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2.~ ANTEGBDENTES Y PROBLEMA.
241+ Desoripeiém dol preblema.

Ia dom‘ut‘- es un sfadrome biopsicosocial que puede du =
rar varios messs ¢ aflos, caracterizamdo cuamdo memos por ocus -
tre de los aspecton siguieatess hiporexia, perturbaciomes, del
sucllo, pérdida de energfa, retardo o agltaociéa fisica, pérdida
de interés en lap actividades hadbituales, reducciém de 1la po: -
tencip sexual, sutorrepreches ¢ eulpas, pexturbaciones e loa~-
preeseses ds pensamieato y que puede ser capag de aomdugir & ==
Quienes 1a padecdea a su propia autodestruceiéa. (1) (2) (3 (4)

El término depresiém se rsroata aproximalameate & Wm cusr
. te do siglo, siende por 1o tante esmtempordnec del advemimien-
%o de la psicofarmacelogfa (4) el cusddo patolégico severo en-
la época grecoromama e describié com el mombre de melmmcolfs.
Em ol siglo IV A.de C., HipSorates afirmaba que desde el pun -
to de vists nédico, 1es probvlemas qus hoy llasaaes psiquidtri-
eos, estabam relaciomados por la reacoiéa conjumta de los cua=-
tro humores corporales: sangre, bilis megra, bilis amarilla y-
flema ¥ que la melamcolfa era mrodueida por la bilis megra.(5)

Em México prehispimico este cuadre fue comsiderado como =
un problema médico, de acuerds com la desoripoiém que en 1552-
‘hizo el médico indfgema Mart{m de la Oruc. kst descripciéa =
fue traducida al latfm por Juam Badine y gemeralmente se le ao
‘mooe como CSdice Badiamo, unque su nombre original es Libellus

de Nedicimalibus Imdorum Herbis. (6) (7).
. El recomocimjento de la melamcelfa y su clasificacidém den
tre de un grupo de emfermedades, ocomo el de la epilepsia (co =~

aitalie morbus), imdican um alto grado de adelante de la medi-
cina agteca.



“El gram incremento mumdial de la depresiéa en los fiti -
MOS aflos ¥ 1a enorme centidad de safermos con cuadros sintoma-
tolégleos, obviamente a los expsrtos de la Organizaciém Nundial
de 1a 5alud (OMS), a establecer ua muevo grupo ea la IX Revi--
sién de la clasificaclén Intermacional de Enferwedades, gue en
pogé a eor Iuti.nznda en oaere de 1979. Este grups, bajo el ru
bre 311 y con ol monbre de Trastorno Derresivo mo Clasificado-
on otra parte, incluye a les pacientes nue presentan egte ocua~
4ara patoldgico peaocse y molesto, pero definitivamente curable-
"gon log recursos médicos actuales*. (8).

Em cunnto a 1a Clasificacién del S{ndrome Depresive, ae -
consldora cuo ha sido objeto de miltiples investignciomes y ==
coatrovercics, pero mo ebstamte no debe ser motivo de preocups
cién, ya que todas son claras y féciles de éntender..

Existens la Emdégena, tamdién comocida como psicétiom o -
bipoler, éata so refiers a que no existen facteres desenoade-~
arntesevidemten; ademds, tieme elementos genéticos ea mu atio
logia, que dessmpefian um papel importante, que ses caracteriszan
por 1a peria alterscién de la personalidad, pérdida de 1la auto
erftioa ¥ choque importamte ¢on el medic. (9).

Bxdgenas tazbién conocida como neurética o uaipolar, Es -
1a deprecsién en la cual, por medio de 1la historia cif{niom se -
puede encontrar causas ambientales y psicoldizicae como factom-
res determimanteos, aparenteaents obvios, aomo pueden mer: la -
muerte de un femiliar, pérdida de empleo, etc. (9).

Simples $ota se refiere al tipo de depresién en ia cual -~
1p personalided no eufre ningfin trastormo psiquidtrico, en el-
sentido hnsta ghora roconocide para 8l términij el enfermo es
uns persona con un eatado satisfactorio de salud mental, cuyos



problemas psicolSgicos, #c0légicos y sociales Is han grovocado
un desequilibrie bioquimige que afecta el metavolimo de las -
aninas biégenss cesrebrales, origimande el cuadro drepresive.(11)

El Dr. Uriarte cita etro tipo de depresién cue 61 llama -
larvada o enmascarads, em la que se [reseatan ua conjunto de =
sfutomas sométicos, con escasos sintomas depresivos, mreriamen
te dichos y que suman aproximadamente sl 10% de los paocientes-
uge acuden a todo tipe de médices. (10).

Vale 1la pema hacer 1a soclaracién también entre dopruih-‘
7 dusle. la péraida de um ser querido, wi situaciés desfavo--
rable (eoenémica, luboral, ete.) o el eafrentamisnte a situa -
olenes aflietivas, puedem eriginar ea cuslquier persona un es-
tado de distrega o pema, al que e le¢ llama duelo y que se ¢on
sidera morual, en el sentido de gue s espers que ocurra,dads-
una situacién determimada. (11 ).

Bl duele imocluye tres perfodes: eofi de desesperaeidn, el -
de dopredién y el de adaptacidn. Durante el primere se presen-
n' un eatado de chogue emocional eon pérdida de apetito de in-
somnie, fatiga, imquietud ¢ apatfa, llanto, solleszoa y agravan
tes o Qsseomponsacién de las enfermedades preexistemtes. E1 -
per{odo de depresiéa trae ocomsige tricteza, desinterés, inoapa
cidad de amar ¢ imhibiciém psicomotriz. E1 perfodo de adapta =
04._6: comienza cuando el imdividue empieza & darse cuents de la
reslided ¥ a fijarae muevos ebjetives. la duracidém del duele -
(1] 'varn.blo Y va desnde unas cuantas semanas hasta varies mepges
. Cualquier variaociém del cuadro descrito, debs gongiderarse pa-
tolégice, (11).

Ia depresién es un .ofndruo con alto fndice de frecuencia
on 1la consulta del médico gemeral. Les siguiemtes son datos -
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que fundsmentam la importancia de su estudies em gemeral se ==
acepte ane+del 3 al 5€ de la podlaciéa mumdial estd deprimtda;
este significa que de 100 a 200millemes ds la poblaciéa mum =
dial; padecen hoy en dfa de derresiém. En los dltimos afiss la-
importancia de 1a depresién se ha destacado en tal forma, cue=
se le considera m> sélo come el mreblsma als frecusate en el -
cupo.do la salud mental, efne come el padecimiento cus mfs -~
trastornos acarrea & la humanidad; es ump patologfa que se ob-
serva en todes 16- edndes, independientemente de Aexe, raza, -
geogratis o condicién social. Ia mortalidad originada por la -
depresién por via del suioidio, exige adm mds nuestra atencién
Sabemos que el 50% de los pacieamtes suicidas estaban depriai =
des y que uno de cada 200 paocientes comete suicide. (9) (20) -
(11) (12).

Con excepcién de las formas aés gravas, la damanda de aten
oién del paciente deprimido mo puede ser cubierta per el paji~
quiatra, debido bdeicamente a la imsuficiencia de especialia—
tas. En les pafses desarrellades existe un psiquiatra hor cada
10 a 20 il habitantes; em el resto del mundg y en pafees sub-
desarrollados, como el muestro, selo eontamos ¢0on um psiruia~—
tra por cada 500 mil a un millén de habitantes, arroximadamea~
te. Se connidera que alrededer del 40% de pacientes que eomsul
tan al nédico, mayores de 30 afies, estdn deprimides, 3im embar
;o", como ya so habia mencionade, es un padecimiente que se e
senta en todus las edades. Por otro lado sme considera que el =
60-TO% de la consulta d¢ un peiquiatra clinico es de pacientes
deprimidos de .ntensidad variable. Augquo la depresiém no es ~

una enfermecdnd grave .sino en coltadas. ocasiones muels causir -
grandes sufrimentos al enfermo y por su efecto megativo em las



relagiones familiares y sociales, su influencia en la desvale-
Tizaeida de la propis personalidad, que se manifiesta en senti
mientes derrotistas. (9) (12),(13).

E. Dr. Nerman Saterius, Dirseter de la Divisifa de Salud
Meatal de ia Orgamizaciém Mumdial de la Salud, Calcula que em-~
ol mumdo hay por lo menos cien millones de persenas que sufren
alguna forma clfmica reconocible de depresién y que relaciona-
dos aon slles exostan umes tres tantos mfs que som sfectados ¥
sufren por ella y afn 10 que es peor, es que afirma gue el pro

blems tiende & aumentar sm los afios vemideres, por les siguien
 tes motives: (14).

"Primero porque el promedio del {ndice de expectativa vi-
tal estd oreciendo em tedos los refses, por los nue en mimere-
Y porcemtaje de personas con un mpayer riesge de rresentarla —-
tanbién se ha inorementadet (14).

"Segunde: el répido cambio del ambients psicesociml que ==
permite 1la exposisiém cada vez mayor del incividuo y de grupos
socicles a un ambiente tensionante intense y creciente como el
que se presenta en la cituscidén de desarraige familiar,aisla--
miente social e infermacidn sobrecargada, 1o que predispone a
un aumente en la prevalsacia de algunos tipes de frastornos =-

, psiquiatrices, muchos de los vuales son ds tipo depresivon.(ld)

“Teroerot el sumsnte de la merbilided de padecimientos --
orénices, tales como el reumatimmo, trastormos gastrointestina
les y cerebrebasculares aei{ como problemas neuroldgicos ~ue, -
segin ae ha demostrade, se asocian con depresién en un 20% de-
los cuaes®, (14).

"Cuartes el creciente abuso de midicamentos, algunos de-x~
les cuales puede causar depresién, como los antihipertenciém.-



(Reserpima)*. (14).

Se ha llegado a la conclusidén que la cuasz de la depre —-
sién ep multifactorial, tomando en cumnta que el incividuo es-
un ser btopncosdcul. pdro siempre van a exiatir factores mre
dinponontoq y determinm=tes en cada caso. Adn ocuando no exim-
tan factores etioldgicos espeofficos en ningin tipo de deprs -
oién, ss consideran causas gendticas, peiceldgicas, ecolégicas
y soeiales.(1l)..

Ias cauzas genéticae som més imvortantes en las demresio
nes psicéticas; las causae psicolégicas en lag depresiones ===
mourdticas, las ecoldgicas y sociules som mds frecuentes en -~
lag dopresiones sinples y considero que es a las que nos debe-
mos referir con mds detalles, Ya que s0m las que mancja con --
ade frecuencia el nédioco gemeral. (1l).

Desde siempre, ol hombre ha venido midificando su hdbite~

" mometiendo gradunlmente & la naturaleza en la bisqueda de sus=-
eatisfaccidnes. Siemprs se ha decho que la naturaleza se sab{m
y cof es ep efecto, ya que medianto sus propios mecanismos de-
defemss y auto-purificacién, durante siglos logrd mantenerse ~
en squilibrioc, lo oual pormitié al ser humano una vida tranqui
1s y saludable, Hoy en d{a estamoes sufriendo una cantidad in--
controlable de substoncias contaminan-tes y deshechos, generan
d:‘ oon ¢110 una severa contaminacidn ambisntal y un deseruili-
brio ecql‘cl.eo, por coneiguiente. Esta contaminacién preocupa-
& lg mayorie de loe 16 millones de hebitantes del Valle Die }é-
xico, especificamente en nuestro pafe, ciariamente en forma di
recta, podecemos loa efectos de los miltiples contaminantea at
mopféricos, en los ojos, vias respiratotias y sistema nervioso
por el ruide. (15). -



Asf como el hombre deteriora el medio mmbients, también =
dimmimuye la calidad ds¢ ey vidan; es vilico suponer que los as~
pectes paioelégicos del hombre mo permanecsn al margen de eate
dafle y que, por tante, su salud mental es afectada por el me -
di0 ambiente moeivo en que se desenvuelve, Se puede gefinlar --
que sxisten tres problen:s ccolkgicoa prinoipales crue se 1dem-
tifican como causa de depresién.

Contaainacidn atyosférica.
El trénsite,
Bl ruide sxcesivo..

Todo esto trae como consecuencia mala calidad del aire in
halade, mayor mimero de meccidentes, pérdida econémicaas, dessi-
nucién de las horas de depcanso, insornio fatiga f{sice e inte
leotual, irritabilidead, aumento ds la frecuencia cardiaca, de-
1a tensidn arterial y sordera. (15).

Durante siglos los tres sistemas de apoyo social més im-
pertantes han sido; lafamilia, la iglesia y la comupided de ve
oinon; desde que se inicié la vida urbana se ha encentrado en~
ollos un apoye sontra sstadcs emocionales desfavorables, como-
la depresién, el ruido y la ire; sim'embarge, es caracterfsti-
o8 de la efeca actusl de 1a desintegracién de estas tres fuen-
tes de apeye. Se aprecia facilmeate que los inzou familiares ~
se han debilitado en los Yltimes tiempos, muchas familias se *
Teunea sele en ocasiones especiales. Em los pafses suropecs, -
los ancianos viven tetalmente 20108 y en auchas ocusgiones les~
vecinos se dan cuanta que han muerte hasta que perciben el mal
olor. En la actualidad les lages ase han debilitade ¥y cada dim
¢s mayer ol wimere de personasque hacen gala de un materialis=-
me ates;, o0 donde se debe depender de sf mieme.



Bn 1o que 88 refiers a las relaciones entre vecinos, ésta
80 haoe cads ve, nds diffcil, debido a la mcentuada movilidad-
personal ¥ urbana que impide establecer contasto y amistad con
lae persomas que nos rodean,

DupuC‘s de analizar todas estus situaciones, se antoja -~
pensar of2c actdan estas causas y oue elementos se alteran em=
la unidad bifpsico social del ser humane, rara que se presentem
los sfntemas de 1a deyresién.

Existen mfltiples teorfms aceron de los trastormos bioqui
Bicor & niwsl cersbral en la depresidm, una de la mfa acepta =
dap oo la quo mos hable de las alteraciones en el metabolismo=
de fia cutecolaninns (Nerepirefrina y Depamina) y la serotonina
El adelante en la ncuroqufnmica ha avanzado enorzemente, pero =
por el acmento algunos autures piensan que minpuna de estas toe
rfae tieme la capacidad de exigir una conducts terapbuticm, ya
que todawfa el vreiterio clfnico para el manej® intelsctual =
dsl pacicnto e ol mfs atinaden (10) (11) (12).

Tara hecer ol diagaéstico de la depresidén, de suma impor-
tancia condcer a fono lus manifestaciones olinicas. E1 cuadre,
olinico ds la defresién puede rresentarse en dos £Ormast URR-~-
con alteraciones francas de la esfera afectiva que permite um-
ain(ndstico Tépido y segura, otro en el cual estas se encuen -
tram esbosadas, Kredominando sintomas somdticos que mo son f£
cilmente deteotados por el médice, como elementos conmtituyenw
ten d¢ un cuadro depresivo. Para hncer mfs explicita la enume-
racidén de los sintemam, considero nedepario dividirlos ent a)-
trastornna afectivos; b) trastornes intelectuales, o) trastor-
nopg ocondmetales y d) trastornos somdticos. (11).



QUADRO 1,
TRASTORNOS APECTIVOS
afatenas Mamifestacionos

Indiferencia afectiva Disminucién o p‘ril“n de intere-
ses vitales. K

Tristeza Cen ® ain tendencia al llante,

Inseguridad Dificultad para tomar deecisiones

Pesimiogno Enfoque vital derrotista, da eri-~
&on & dependencia wmoia la fami -
lim.

Ansiedad ¥ds intensa en la mailzna.

Miedo Eepecifico o indiferenciade, em

ecaciones absurde (por ejemples
miedo a bajdarce.
rUENTZs Calderén Nervaes G. Depresion. Causas. llanifestacio —
mes y tratamiento, Mex. Ed., Trillas 1985,

QUADRO 2.
TRASTORNOS DE LA BSPERA INTSLSCTUAL
Sfusonns Manifestasionea

Sensopercepoién disminuida Mala ocaptacién de estimules.

Trastoraes de memoria Dificultad para la evooacilnm.

Digninucién de la atencién. kela fijacidn de les hechos de -
la vida cotidiana.

Pissinueién de la comprensifn ~ificultad de cozunicacién.

Ideas de culpa o de fracaso. Autedevaluacifn, incapacidad

: de enfrentamiente.

Pensamiento ebmeaive Ideas ¢ recuerdos repetitivos
moleston.

FUENTE: Galderos Narvies G. Depresién, Cousams Menifestaclow
Rmes y tratamiento. Méx. Ed. Trillas. 1965
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CUADRO 3.
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA.
Si{ntema: Manifestaciones:
Actividad disaimiida. Descuido de sus ebligaciones y de

#a 8860 personal,

Preductivided disminuida. Mal rendimiento en el trabaje.

Impulsoo puicidas. Ideas o intentos de privarse de la
vida.

Izpulsos & la ingeotiém. Temdemcia a beber ¢ & utilizar dro-
€he ¢omo un mecanimmo de eccape a
la anetodad.

TUENDS: calderdn Larvdes G. Depresidn, Caucmt, Lenifontocio =

nen y trotamiento. Méx. Ed. Trillas 1985.

QUADRC 4.
TRASTORNOY SOUATICOS
sfutona: Manifostoeionent
Trastornos cn ¢l cuciio. Inseomnio que ge presonta al prine

oipie & al final del perfodo de =
deseanpge, dormir inquiete. En al=-
gunes easos hay hipersoconia,

Trastornos en el apstite Amerexia que puede originar pér =
dida impertante del pcoo. En eca=-
eiones hambre compuleiva.

Disrinueién de la 1libido Debilitamients & desaparicién del
desee esaxual.

Cefaiua tenciczal Afecta de_preferencia a legs mis -
oules de la ruca y temporales,

Trastornos digectivos Dispepsia, asrefasin, meteorismos
¥ aduaeas.

Trasternos cardiovasculores. Alteraciones en la frecuencia -
del ritmo cardiaco, disnea suspi-
resa, etoc.

FUENTLs Calderdn Narvaes G. Depreésidn. Causas. Lianifestaciones

hd trataniento. Mex. Ld. &.B .
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Cuando =010 se presentan las manifestaciones somdticas -
o predoxinan sobre las otras, estas constituyen c¢on frecuen -
oia el motivo de la oonsulta del paciente, quien subestinman =
do gu problema emecional, no go0lo manifiesta espontaneancnte
al médico. A este cuandro se le llama " depresidm enmagcarada"
y en la mayor parte de los casos pasa inadvertida por el fa -
cultativo, guien gin tenerla pregsente, inicia una busqueda =
infructuosa de patologfas ergénicas, que puede prolongarse -
per cfien. Esto provocs gue o) pacicrnte vaya de médico en mé ~
dio¢ en su penoesa lucha por recupcrar la salud, siendo que -
oon un estudio sencillo y un tratamiento adecucdo podrian = =
haber rosuelte su problena en un tierpo relotivenoents breve.-
(10) (11) (13) (26).

Se debe tener en cuenta aue los manifestacicnes explici-
tao de la depresidér pueden variar notablemente cucndo una per-
sona simple e ignorante sufre derrenidn, tiene dificultad pura
verbvalizar su estado subjetivo y ticnde a comunicar esto oty
wiento en términos ds sintcnas scxiticos. Algd sene jarte, gun-
que por causes diferentes ocurre cn persuvnas s>fisticades. Ep-
tas percen~s neran £ depresidn mentanl y oxpresan estes sufri-
mientes en terminos de eintorar somAiticos que posciblezento - -
gean socialmamte néc respctcbles. (9).

Se ho ¢icho errlnemmentc que lap personas explotan su de—
prezién para obtener complacencia de les derfs, pero en ln mm-
yor partc de los cagos, el enfermo deprinide pasa por una de -
lag experienciac mis dolerosas cue puede sufrir un ger humano,
y 8 de €1 dependiers, karfa todo lo porible por ealir cuunto
antes Ge su estedo. (9).



Es impertante sefialar que para haoer el diagmbéstico, e
mecesarie que el médice tenga em amente ol sfmdrome depresive
y debera efeotuar usa ouidedoss historia elfnica oen imterre-
gatorie médigo psicolégico lo mém cempleto posible. 51 examen
de ua enferne queda inecencluso si ol médico ne explera el es-
tado mental y etras dreas psicoldégioas y socialee de imterss,
sup cusndo las quujas iniciales del enferme apunten clarsmen-
te hacia um padecimisnte erginice. Por las mismae ratenes, - -
seria imperdenadble no imterrocr al nagiente en loc sistemas
oiroulatorie, digesative, respiratorie, eto., simplemente por-
que el metive explfcito des la ocwnsulta sea un sintema mental.
(19).

A tedos les médicos o priruiatras les cuesta mucho tra-
baje llewar a cabe un exdmen médico=psicelogice de les pacies
tes, ¥ ¢sto es probableacate perque en muestra formacida eata-
mos mejor capacitadcs para manejar ceneeptos merfelégicos y -
funcionales que psicelégicos y, por otra parte, el poce tiem-
pe do que se dispone para cada enferze, ya que este examen - -
reguiere de un tiempe mayer. (117). .

Adeads, tanto el médice coms el enfermo han ﬁrdido la -
capacidad de sleglr per 1la interposioién de la Xestitucién. -
El enferme me pusde esceger al médies que le atenderd{ y a - =
date 80 le asignan sus pacientes, siendo un aspecte megative
que ecaeiema que se plerda la relacién medice-paciente, tan
impertante para el buen ejercicie de la progesién . (17).

RS neossarie recemecer jue la teonifiomoién imterpeme -
sntre ol médiee y el enferme demasiades aparates, la burecra

tisacién demasiados trasites y la desindividualizaeién del -
enferno, es tasbien I del médice . (18).
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S50 hace mencién a todo lo anterior, en relcoién al diag-
néetico de la depresién poruqge presisamenta on este sindrome
eg indispensable pemetrar en la subjetividad del énfemo e -
ra poder lleger al diagnbetico y para que esto se logre, es -
necesario que exista una buena relacién médico-paciente. (12).

E1 trataniento de la depresiém se inieio en el aflo do = ~
1956, pero fus hasta 1970 en que se informé que la Imipramina
ejorofa efectos antidepresivos y podria mejorar a pacientes -
con es® cuadre. Ban la Actualidad contamos con uaa veintena de
médicanentes para el tratamiento de la depresidn , la mayor =
parte de olles pertencee al grupo de los tricfclicos, conta =
mos adends con los irhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) -
¥ oo tetraciclicos  carbennto de litie. (16).

Bl téroine timoanaléptico se aplica en gentido amplio & -
tedo fdrmaco cuya acoién es antidepreriva, extos medicamentos
sén capaces de mejorar.el humor deprimido y de normalizar el
estado de énimo. Son titiles en el tratamiento de la depresidn
peicética, neurdtica y simple. (10) (16) (19).

Los tricfclices son 10s nedicasentos mds utilizados y =
cuya accifn no se conoce ain sdscuadamente en el houmbrs pero
en los animales se conoce con amplitud. K1 principel represen-
tante de los tricfclices ¢s la Imipramina y esta bloque prefe-
rentements la recaptacidn presiméptica de las catecslaninanm,-
Ia clerimipramina inhibe sobre todo la recaptacién de la sero-
tonina, por tant?, en sus mecanismos de accién resultan igual-
mente sostenibles las hipdtesis etiopatéprnicas catecolamis -
norgicas y serotoninergiocas. (11) (12) (16).
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Se utiligzan preferentements por la via oral a dosis que
varian entre 75 y 150 mg. al dia. Los prinoivales represen -
tantes de los tricfolicos sen los siguientes: Impiraaina, --
desimipranioa, amjtriptilina, mertriptilina y la butriptiline

De los antidepresivos INAO sclo contamos con dos, que =
sens la fenelsina, ciya dosis es 30-45 mgn. al dia v la i8¢~
carboxacida a dosis de 20-30 mgs. al diam.

En los dltimos afios se ham smpezade a uzar nueves predue=
$ts anticepresivos, Icrticularcecte del grupo de tetraciclices
ciyes efevxtes secundarics =cn menorcs, sin embargo en México -
me pe roporta que haya supcrado a les triefelicos. En los ca-
800 e que oxicta contraimdicacién para utilizar los anterie-
res ¢ £o preccuten efoctos mecundarice nolestos, deben utili-
zarse los nueves antidepresivos: maprotilina, momifonsin, eis
mianserina, y trezodona. (19).

Exiate tasmbien el carbonate de litie, pere per ser ua me-
diccacnte de dificil manejo, queda en mnos del especialiste -

o2 ume , (1),
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2.2 Justificacibn. R

Durante la rotacién por la Clinica Ecatepec, me ha pedide
observar que existe un gran nimero de pacientes deprimidos rue
no son diagnésticados mi tratados adecuadamente per el médigo
genersl, 1o que ecaciona que acuds a los servicios médicos, =
presentando una merie de s{tomas sométicos, que dan lugar & --
que se les praotigque un sinnimero de examenes de laboraterio
¥ gebinete, bupcando una enfermedad orpgdnica; otras veces se -
canaliza a diferentes especialistas para solucionar su proble=-
an.

Existen estudios que nos hacen evidente la frecuencia de
la depresidn en la poblacidn general , sy mal manejo e iden=
tificacién, incluso en unidades hospitalarias. (12},

E. el afie de 1981, con el fin de aportar datos que oon-
tribuyeran al cenocimiento cient{fice del perfil epidemiolé-
gico de este padeoiniento en México, de llevd a cabo una in-
vestigacién acerca de la prevalencia ée la deprecién entre -
la poblacién general. Dedo cue esta afeccién tiene una mayor
evidencia cient{fieca cuantitativa ea lus arcas urbanae, se -
seleccieno una cemunidad del D.F. y se desarrolle durante el
segundo semeptre de 1981. Los objetivos de esta investigaci-
én fuerén leos de detectar la prevalencia de estados depresi=
vos en una gomunidad urbana del D.P. y establecer la relaci-
én que hay entre los estados depresivos y los indicsdoress -
sexo, edad, estad:s civil, anbiente familiar y nivel educati-
vo y sociesconémico. (11). ’

De 928 cncuestas realizadas 0 sea um 15.6% del total de
viviendas de la unidad habitacional Nareiso Mendoza, en Vi-
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1la Coapa, ss eacontré gque el 11.63% son depresiones mediae y
solo un 2.47% depresienas severas, o sea un tot:l de 14,1% ~
de ecfernos deprimidos en la poblacién gemeral. la relacién
eatre dem esidn y sexe, correspondio al 11.84 2l masculine y
15.1%. al femenime. “n relacién con la edad, la pressntacién
del cuadro depresivo es mayor en persinasg mayores de 60 ailes.

Regpscto a la relacidén entre depresién y estado civil,
me hizo evidente que es mayor en los viudos: JO.7%. (11).

En cuonts ol ingreso econémico, lu tosa naysr s prosens
té en porconac de pocos recursos 19,4% (11),

Asi tambien la escolaridad baja die un mayor mimero de
deprimidos, corrcspendiendo a um 40% de pergonas "ue nunca -
hobian ido @ la escuela y 38.2% a los rue solo estudiarén -
priecria incompleta, contra 6.8% de los que tenian carrera =~
universitaria ccapleta. (11).-

Referente a la depresién y ocupacidn, la prevalencia ma-
yor ee presenté en porsonas con oficios 28.6%, :jue taubiea -
por otro lado corrcaponde a las personas de mds bajos ingre-=
sos. (11). '

En una encuestz hecha en 1974, en la qus paxrticiparén -
adp de 15 mil médicos generales de la Rep. FPedergl Alemana -
Prancia, Auctris y Skiza, se encontr$ que el 48% de los mé =
dicos interrogados csleulaba que una de cady 20 pacientesg ==
sufrfen deprosién, e sea el 5% y el 27% de los ence stados =
"wstizaban en 107 la frecuencia de la derresién entre sus pa-
cientes. Casi el 80% repond{a afirmativamente of crefa rue 1a
depreeiln iba en aumente. (11).
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En el Hospital Espariol de México se repertardn los sf -~
guientes datos:

Qenmulta externa de Psiquiastrfa atendié 230 enfermos de
los cuales 152 (66%) eran deprimidos,

Medicina Iaterna, Coensulta externa 89 enfermes de los -~
cuales 34 (38%), fueren deprimidos.

Salas en las que predeminaban enfermos crénicoo no psi-
quiatricos: 100 enfermos 48 (48%), eran deprimidoa.

Sala de Geriatria 33 enfermos 28 (84%) fueron deprimidos.
(12).

Brrores frecuentes en el diagnéstico y manejo de la de ~
presién (200 casos) en el Hocp. Espufiel, Unidad de psiocuis --
tria.

Omigién de la investigaoién dol estudc afective, 47 ca -
ses (23.5%)

Un exgerivo ¢ indiscriminado umo de exdmenes de labora -
torio y gabinets 42 omzos (21%).

Atribucidn de los sfntomen a otras alteraciones reales
u opuestams 62 casos (31X).

Pruiripoi‘n de medicamentos antidepresivos a dosia no -
adecuadass 28 ocasos (14%).

. Trataniente insdecundo de los sintomac ( vitaminas, h
hormonas ataraxioces, etc. ) 56 caszos (28%£).

Concluyendo el estudie nue per une ¢ varies de ectos -~
errores 62 enfermos cont:nuaban depreimidos. (12).

Bn todos estos estudies exipte une corrslacién en cuanto
& la freocuencia de la deprusién, corresponuiendo teabien cun
las estadinticas internicionales, dejando ver tambien uno de-



los ustudios que oxiste un alto fndice de pacientes deprinmidoes
mal zanejados, Por 1o que aun me parece mds ioportante el re-
oonsiderar el problema para darle solucidn. (13)(14) (19).
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3. OBJETIVOS.
3.1 Objetives inmediatos y ltimoa.
l.~ Identificar la frecuencia de la depresién en un pe-
riedo de 6 meses en la Clinica Ecatepsc de ISS3TB.

2.. Identificar 1a frecusncia per edad, sexo, estado ci=
vil, oocupacién y condicién social.

Je= Qué tipo de medicamento se uso con més frecuencia =
¥y & que dosisa.

4.=- Identificar lop criterios cue uso el médico general
para el diagnbstico y tratamiento de la devresidn.

5.=~ En base a los resultados ~ue se obtenga, s¢ tratara
de implementar una perie de pldticas a los médicos de la Clf-
nica ocon el fin de sensibilizarlos respecto al problemm.
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4.~- PLANES PARA LLuVAR A CABO LA INVSSTIGACION
4.1 Tipo de E:tudio

Descriptive de corte tranaversal.

442 Poblacién lugar y tiempo.

Se realizé en la poblacién derechohabiente que acudio a
consalta & la Clinica Ecatepec del ISSSTE, en un veriodo de
6 mesoc.

4,3 Informaeidn que se va arecolectar.

Se revisaron las hojas de reporte de actividades dia -
rias de los 27 medicos generales que laboran en esta Clinica,
lop truo turnoc. Se identificarén les paciantes yue tenlan -~
diagelntico de depresidn, anotando su nombre y Ne. de cedula
para loezlizar posteriormente el expediente en el archivo -
clfrico.

4.4 Metodo de obgervacién,

BEn el expedients se buscarfn los siguientes datos: edad,
soxo, estado civil, eoupncibn, efntomas con los que se hizéd -
ol dicgdetico y medicamentom y doois utilizadas.

4.5 Ingtrunento de estudio ( me anexa).
446 Plnnce para la recoleocidn de la inforamcidn.

Bn el ircstrucento do oltudio cue se diseflo para esta in-
veatigacibn, se ar-otu‘h lu datos u rue se refiere 6l punto
4.4
4.7 Flones para ¢l analisis .

Para analizar los datos obtenidos, se elaborun cuxdros en
dosnde pe resunen los resultados para posteriormente conmparar-

los con otros repertes existentes.
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HOJA no. 1

RECOLECCION DE DATOS.

No Expediente hld

Sexo

Edo. civil

Ocupacién

ru'el afectiva

Intelectual
S&ntomas

Fonductual

somaticos




A

HOJA no, 2

MEDICAMENTOS  UTILIZADOS.

Ansiocliticos

Estimulantes

Antideprosivos

vitaninas

Otros.
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RESULTADOS Y ANALISIS

En el presente trabujo se observa la frecuencia de la de-
presidn en un periodo de seies meses comnrendide entre Agoato -
de 1985 hasta Enero de 1986 en la Clinica iicatepeo del TSSSTE=-
sncontrando que en este lapso de tiempo se otorgarén 5C 372 -
consultas en total entre 1os 23 médicos gensrales rue arui la=
boran; de este mimero total de¢ consultas se diagnosticardén 106-
pacientes (.21%) con depresién (Ver cuadro No. 1).

CUADRO 1

Precuencia de la depresién en la consultuy diaria de los médi=~
cos generalas, en el periodo comprendido de Agosto de 1965 a
Enero de 1986, en la Clinica Ecatepec del ISSSTE.

Hes No de consultas Mo. deprimidos <
Agosto 8.667 17 +19%
Septiembre T.753 16 208
Octubre 8,189 21 «25%
Novienbre 9.238 16 W14
Dioienbre 7.149 17 +23%
Bn,rp 9. 376 19 . 2“
Total 6 messs 50.372 106 10078

FUENTEs Archive de la Clfnica Kocatepes ISSSTi.

Los resultados ebtenides en el presente estudie, ne co—
rrespende con log de otros estudios reportados; tal es el case=
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de una encuesta levantada en 1574 en la Revublica Federal Ale-
zana, Francia, Austria y Suiza, en la que participarén més de
15 000 mfdicos gemerales encontrandoss cue el 48% de les mé =
dicos interrogados aalculaba oue uno de cada 20 de sus raci -
entos sufria depresién (5%) y el 27£ de los encuestados exti-
maban en 10% la frecuencia de la depresién en sus pacientes.
Por otro lado exyertes imtefnacionzles estiman quc de el 3-5% -
de la poblucién mundial sufrea depresién. Esto significa que de
100-200 willines do geres husanes padecen hey sn dfa depreaiéa.

El Dr. Nermana Sarterius director de lg Divisién De Salud -
Lemtal de la Organizacién Munidéial de la Selud coindide com las
oifrac mcncionadas en relacién con la frecuencia een la depre =
sifn, perc adocis afirma ques el problexa tiende a pumentar em -
les sfies vcnicderoce.

Clara mente pedemes aboorvar que les resultados sbtenides
on el preasente estudie no corresponden cen les remuiltades de -
lac satudios ya mencionados, ni con las declaraciones de exper-
tos en el tecoe, ya que .21% de pacientcs oen diagnéstias de de~
Fresién en el total de la conzulta de médioos generales es de -
macigdo baje.

Frecuencin ds 1la depresién en relacién a grupe de edad.

Teniende en cuenta que el pacients cen memes edad fué de -
13 afios y o) aayer de 68 afiop se mbtuvieren les siguientes gru-
‘pos do edads 13 a 23 afies frecuencim de 7 deprimidos (6.6%). de
248 34 cen frecuencia de 24 dexrimidos (22.6%). De 35-45 fuercn
36 deprimidos (33.9%). 46 a 56 alles con 17 deprimides (16.%). -
De 57-66afies 7 deprimidos (6.6%)., De 68- afios o mis 15 derrimi-
des (14.5%). (Ver cuzdro Ne. 2 ). '
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" GUADRO 2.

Precusencis de la demresién en relacién a gruve de edad, en
1a censulta del médise general en un perfede sommendide de A==
gonte do 1985 a Emere de 1986 en la Climica Ecatepeo del ISSSTE

Gpe de edad Ne. de depriaides o
1323 ailes T 6.6%
24=34 afies adk 22.6%
35-45 afles 36 33.9%
46=-56 afies 17 16 %
57=67 afios 1 6.6%
68 o nds 15 14.5%
TOTAL 106 100«

Fuente: Archive Clfnioa Ecatepec Del ISISTE.

El mager pescentaje cen derresiém correspondié al grupe --
de 35 & 45 afles com un 33.9% ceme lo demuestra el cusdre ante -
rier. les remultadens ebteaides en este estudie mo cerrespenden-
ook ‘otres realizades que repertas que la mayer frecusncia de 13
depresién ce emcuentra en mayeres de 60 afies; tal es el case --
4ol estudie realizade per el Dr. Calderés em 196% y etre estudie
on ¢l hespital espafiol en dende ol mayor percentaje de depriami-
des eerrespondi€ a mayeres de 60 afles de edad. '

Relacién entre sexo y depresién.

Bn el presente trabajo 3e ebtuvo de 106 pacientes osn diag
néstico de depresién 77 del sexe fesenino (72%). Ysaseulimop --
29 (27%). Betus cifras corresponden. con lés Teportes de la mayo
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r{a de les auteres ¥y con atros estudies realizades. (ver cuwdre
V!Io- 3)-

CUADRO 3

Frecusncia de la derresiés en reldcién a sexo, em la con -
sulta del medio gemeral, sn un perfode cemprendide de Agosto de
1985 a Eners de 1986 en la Cifnica Ecatepec del ISSSTE.

Sexo Ne, de deprimidos <
Masculine bl 27.9%
Penenino ' T2 %
!’otal 106 100%

Puentes Archive de la Clinica Ecatepec. ISJSTE.

Precuencia de depreeidn en relacién al Pstado Civil..

Para saber el egtado civil de lep pacientes estudiades se
snciatraron algunas dificultades poque en algunes expedientes -
RO 86 Irwportaba. En les resultades edtenides se abserva gue el-
77% de les ocucientes con diagndatice de depresién cerrespondié
al grupe de casados.(Ver cuadre No. 4). En otres estudios la -
anyer frecuencia ee presenté en pacientes viudos o divorciades.
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QUADRO 4.

Precuencia de la depresién relacién al Edo. Civil en la &
oensulta del i‘uoo general, em un perfede conprendide de Agos-
te de 1685 a Mmere de 1986. Em la Cifnica Ecatepec D®1 ISSSTE.

i

Ede. Civil No. de depriamides %
Casados mw T2%
Selteres 2 1.8%
Viundos T 6 +6%
Otres - 26 24.5%
Tetal 106 100%

Fuentes Archive Clfmica Ecatepeo Del IS3S?B.

Fresuencia de depresifa en relseién a ecupaoién,

En este estudie sele me ebtuvieron dos grupes, les rue ==
tienen algin empleo remunerade y les cue no lo tienen; ya rue -
no se jde hacer de etra manera dade que pe trabaje con expedin
tes on 108 cuales no se encontré anotade la ecupacién. Sele 44-
pacientes fuerdn emploades y sl reste éim esplee (ver cuadre §)
Bates resultades ceinciden con stros reportes en donde se refie
rrd\n 1a dejresién en ufs frecuente sebre tedo en mmas de casm

e en pacientes sin eanples.
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CUADRO 5

Frecuenocia de 1la depresién en relacién ecupacién en la cen
sulta diaria del Médico general en el perfode comprendido de A-
goste de 1985 a Enero de 13986 en la ¢linica Ecatepec Del ISSSTE

Ocupacién No. de deprimidos «

Si trabaja 44 41.5%
No trabaja 62 58..4%
Total 106 100%

Fuentes Archive de la Cli{nioca Ecatepec Del ISSSTH.

En cuante & lu froguencia de la depresiénm en relacién s -
1z condicién socisl no fué pesible investigarlo, yagque se tra-
baje con expedisntes y no centabames cen reporte de ingrescs e-
conénicon.
ledicnaentoa que cen ade frecusncia se usarén para el tratamien
to de la depresiéns

Se sbservé que de 106 pacientes con diagnéstice de demre~
‘sién sole 92 tenfan ametads en el expediente el medicamente uti
. 14zcéo para su trataziento. Les mecicamentes que se utilizaren-
" fueren los siguientess Polivitaminas, 29 pacisntes (31.51%). ==

Clerodimcepoxedo 27 (29.34%), rrif}uoperaziu 18 paocientes (——-
(19.56%) «Diazepan 11 (11.95%). Imipramina 7 (7.6%), clarazente-
86 sbserve gque el mayer porcentaje fué en el use d'o poliwitani~
nae, siguiendole muy de cerca el (leredimcepéxido. (ver cuadre~
6).
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 QUADRO 6
Medicamentos usades con mds fercuencia en la censulta dia
ria del médice general para sl trataaiento ds la deqresién en-
ol perfede cempremdide de Ageste de 1985 a Enere de 1936 en la
Olf{nice Ecatepeo Del ISSSTE.

T

Nedicamente Ne. de pacientes %«
¥Yoliviteminas 18 3L.51%
Clerodiacepoxide 29 29.34%
Trifluspsrazina 18 19,568
Diszepun 11 11.95%
Ind praming T - T.6 %
Total 92 X00%

Puente: Archivoe (Olfnioa Ecatepsc Del ISSSTE.
El resultade de este trabaje coincide cen declaracienss ~
que el Dr. Victer Uriurte hace en su libre de Psicofarmacele -
gfa Ranifestands que el 40% de mfdices recdtan paiooﬂnmcu -
l'dou.n 1n|urieientu la uyoria de la veces per uumuu 4
/.que; para el tutuunto de 1a depresién se cencretam a use de=
quoutuu & umtu-. sisnde muy bajo el porcemtaje que u=
tilisa- satidepresives.
griteries Diagnéstices.

Bn general se ebtuvieren 24 sintemas en tetal con les que
les nédices gemerales hacen el diagnéstice de depredién. De es
tes 1a mayeria sen sintemas de la esfera semdtion. 81 afatoma
Que cen mayer frecuencia se aneté fue la oéfalea en 20 paclien~-
tes (18.04), siguiéndele muy de cerca el insemnio y el nervie~
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sisme cen uma frecuemcia de 18 pacientes (17%), cada una, Es -
te goncuerda oen etres estudies, ya que la mayeria de les mé =
dices ‘Cllﬁl‘l.l.l interrsgan encamimades a el frea semftica y ==
BUy pode on esfera afectiva o imtelectual. (ver cuzdre ¥ ).
OUADRO 7.

Precuencia de les sintomas anetades pera el dirgnostica—-
de de la depresién per el médico general en un periodo cempren

dido de Agoste de 1985 a Eners de 1986 en la Clfmica Ecatepea
dol Isante.

Sintena Preculcia %
Cafalea 20 18.8%
Nerviesisme 18 17 £
Insemnie 18 17 ¢
Ansiedad 10 9.43%
Antenia 5 4.7 %
Tristesa 4 3T ¥
Llante fécil 4 3.7 %
Palpitacienes 4 374
Mialgiam 3 2.8 %
Paqui cardia 3 2.8 %
Dimnes 2 1.8 %
_ Arder ea ples 2 1.8 %
Paresias 2 1.8 %
Issiones Dérmicas 1 «94%
virtige 1 J94%
@inetesnis 1 «94%
Neteorisme 1 «94%
‘Desmaye 1l «94%
‘Deler Abdeaimal 1 +94%
Péraida de la cenociencia 1 09458
Visida berresa 1 945
Diarrea 1 «944%
Otalgia 1: +94%
Niede 1 o
Tota) 106 100 £

Puentes Archive ds 1a Clfniom Ecatepso Del ISISTR.
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CONCLUSIONES »

Después de haber descrite les resultades sbtenides en ea-
te estudie se 1legé & 1la conclusiém que el S{ndfeme Depresive-
& pesar #¢ ser un padecimiente demasiade frecusute e incluse -
censiderade como problema de salud piblica; mo es diagnostica-
de oen la frecuencia que debiera, per el médice gemeral; este
puede ser per varias razenes y eatre ellas estan las siguien -
tes: Al médico gemeral no se le mrepara en sl pregrade en for-
ma duficieats en padecimientes mentales, peroc sf en cambie es
snirenade para atender padeciamientes erginices, per lo que em-
primer instancia trata de encentrar una explicacién & les sfm-
tomas referides por el paciente en algfn trastorno orginice; -
cuande esto n sucede su siente frustrado y trata de salir del
problema preseribiends medicamentes anciolftices (29.34%) e vi
tqminam 31.59% como se pudo comprebar en este estudie. For etre:
lado‘ vemes que cen la medicina instituciemalizada se pierds la
relacién médics-pacients, tan impertante para el diagnéstice y
trataniente de¢ este mudecimieate, ya que es mecesarie penstrar
on el ambiente psieesecial del imdividue. En la Imstitucién --
twate ol paciente cemo ol médice pierden la capacidad de elegir
Fa que al yacients sé le asigna a su aédice y a eate sus prek
clentes sn fersa arbitraris, y si sdends agregamis el pece =
tiempes que se dispene para cade pacients (15mim.) y en ecasie-
io- monos dada la demunda de estes servicies de salud en eca =
sienes el médice tiene que aceftar ente tiempe para peder aten
der des ¢ tres pucientes que s¢ le asignan demés en su herarie

Por otre lade, 1a mayer{a de les médices de institucién -



8¢ linitan a cumplir, perdiemde el interds en wus pacientes, »
bere sate tienms su oxpll,cac:lln; ya que este médice para peder-
reselver sus rreblemas econéuioces tiene que salir cerriemde una
® deos heraas antes de su herarie para peder llegar a stre emplee
¥& que la remumeracién en lms institucienes ne es la ideal.

Pere tanpece s adcounde busca® justificacienes pars ne =
hacer las cesas come se deben. Ea mecesarie hacer cenciencia -
on lee médices generales de 1ls importante cue es el diagndeti-
oo y tratamiente epurtune y adecucdos del sf{mdreme depresive =
y& que ceme se mencioné amterierments es un problema de salud
piblica y que cemo tal tenemes la ebligaciém ceme yrofesiemaw
les de la Salud do tratar de selucienarle.

Para tal efecte co dard a cenocer el resultade de este ep
tudie y despuds pe implementarin una serie de pliticas dirigi-
des & les médices do la Clfniom Ecatepec csn el fim de semcibi
lizerlos repecte a el diagnéstice y tratamiente y sfndreme de-
precive.
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