

•011 a1Jor oapacUat'.ce para •wu1~ar oeneeptu aerfelc1giaoe 1 -

funcioulee que pBicel,¡:t.coe 1• por o1ira parte, el pooe ti•­

P• de que 1111 diepone para cada 1nferze, 1• que 111te examen - -

requiere de ua 1ii .. pe ~er. (17). 
Adede, tanto el ••dice 00110 el enferao ban ,.rdido la -

oapaoidad d• ele¡lr 'er la interpoeioUa de la betituciln. -

11 •af•ra• •• fllede H01g1r al a6d111• que le atendenl 7 • - -

••te •• l• aBignan iaaa paoientee1 ei•ndo ua aepeot• aaptiyo 

que eoaeieu que .. pierda la relaoi•n aedice-paoieate, taa 

i•P•rtante para el buen ejeroicie de la progeei'• • (17). 
B• neoe-.ri• reoeaeoer que la teonifioaoi•n iaterpea1 -

••tr• el •'di•• 1 11 entera• leuet.adea aparat11, la bureor~ 

tiuoic1n deueiadoe trui t11 1 la 4eain41Tiduali&ae1'a clel -
enferact, ee tambien la del ••dice • ( 18). 
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se hace menci'n a todo lo anterior, en reluoi6n al diag­

n6stico de la depreei6n porune pre1ieaaentft on este síndrome 

eo indispensable peaetrar en la 11Ubjetividad del enfermo pu -

ra poder lle~ al diagn61tico y para nue esto ae logre, es -

aeceeario que exista una buena relaci6n iddico-paciente. ( 12), 

~l trata1:1iento de la depresiéa se inicio en el afto de - -

195b, pero t'u• hasta 1970 en que se infJr1:16 quo la lmipramina 

•J•ro!a efectos antidepreaivoe y podria mejorar a pacientes -

con ea• cuadre. l>n la Actualidad contamos con una veintena de 

mUica;~ento11 para el tratllllliento de la depreaicfo , la aayor -

parte de ello~ pertcr.cco al grupo de los tric{clicoa, o~nta -

moa ademá11 con loo ir:l'.ibidoros de la aonoa:ainooxido.sa (IMAO) -

y loo tetraciclicoa v carbonato de litie. (16). 

61 términe ti:aoanaléptico se aplica en sentido amplio a · 

tedo tlÚillaco Ol.lya acci6n es antidepreeiva, evtos ncdicam~ntos 

e•n capnces de mejorar.el huaor deprimido y de normalizar el 

estado de 4niao, son dtiles en el tratamiento de la depre11i6n 

peioótica, neur6tica y siaple, ( 10) ( 16) ( 19). 

Los tric!clioes eon los medica:nen.tos mh utilizados y -

cuya acci'n no se conoce aún adecuad11J11ente en el hombre poro 

en loe aniaales ee conoce con amplitud. ~l principal represen­

tante de 1011 trio!clices 111 la Iaipraa111a y •eta bloque prefe­

rento;mente la r1oaptaci6n preeiúptica ele las cateoelaminaa.­

La cl•rimipramina inhibe sobre t~elo la recaptaci6n ele la sere­

tonirni, por tanto, en sue 11eoan1111Hs de aoci'n resultan igual­

mente aosteniblu la11 hip6teeie etiopatdp;rnica11 catecolaai.- • 

Dorgioae 1 eeretoninergic:ie. (11) (12) (16), 
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Se uttlisaa preferenteaente por la vía oral a doeia que 

'flol'ian entre 75 7 150 •&• al dia. Loa prinoipalea repr•een -

tantea 4• loe trio!olicoa .. n loa eiguient•a1 I•piraai1111, -­

d•elmipruina, ud.triptilina, ••rtriptilina 7 la butriptiliaa 

De loa antidepreeivoa Il!AO aolo oontuo11 can doe, que -

••a la fenelr;ina, cuya dosis u 30-45 age. al dia '!' la h•· 

oarboxaoicia a 408111 de 20-30 ag1. al dia. 

En loe Últimos afloa H haa eapende a usar 11u1n11 predue­

tta aatid1pr1eivoE, JIC'.rticularr.e~t• del grupa d• tetrac!Cll.11911 

eoqea e1'ewt1s secundarica ECD menar•e, llin eabRrgo en l!bico -

•• oe roporta que baya 1111pcrado a lee trie!clicae, En loe oa­
ao1 en que eXieta contraindioaci6n pnra utilizar 1011 anterie• 

r11 • ED preccnt1n efootoa a1au1darioa coleetoa, deben utili• 

zarae loa nueves actidepreaivo11 maprotilina, 111>111ifcnein, -~­

aianaerina, 1 trazodana, (19). 
BXiatl t!labhn el oar~onate de 11 tie, pere p1r aer llA ••­

dic~~nte d1 dificil aane~o, queda en 111001 del eapecialiata -

li'..! uae , (lS-), 
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2.2 JuetificacicSn. 

Durante la rotaoi'n por la 01.ínioa Ecatepec, ae ha podido 

observar que existe un gran número de pacientes deprimidOB rue 

no aon diaga,atioado" a1 tratados adecuadamente por el 116dioo 

general, lo que ecaciona que aCl.lda a los 19ervicio19·a6diooa, -

presentando una Hrie de e!toaa19 eoailticos, que dan lugar a -­

que se lee practique un BinnúaerJ de exaaenes de laboratorio 

1 sabineto, buscando una enfermedad oreánica; otras v•c•e ae -

canaliza a diferelltes especialistas para solucionar su probl•--· Existen estudios que nos hacen evidente la frecuencia de 

la depresicSn en la poblacicSn general v au mal aanejo e iden­

tit:icaci6n, incluso en unidades hoepi talariae. ( 12). 

E.1 el afie de 1981, con el fin de aportar datos que oon­

trib111sran al cenocilliento científíoe del perfil epideaiol6-

gioo de este padeoisiento en K6xico, •• llev6 a cabo una in­

vestigaci6n acerca de 1a prevalencia de la depreoi6n entre -

la poblaoi6n general. Dedo ~ue esta afecc16n ti~ne una aayor 

evidencia científica cuantitativa en las area" urbanas, se -

aeleocieno uaa ceaunidad del n.r. 1 .,. desarrollo durante el 

segundo aea~stre de 1981. LOB objetivos de esta inveatigaci-

6n fuer6a lee de detectar la prevalencia de estadoa depresi­

vos en uaa oe111.1nidad urbana del D.J. y e19tablec1r la relaoi­

cSn que hay eatre loa eetados depreaivo" y lo" indicadorea1 -

sexo, edad, estad., cirll, ambiente familiar y nivel educnti­

"º y aooit101n611ioo. ( 11), 

De 928 encuestas realizadas o aea ua 15.6~ del total de 

Viviendas de la unidad habitacional Harciao Mendoza, en Vi-
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lla Coapa, se eacontr' que el ll.63,r; son de pre e:iontte •~dias y 

•Olo ua 2 .47,r; depresienes severas, o sea un to ttl de l.4.11' -

de enfcrcos deprimidos en l.a poblaci6n gea•ral. La rel.aai6n 

entre depiesi6n y eexe, correapoadio al 11.8,r; al 11111sculino y 

15.1%. al femeaiae. ~n relaci6n con la edad, la. pr~sentaoi6n 

del cuadro depresivo es mayor en persJnas mayores de 60 anos. 

ReBpDcto a la relaci&n entre depresi6n y estad.:> civil, 

ee hizo evidente que es 1:a,or en loe viudos: J0.7%• (11). 

En C'.:c~nt' nl ingreeo econécico, lci t¡¡oa 11aytr ee preetn­

tc! en porC:1lll:IC de pocoe recu1•sos 19.4~ ( ll), 

Asi ta.~bien l.a escolaridad baja diD un mayor J:Lúmero de 

doprilllidos, correspondiendo a un 40,i; de personas ·ue nano(). -

1mbian id" a la HCulll.a y 38.2% a los nue solo eatudiar6n -

pri1:cri¡¡ incompleta, c.,ntra 6.8% de ha ~ue ten.ian carrera 

Ul1i veri;i taria ccnpleta. ( 11). 

Refere¡¡te a la depreei6n y ocupaoi6n, la pr~va1encia ma­

yor se prcaent6 en poreonas con oficios 28,6%, 'i11• 1;a1ubien -

por otro lado corresponde a las per•onas él• aás bajos ingre-­

eo11. (11). 

J::n 1111a enouect:i hecha en 1974, en la que participar6n -

aáu de 15 ail 11Uioo• generales de la R•p. Pederal Alellllna -

Praucia, Auctria y sUza, •e encontr6 que el 48% de los m6 -

dicoe interrogados a..lwlaba qu11 una de cad\ 20- pacieatee --

1111tr!ea dcprcei611, • eea el 5'f, y el 27f.' de loe ena11e atados .. 

· ••Umabaa en l()f. la frecuencia de la depresi6n e1tre 111111 pa­

cientes. Cllei el 80,r; repond!a afirDBtiv1111ente e! creía "ue la 

deprui6n iba en aumente. (11)". 
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En el Haapital Eep&l\ol de Mbico ee repertar6n loe si -­

guhntea dato111 

0..1111lta externa de Peiquiatr!a atendi4 230 eaferaoe de 

loe taialee 152 (66~ eran depriaidoe, 

Medicina Iateraa, Oensulta externa 89 •Dferaee de loe -

CNalee 34 (3S,C), fueren depriaidoa. 

Salae en las que predo11inaban enferaoe or6niooo no psi­

quiatrico111 100 enferaoe 48 (4S,C), eran depriAidoe. 

Sala de Geriatria 33 enfermoo 28 (84~) fueron deprimidos, 

(12). 

Brroree frecuentco en el diagn6etico y manojo de la de -

preei•n (200 caeoe) en el Hocp. Eop:.iftol, Unidad de pei~ui11 

tr!a. 

Oaiei6n de la inv111ti¡¡aoi6n dol eatudc afectivo, 47 ca -

1118 (23·5~) 

Ua exoeeivo • indi11criainado u110 de exámonee de labora -

torio 1 ,sabin•t• 42 oaeoe (21")· 

Atribuoi6n de loa e!ntoaae a otrae alteraciones reales 

u opuutae1 62 ca11011 (31"). 

Pr111e-1poi•n de aedicaaentos antidepreaivoe a doeia no -

adecuadae1 28 oaeoe (14"), 

!l'rataaiente 1119dec:uado de 1011 e!ntor.;ai:; ( Vi tamina11, a. 
horaonaa ataraxtoee, etc. ) 56 caeoa (28")· 

Concl.ufendo el estudie oue per uno • varita de ectoa -

errores 62 enfermos cont!nuaban depreimidoe. (12), 

~n todoa eetoe e11tudi111 exiote una correlac16n en cuanto 

a la frecuencia de la depr~d6n, corr1apo11ui6tndo taabi11n cJn 

lae eetadieticae internacionales, dejando ver tambien uno de-
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lo• 11etud1011 que exietl un alto !ndice de pacientes deprimidos 

mal aaae~adoe, por lo que aun ae parece ú11 importante el re­

oen1id1rar el problema para darle eolucidn. (13)(14) (19)• 
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3. OBJETIVOS. 

Jol ObJetiYee i1111ediatoe y dltiaoe. 

l.- Identificar la frecu.encia de la depreei6n en un pe­

riello d• b aesu en la Clinica ioatepec de ISSSfllo 

2._ Identificar la frecuencia par edad, eexo, eetado ei­

Yil, ooupaci&n y condici6n social. 

3o- Qu& tipo de ••dicuento ee ueo con z5e frecuencia -

y a que doeis. 

4 •• Identificar loe arit•rioe ~u• ueo el a6dioo general 

para el diaBD6etico y tratamiento de la deoreei6n. 

5,. En base a loe resultadoe ~ue se obtenga, se trntara 

ile il!lplementar una eerie de pl1hicae a loa a6dic.Je de la CU­

nica oon el fin de sensibilizarlos respecto al problema. 
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4,- PLANJ:JS PARA LLt.VAR A CllBO LA INVESTIGACION 

4,1 Tipo de E~tudio 

DB1lcriptiyo de corte transversal. 

4,2 Poblaci6n lugAr y tiempo. 

Sa realiz6 en la poblaci6n derechohabienta que acudio a 

oonaLlta a la Clinica Ecatopec del ISSSTB, en un periodo de 

6 11esec. 

4,3 I11fon:saci6n que se va areoolectar. 

se reviB:ll'on las hojas de reporte de actividades din -

ria11 de-.loo 27 me,icos generales que laboran en esta Clínica, 

loe tr~o turnos. Se identificaron lee paoiAr1tes que teniaa -

dia~(ctioo de depreei6n, anotando BU nonbre y No. de ccdula 

para loc:.,_izar posteriormente el expediente en el archivo • 

ol!rico. 

4,4 Katodo de obaervaci6n. 

~n el expediente 11e buscar6n loe siguientes datos: edad, 

ao:r.o, eat11do oivil, ocupnoi6n, e!nto1mne con loa que se hiz6 -

el dkcn6ctioo y aedicamento11 y dooi!I utilizadas. 

4,5 Instrw:lento de estudio ( 111 anexa). 

4,6 Plnne& para la reooleoci6n de la infomacicSn. 

in el inctrw:ento da aatudio r.ue se dieefio p(ll'a esta in­

veetigaci6n, 11e anotar~·: 1éi• datos a eue se refiere el punto ... 
4,4 
4,7 l'l~.nee para el analieill • 

Para analizar los datJe obtenidos, se elaboran cu•dro11 en 

doande se resu1men loe resultados para posteriormente corsparar­

loe con ~troe reperte11 exietentee. 
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ll&SULTADOS Y ANALISIS 

h el presente trabajo, se observa la frecuenci1o1 de la d•­

preei6n en un periodo de seis meses comnrendido entre Agosto -

de 1985 hasta Bnero de 1986 en la Clínica Ecatepec del tSSSTB­

encontrandc que en este lapso de tiempo se otorp:ar&n 50 372 -

cvn11Ultas en total entre loe 23 médicos gen&rales oue arui la­

boran¡ de este ndmero total de consultas se diagnósticar6n 106-

pachnhs ( .21C) con depresi6n (Ver cuadro No. 1), 

CUADRO 1 
rreouencia de la depreei6n en la consulta diaria de loe m6di­

coe generalas, en el periodo comprendido de Agosto de 1985 a 

Enero de 1986, en la Clínica Ecatepec del ISSST.i. 

M•e No de consultas •o. deprimidos e 

Agceto 8,b67 17 .l9!C 
Septiembre 7,753 16 ,20,C 

Octubre 8.189 21 .25,r; 

Noviembre 9.238 16 .171' 
Diciembre 7,149 17 .23" 

Bnero 9,376 19 .2°" 
rotal 6 ••••e 50,372 106 100'~ 

PUt:NTí:1 Archivo de la OlÍnica t:catepec ISSSTB, 

Loe re11.1Uado1 ebtenidoe e11 el pr•e•iat• e1tudie, •• ce­

rre1peade ª'n loe d• otr•• estudio• reportadoe¡ tal ea el cae•-
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d• 1111a enC11eeta levantada en 1974 en la Republica PederRl Ale­

una, Praneia, Austria y Suiza, en la que ¡>articipar611 más de 

15 000 aédicoe geaeralea enco11trandose oue el 48~ de lu •' -

diooe interrogados oalculaba nue u110 de cada 20 de eue pací -

e11toe Sllfria deprelli6n (5~) y el 27~ de los enoue~tados eeti-

11&ban en 10)' la frecuencia de la depreei6n en 111.1e paoientee. 

Por otro lado e~ertee iatefiiacionalee estill'4D quo de el 3-5l(. -

de la pobluo14n aundial irufrea depreei4a. Reto significa que d• 

lOQ-200 llillines do eeree huallneo padecen hey 911 d{a depreaié:. 

81 Dr. Nerllll.ll Sarteriue. diroc.tor de la Dhilli,11 D• Salud -

~eatal de la Organizaci4n M1111id1al do la Salud coindide ccA. lae 

oifrac cenciouo.dc.e en relacil11 con la frecuencia een la depre -

eiln, pero ado:::&e afiraa que el problccn tiende a ~umentar ea -

l•• aii•• vcnic!eroe. 
Clara mente pedeaeo aboorvar que lee resultados ebtellidee 

•• •l pr11eente estudie no corresponden cen lee resultad•• de -

1011 eotudioo ya aencionadoe, ni con las deolaracionee de exper• 

toe en el tcne, ya que .21" de pacientce oen diagn,stia. de de­

preei4n en el total 4• la coneulta de aédiooe generales ea de -

aaeicc!o ba~e. 

rrecuencia de la depre1114n &n relaoi'n a grupo do edad. 

!reaiu:ide en Cllenta que el paciente oen aeaee edad fu' de -

13 años V el maver de 68 añee ee abtuvierea lea •iEUient111 gru­

poe de edadt 13 a 23 afi•11 frewenoia de 7 deprillidoe (6.6,r;). de 

24& 34 cen frecuencia de 24 deprimidoe (22.6~). De 35-45 tueron 

36 deprillidoe (33.~). 46 a 56 alfes oon 17 depriaidoe (16.~). -
De 57-66aiiea 7 deprimidos (6.61!). De 66- afias o mé11 J.,5 depriai• 

des (14.5,i). (Ver cuadro Ne. 2 h 
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QIADRO 2. 

PreClleDcia de la d•im"••i'• en relaci~n a grune de edad, en 

la ceaeulta del •''1 .. gtaeral en llD període 11mireadid1 de A~­

peh te 1985 a Ba•rt 4• 1986 ID la OlÍaica Ecatepeo del ISSS'fE 

Ope de tdacl le. lle dopriaidee ~ 

l39'!3 aiiee 'Ti 6..6" 
24'";)4 afl•• a4i 22.6" 
35-45 aflee 36 33·9" 
46-5.6 aflH 17 16 " 57-67 ai'lee 7 6.6,C 
68 • ..r. 15 14·5" 

f01'.&L 106 100,C 

ru.ut11 ArOhl'ff Clínica Ecahpeo Del ISSB'l'E. 

11 119111r peeoeataje cen de~eeila oerreepondil al grupe -­

'' 35 a 45 afie• coa ua 33,91C o••• lo Aeaueetra el cuadre ante -
rier. Le• r111&ltallee ebteaiclee ta 1et• 1etudi• ao eerreepondcn­

... otree realizadee que r1pert .. que la aayer fr•Cllencia de l.:i 

4tprHila BI eaweatra ID 11117eree lle 60 afl•el tal 111 el caee -­

Atl · utucli• reali zaclt ptr 11 Dr, CJalderl• u 198~ 11 etre eetudie 

eD 11 he•pital ••paftol •• citad• el m111or percQtaj• el• clepriai• 

clH 1erreep0Ddil a 111171r•• de 60 allt• d• edad·, 

Rtlaoiln entre eexo J depreeila. 

In 11 pre•eDte trabajo s1 ebtuvo de 106 pacieatee oea diag 

a'8Uco de cl1preei4D TI 411 eexe feHniDO (72,C)', !•aewliaom --

29 (27"). B•tae cifrae cornepondea. ooD lóe reportee ele la 01.! 
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r!a de les auteree 1 con •troa estudies realizadee. (ver Clli'.dro 

!fe. 3). 

CIJADRO 3 

lJ:ecutncia do la deproai'• en rtl&ci&n a sexo, ea la con -

111&lta del aedio 1eaeral, en un per:Codo ctaprendido de A¡osto de 

1985 a Enere de 1986 en la Ol!nica Ecatepoo dtl ISSSTE. 

sezo 

Masculino 

r1111nino 

fo tal 
1 

He. ae deprillidoe 

29 

77 

106 

Puentes Archiw de la Cl:Cnica Ecatepec. ISSSTE. 

27.~ 

72 " 

100,C 

rrecuencia de depreei6n en relnci6n al !.etado t!ivil •. 

Pata saber el eotado civil de loe PliCientea estudiados se 

enointraron algunas dificultndta poque en alflUll•a expedientes -

ao se-r~portabn. En lea re111.1ltadea ebtenidoa ee abatrva que el-

77,C de lea oaoientea con d1asn6atioe de depreei'n ctrreapondi6 

al ll'UPe de oneadoa.(Ver cuadre No. 4). En otros estudios la -

a117er frecuencia se prestntl tD pacientes viudos o divorciados. 
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WADRO 4• 

1recueno:l.a de la 4epree1'n relaoi'D al Edo. Civil en la ,,. 

oensulta del ª'41co general, ea un per!ede comprendide de Agos­

te de 1985 a Dnere ele 1986. Ea la Clínica Ecatepec Dtl ISSS'f!. 

Eele. Ci'fil No, de depr1aidoa " 
Ct.aados 71; 72" 
Selteres 2 1.8" 
Viudos 1 6.6" 

OtrH 26 24.5" 

fetal 106 wo,c 

heates Arohift Ollnica Bcatepeo Del ISSSft. 

1reweno:l.a de depruila en relaoi'a a ecupaoi&D. 

Ba este estu41• sale se ebtuvieron doa gru¡i9a, lea rue 

Ueaea alp eapl111 reawaerade 1 lee cue no lo tiellen1 ya rue -

ao ae pgde bacer de etra manera dad• que a• traba~• con expedia 

tea en loa cuales no •• eaooDtr' anotallo la 1oupaoi6n. S•l• 44-

paoieates fueron 1aplead1a 1 el reate tia ••Pl•• (ver cuadre 5) 

&atea reaultades oeiaoidea con etru reportea en donde ae r•f1! 

re ·que la de:¡¡ruió en da freouente Hbre hdo en amaa de oa• 
e en pacientes a1a eapl••• 
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aJADRO 5 

Precuenoia de la depreei'D en relaci'D eoupaci'n en la 011D 

llUlta diaria del M'dic11 general en el per!o4e oo•prentll. .. de A­

go11te de 1985 a Bner11 de J.986 en la Ol!nica Ecatepeo Del ISSSTE 

Ooupaci'D 

Si trw.ba~a 

No traba~a 

fo tal 

Ne. de depriaido11 

44 
62 

106 

Puentes Archift de la Cl!nioa Bcatepeo Del ISSSTll:, 

100,C 

Bn ouante a 111 trcouenoia de la deprHi'• en relacila • -

la condioiln 11ocial no tu& peeible inve11tigarlo, 7aqque 11e tra­

ba~• con expedieate11 1 no oentab11111e11 oen reporte de ingre11011 e­

conlaicoa. 

l!edicnaentoa que oen de trecuenoia se uear6n para el tratamitn 

b de la depreeUa1· 

se ebeerv6 que de 106 paoiente11 oon diagn6atioe de delll'•-

. llila Hle 92 tenian uetade ea el expediente el medicaaente utj 

lil!cé!o para llll tratll2iento. Lea •ee.icaaentee que ae utilizaron-

. fiaeren loa ai¡u.ientes:: Polintamina.11, 29 pe.cientes (31,51"), -­

Clerodiac1poT.odo 27 (29.34,C), frif~ue~eraziaa 18 paoieate11 (--­

(19.56") .Diazopan 11 (ll,95")· Inipr~nina 7 (7.6")' olara::iente-

11e ebaerft que el DIYfZ' porcenta~e ful en el uao de poli.:l.talli­

aaa, 11iguiendole au,y de cerca el Clerediaceplxtdo, (ver cuadra-

6). 
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(j}ADRO 6 

Kedicaaentoa u .. d•• oon aáa ftrou•noi~ en la oenmPlta di! 

ria del •'dio• general para el trataai.ento de la depr1•ila 1n-

1l per{1d• c1•pr1adid1 d1 Aa-•t• d1 1985 a Bner• d• 1986 1n la 

Ol{111ca loatlpeo Del ISSSfB. 

T 

••4iou111t1 Re. de paoi•ntl11 " 
1'•11 YUUiu.8 18 )li.51$ 
011rodiao1pold.4• 29 29.34" 
frifl1.1•peradna 18 19.5~ 

Diaz1pr.a 11 11.95" 
Ialpruina 7 7.6 " 

fo tal 92 wo,c 

1'\1Ht91 ArobiYO Ol{Rioa Boatep10 D•l ISSS'l'B. 

El re111ltad• d• 111te traba~• ooinoide oen deolaraoitllea -

q1.1e 11 Dr. v!ot1r Driart1 bao1 en 1u libre d1 Peicofaraaoele -

pa lillnifutande qui ll 4~ de •'dic111 reottaa 1111101f4raaoe• -

.. a· doaia in1111fioient19 la aqeria de la veo•• per illeedl'idat r 
~¡ ~ ·,. ;. '1 • • ' 

<':,Q'l.•.: para •l .trataai1nt• 41 la depruil• a1 oenar•taa • u ... te• 

"~~1lltioe~ .r.. ~tui.¡;•• •iend• mv ba~o 11 119%'0 .. ta~• q\la u-

'1U•··aati4epr1ai.ft•• 

Cl'itlri•• Diapleuo ... 

Bn general .. 1b~Vi.•r•n 24 .tnt1aaa en tetal oon 1•• qu• 

lH •'dioH g•••ralH !laoen 11 diaf!lll•UOI 4• deprldiln. D• •.! 
tea la ..,aria HD li!nteu.11 de la eetera •Útioa. 11 ántoaa 

que 01n ..,,r treou1noia a1 an•t' tui la º'fal1a en 20 paoiea­

h• (18.8"), ai.pilndlle WJ 4e cerca el i•HllDie 7 el a•rü•-
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111•• oen uu freoueacia 411 18 paoientH (17,Cl, cada WIAo Be -

t• oonwerda oen etrea eatudiu, 1a que la UJ•ria d• lea •' -

410•11 paeralee iaterrepn encaaiudH a el área aeútica 1 -­

•111' pe .. en •afera af•oti"ta • iatelectual. (ver cuadre•). 

CJJADBO 7• 
Pre11111noia 4• lea aínteaaa aaeta4ea para el 4111gno11ticn-

4• 4e la 4epr .. ila per el •'4ico paeral ea UD per!odo c1111pre~ 
d.ito de Agoste •• 1985 a Baere d• 1986 en la Cl!aica Ecatepeo 
tel Iaaate. 

slateaa 

Cefalea 
N•rYieai•e 
Iaaeaaie 
Aaaiedat 
Aateaia 
'rrilltHa 
Lluate f.tou 
Palpi tacha•• 
llial¡iae 
taquicardia 
Di mea 

. Arder•• p{ .. 
ParelliH 
.Leaioa•a D'raicae 
vlrup 
... t .. 111 
••t••ri­D•_,• 
D•lei' &bt•illal 
· Plr4i4a 4• la oenoieaoia 
Yi•i'• berr•• 
Diarrea 
Otalgia 
li•d• 
!•tal 

l'recaoia 

20 
18 
18 
10 

' 4 
4 
4 
J 
J 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
l 
l 
l 
1 
1 
1: 
1 

106 

" 
18.8,C 

17 " 
17 " 9.43" 

4,7 " 
J.7 "' 
J.7 " 
J.7 " 
2.8 " 
2.8 " 
1.8 " 
1.8 " 
1.8 " 

,94,c 
•94,C 
.94& 
.94,c 
,94,c 
.94,c 
.94,c 
.94,c 
.94,c 
.94,C 
.942' 

100 " 
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OONCIDSIONES. 

D•ePll'• 4• haber deecrit• l•e r1eultadee ebt•nid•e en ••­

te •etudi• •• 1118' a la ooncluei'• que el s!nd1'••• D1preeiv1-

a p111ar .. &1r un padeciaiellte deaaeiad• frecueat• • inoluee -

OlllBidlrade ooao probl•aa de Balud pÚblioa¡ ao H cliasiioetica­

cle cea la frecuencia que debiera, per el a&dic• g1aeral1 e11t1 

puede ••r per varias razenee 1 llltre ella• eetan lae eiguien -

t••1 Al •'dioo geaeral no e• le prepara en el pregrade en ror­

aa tufioi••t• en padeoillient•e aental••• pero e! en caabie ea 

enirenada para atender padeciaientee ergánicte, por lo que ••­

primer inatancia trata de encentrar una explicacién a lee e!a­
toaae referido por el paciente en alrin traetorno orgánic11: -

ouaade eeto n euoede eo eiente fruetrado y trata de ealir del 

problema preeoribieade medicaaentee anciol!tic1e (29.34~~ e v): 

t1t111.nae 31,5~ 00110 ee puclo comprebar en eete estudie. Por etre· 

lade Tea•e que cea la aedicina inetitucieaalizacla •e pierde la 

relac14a aldice-paciente, taa iap1rtaat• para el cliasn'etice y 

trata.bate de Hte pacl.eoiaieate, 1a q1H te aeceaarie penetrar 

ea el .. bieate peiee .. cial del iacliTidue. En la Iaetituoila -­

tlllllte el paciente ... e el •'el.ice pierden la capacidad de elegir 

Ja qu• al pachate •• le aeipa a BU •'dic• 1 a tete we pa--. 

oiotH ea feraa arbitraria, 1 o1 adlda ageguie el pece -

tieape que •• cl.hpane para cada paciente (l5aia •. ) 1 en eoa1ie­

••• ••••• cl.ada la dellllllda ele eatea ••rvici•e de ealud •• eoa -
Bionea el alcl.io• tieae que acertar eete tieape para peder aten 

dsr cl.oe • tr111 ¡x.ohntH que •• le aaignaa cl.eúe en su herari• 

Per •.tre lada, la aa71r!a de l•• aldicH el.e inetituoib -
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•• 11111.taa a Ollllplir, perd1ea4• el interés en aue pacientes, ' 

lltr• •ate ti••• au expl~caci4DI 1a que ••t• •'4ic• para ped•r­

r•Hlver iua prebl••• econ,111ioea tiene que salir cerrieade una 

• dee heraa aates de su herarie para peder llegar a etre .. Pl•• 

Ja que la reauaeraci4a a laa iDatitucieDee no H la ideal. 

Pere tampeoe •• adeauade buacait ~uetiticacienea para ne -

hacer laa ceaae co .. •• d•b••• Ea aeceB&l'ie hacer cenciencia -

BD lee •'dices general•• de le illportante oue •• el dia~eti-

08 1 trataaicnte epurtune 1 a4ecua4oa del ñadl'••• depl'Hive -

Ja que cea• •• aeacio•' aaterieraente •• un probleaa de aalu4 
piblica 1 que cemo tal teneaes la ebligaci'• ceae profesieaa~ 
lee de la Salud do tratar de selucieDarle. 

Para tal •feote ee dar' a cenecer •1 resultada de eete •! 
tulli• 1 dupu&. •• illplementarln una 11erie d• pÚticas dirigl.­

d&a " l•• •'dioea de la ol!llica Ecatepec can el fia de aeacib! 

lizl!l'loa repecte a el 4ia¡¡n4atice 1 trataai•nt• 1 a!ndreae de­
prasi-re. 

-~ ,,. 
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