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INTRODUCCION 

El incremento de le denreei6n en loe 11ltimos afios ha -

s·ido tan imrortente que se le con!!idera en la actualidad 

como uno de loe problemas más frecuentes de salud pública.­

Sin e~bargo, por la diversidad de eue síntomas, muchos dA -

ellos de ti.,o somático, con frecuencia paea inadvertida al. 

médico que no la tiene presente al efectuar BU diagn6stico. 

La tendencia al.,suicidio en estos enfermos ee otro fector -

~ue es ::recisó ·tomar en ~]lenta nara hacer un diegn6atico c~ 
rrecto y un treta.J?iento o~ortuno. 

El "cuadro Ql!nico se manifiesta por trastornos ~síqui­

cos de tino afectivo, intelectual. y de conducta; en ocasio­

nes el enfermo so1~mente declara síntomas sométicos que en­

~ascere.n un cuadro depresivo v ?Or ello erroneemente diag~ 

nosticeda como afecci6n orgánica, originando estudios minu­

ciosos e innecesarios por otros servicios que no correspon­

den a la enfermedad en e!, olvidando que el eer hume.no es -

una entidad bio-psico-eocie.l. 

El objetivo del presente trabajo es deteMline.r los CB?!! 

bios que ocurren a nivel de la din~mice fe~ilie.r cuando al­

guno de eus miembros ,resenta e!ndro~e de~resivo. Para tal 

fin ee estudie.ron 25 fa~ilies en les que alguno de sus int~ 

grcntee cursaba con diegr:~stico de e!ndrome depresivo, com­

pe.re.ndo los ~eeultados cor. otr~s 25 fe.m~lie.s, que sirvieron 

de ~..t.,c c'r.-l;rol, A ~:::bae 'se les ;:orlic6 cuestion~rios t"nto 

r ·re el :ieciente CO"llO !JP.re. el resto de los f'amili~res. · 
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JUSTIPICAOION •. 

Sabemos que la de~reei6n ea un trPstorno de le afectiV! 

dad y una ree~uesta deemef:JUI'ada, en intensidad y en dura-­

ci 6n, ~ue tiende a mantenerse con re~ercuaionee dietuncio­

nalee a nivel familiar, eocial y leboral, v que anerita -­

tratamiento o~ortuno, ya ~ue amenaza la vida y el funcio-­

na..,iento de qtúen la 9adece. 

El presente trabajo fu~ realizado con el fin de encon­

trar las alteraciones mAa.frecuentee que ee presentan en -

lR din!Smica· familiar, en aquellas fa.milie.a que ale:úno de ·­

aue integrantes padece síndrome de~reaivo • 
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ANTECEDENTES 

!IEFI!iICH~'.- El t~r~ir.o de";lresi6n pNcede del l'ltÍn De.,re-­

si?r.e ~ue sigrifica acci6n o efecto de derri~irse y se re-­

fiere tento !' un sínt~·~e c-:--::o e un grur.o de er..fer::iede.des -­

~ue tie~en ciert~~ r?~gns en co:.ún, 

31'1 su c-:>miotnci'5n de <>ír.t"~'ª describe un ton' •fectivo 

de tri ~t.ez.f?, ser.ti :.i~nt,, de desa"l,Pro y a:-:or ,ro~i 0 reduci­

do, En tent(' ~ue el síndro-::e óe:·re~i vo re".lresenta uno de 

loF ~,cd~s de reecci'Jn?.r del individuo y consta de V?rios 

n1JT0.-::es: humor de!'resivo, inhibici6n de la ideaci~n asi c2 

:-.o de la inicie ti va ~' cuenta con sínto!!''3.S "co-::pañ~.ntes en -

f~·!"'.'.? de tr=. st0t.nos \'sicoso"'~ticot', (l) ( 2) 
·' . ' 

:~!5TORIA.- Ye en los tie.,'.'o~ bíblicos se •oencione. lR de~re-

c;i ~n, · el r-ey SP.,.Íl ~ d\l!"An~e en juver.tud di6 ~uestr?~ de con­

fütctEJ ~.nor"?Pl y dur.:ante su '"!9durez, su conducta Pe c?.racte­

riz5 ry')r fS!l t? de 0?1".inio en los· i11""'Uls')e 1 sue~-:ic~cir;i CRBi 

'.L'r•r.oide e irri t"'bilidad extre~a, s~ul di6 fin a su vida -

euicidAndose, con ello de~ando al descubierto le gr••vedad 

de s'-1 de:iresi6n, le. cual en nue~tros díes se celificP.rÍa c2 

Mo mRniaco-de~resive, 

En el siglo IV A.c., Hinocr~tes, eacribi6 ~ue de~de e1 

:iunto de vist9. mtliiico, "la locura" estaba relacionada con 

la rePcci6n conjunta de los cuatro humores cor~orales: aan­

¡¡Te, bilis neera, bilis emerill? y fleme., El ~encion6 ~ue 

lP bilis negra era la ret'c.·,nseble de 18 "1el•ncolia, 

:ID el siglo I A.C., 3scle,,{qdes, reco·r.end6 los estudios 

int9lect•1e.les y lR formeci6n de relPciones e'!locionales e.de­

c·.1eiiE1s º'~º ::-.edi'ls !J?ra 'lli vi e.r la de,.reei ~n. 

En la ;;1,.a ·, edia se cre:!e o:;•.ie le ~el'!ncolia ere '.;r,ducto 
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En 1816 el Botánico Suizo Agustin De Candolle, ideó los 

conceptos end6geno y ex6geno, conce~tos que fueron introdu­

cidos en la ~siquiatría a fines del siglo XIX por el neuro­

psi'luiatra ?.lemán P.J. f>'.oebiue. (3) 

En la actualidad, la depresi6n, ocuna loe primeros lu~e­

res como causa de internamiento a hospitales psquiatrioos, 

siendo superada solo por la esquizofrenia, segun Cleine, la 

depresión es cause de sufrimientos en los E.U.A. en una -­

gran parte de le poblaoi6n dé aquel país, (4) 

En la actualidad se·tienen bien identificadas algunas -­

conaiciones capaces de precipitar un cuadro denresivo, y ª!! 

tre ellas tenemos: 

Sociales: Perdida de la m11dre antes de los 11 aiios. 

Tres nii'l"'s memree de 14 a.i'los en el hogar; ¡,o tr:ibajar fue­

re del hogar. Bgjos ingresos; Falta de un confidente¡ Perd!, 

da reciente de un amigo o familiar. En~ejecimiento, Falta -

de fNntlie :;imr,·lie.; perdida de la familia. ?eriodo anterior 

a· la 'jubilaci6n~ 

Medicae1 Post infarto del miocardio. Post ciru¡r!a am!iutado_. 

re, Post perto o p:>Bt aborto, Re11cci6n al di·•¡_m6stico de e!! 

~ermedad cr6nica o que pone en peligro la vida, Fé.rinacos,(5) 

:PBBCUENCIA.- En 1964 1• Cleine, calcu16 que la de'!)reei6n lle­

ga· a afectar al 3'.9 '!>de las !)ereonas me.yores de 20 a"!os, -

~· aumentando e1 porcentaje al. awnentar la edad. (1)(6) 

' .. 

Se calcu1a eproxirnada~ente que el 8 -fo de loe hombree y -

el 16 ~ de las mujeres: cursarán durante elguna etapa de -

su vida con al(!Un cuadro. der.resivo, y de estos un 5 ~ requ_! 

rirá de trat~miento m~dico. (7) (8) 

En cuanto el sexo, loe eíntomae de~reeivos son más fre-­

cuentee en las mujeres que en los hombree en relación 211, 
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e!'.,ecielmente en e:;uellss -:ue vi ven !'olee ya sea por causa 
\}:-..-.. 

de viudez, divorcio y/o P.bar.dono del marido e hijos. 

Le de"Jreei6n se !'rese?lte -:i4.s frecuente entre los ho:nbres 

solteros ~ue entre los cssedos. 

En cu?nt'.l e. le edad, la frecuencia aumenta nere.lelamente 

c'.ln la eded, en los meyoree de 50 P.~os se han encontrado t! 

sae de 13.7/100 te.nto :::-P.ra ho'!lbres como r.sra 11ujeres. ·(ih 

CLASIFICACION.- L';l depresi6n a·e divide en tres tipos: 

1.- ~x6gena o reactiva.- loe factores desencadenantes, apa­

rentemente obvios, son causas ambientales o eicol6gicee. -

Perdida de al~q i'll~'rtente nara el ind~vi~uo, como la muer 

te de un fa:nilfar, perdi~a de trebejo o status, ~erdida de 

autoesti:ue. 

2.- End~eenR o neur6tice.- En donde n'.l exi!'ten factores de­

terninantee, relecionandose e. una· disfunci6n del Siete'!la -

l\ervioso Central. 

3.- Secundarias.- co'!lo resultado de enfermedades infeccio--

sss o endocrinas. 

Secundsriae .a drogas.- Jl.edicamentoe e.ntihi!'erteneivos, del 

tipo del Metil;_Dops, ?ropanolol, Reserrine, Anti!,lerkineoni! 

noe, Hor.n?nas fe11eninae, Corticoesteroides. (10)(11)(12) 

La depresión fQrcna pe.rte de le enfermedad l~aniaco-depre­

si va, en donde se encuentra en le '!lodslidad de la inhibici~n 

de la conducta (denresi6n inhibida) o con manifestaciones 

de exal t~.ci6n de la conducta ( de>:>resi6n a¡d te.da). (13 )(14) 
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Se conocen cuatro modelos te6ricoe de depresi6n: 

l.- "Agresi6n interiorizada", esta es patente en la meyor!a 

de los casos clínicos de depresión uero no tiene prueba -

euetancial, La expresi6n de ira alivia, en ocasiones, la 

deuresi6n. 

2.- "Perdida", cuando la de;:resi6n es una res~uesta o reac­

ci6n a la rerdida de un aer, bien o ~osici~n asi como pe! 

dida de autoestima. 

3.- "Relsci6n Interpersonal", ae refiere a la conducta que 

utiliza el p3ciente como medio para controlar a otras pe! 

sones: fa'lrl.liaree, compa~eroe de trabajo e incluso el.pr~ 

pio mádico. 

4.- "Aminas Bi6genas", esta hinotesis nos habla de altere-­

cienes bioqu:Í'tú.cas, se cP.rli'.cteriza por de)JBU)lcraci6n de -

aminas bi6qenas. En estudios neurofarrn11cologicos, ee ob .. -

servo que la Reser,ina p~díe causar denleción de la Nore­

pinefrina, dopa'lú.na y serotonina cerebre.lee en ani'Dalee -

.de laboratorio. (15) 

CUADRO CLINICO. 

Entre los síntomas que más frecuentemente se :·resentan 

en el síndrome de~resivo tenemos: 

1,- Humor triste y sombrío,. con falta de ilusiones uara to­

ao; p.Tan pesimismo, senl:i'lliento de (!Ue t?do enante emure.!! 

den ha de fracasar, impresi6n de ser un estorbo, un inu-~ 

til, falta de est~maci6n n~ra sí mis'llo y deseo de lJIUerte. 

2.- Sentimiento de impotencia pare obrar y pensar; inhibi-­

ci6n psíquica y motriz, lentitud en la elCllresi6n y conve!: 

saci6n, es penosa y con frecuencia busca l!'s pslebre.e su,! 

uirando, Su rictus facie.1 es de c•m<o!lncio y .uesadumbre, -

'!lostrand' la ex,resi6n del d~lor morei. 
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3.- FÍBiC~!':.ente ecusen moleetia.s eoT.~tices veriae, ~unto a 

eu hu~"r disf~rico e hi;:iertirrie. de,,resiva, equejan: 

Insoo:-.ni.,, con no rE'ro de~:·erte.r Psioso e rr.edia noche. 

?lntulencia 

Ar:-:-.rexie 

·=;t;t-:-~do saburr?-1 

Cefe.l?.li;ias e!'rótic"s " ve~e 

Pdel.zaza~iento 

··.ePbtiS'llO 

Consti ..,r,ci6n 

Tendencia al ;:ileitismo con sus familiares y at1n con el m.§. 

dlco. 

A:;1tenia 

?Pti¡rft ..,~.tutina 

üescenso de la libido 

?recordie.1,-if-s 

Su-..,iros 

\lertigos 

Intentos de suicidio. (l6)Ú7) 

Un eetedo de::-reeivo ,,uede alce.nzar las· dimen~ionee de u­

na "'lSicosis, enc'ntre.ndo síntomas graves como: 

Retardo >:sico••Otor 

Idees ñelirantes de nPtureleza hinocondriaca o rersecuto-

ria. 

Aisla'.dento de activide.dep 

Idee.ci6n suicida 

Denresi'.on al!'iteda. (18) 

La frecuencia de los sínt~·-.es recoT'ilados nor un autor -

f)lé la si¡ru.i,.ente: 
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SÍnto~as Somáticos: 

Disturbios del sue~o 97~ 

Con~ti~aci6n 80" 

Seudodiarreee 75~ 

Adel~aze~iento ·75~ 

Debilic9d y fatiga cor~oral 70'/. 

Pola~~iuria .V anorexia 70'/. 

li bÍdo dis?::inuida 63% 

Pe.l ·Ji taci onee 57" 
Pnreetesiae 537' 
Ce~~loas 50% 

Sínto:n% Psíquicos: 

Pesadwnbre, ·iriat
0

eza,• 11batimiento 95% 

Senti~i&~•cs de cul~Pbilidad SÓ<i' 
IrritebilidPd.e.nsiosa 75% 
LPi:.en.t"e !' gri t_oe en voz al ta 727' 

Atar¡ue de ansiedad asociaaa 
(melancolía ansiosa) 60% 

Te~or e enloquecer, enfen:ier o morir 6cr,l:.(17) 
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DIAGNOSTICO DIFSRBPCIAL 

Como le. depresi6n >;JUede formar pPrte de cu.•l'luier enfer­

~eded, ye sea cor.o constituyente reactivo o co~o un sínto~e 

secundario, deberá !.>resteree etenci6n escrn:iulosa e los n-­

juetes ,ersonales de loe 'l'roblemee de la vida, el l)apel de 

1oe "!lediceir.entos, por ejer.rolo: reser'.'ina; f'etil-Dope, Cort,!. 

coesteroidee, .etc., e la esquizofrenia y e los síndromes -­

cr6nicos y encefelicoe. 

Existen dos eubtipoe de trastornos urima.rios efectivos: 

Unipoleres, en donde el paciente tiene depresiones recurre~ 

tes. · 

Bi:oolaree1 er. los CURlee iae fases mP.nia.co y de'!lresiva se -

hallen presentes, e.lternrmdo con frecuencia y ::icrsi~tiendo 

durante peri6doe coneiderablee. 

l·os nr.cientee que riedecen lr. variedad unipolr-r tienden e 

eer ~ecientee en edad senil, cuando cor.ienznn, e !!lenudo son 

mayores de loe cuarenta a~oe, tiene !!lenoe a.taques y hay me­

nor frecuencia entre loe fa!llilieree. En l~e pacientes con -

el tipo bi'l'·olnr tienen unP ede.d n:i!xir.e de 25 e!'foe, hay !!le­

nor frecuencia del r?decimiento entre los fer:tiliaree y tie­

nen mayor mbero de e te.que e. 

l!uchoe ~ecientee difieren de loe enfermo~ e~~uizofrenic_g,e 

en d1versae l'.onaa de-1 compl'.'rteiniento intel'!'erson?.l, inc1uye 

la ·~royecci6n de le resy~n~ebilidad, eenaibilided e 1as zo­

nas vul.nerablee en otros individuos pruebas de los lí~ites, 

conducta de eduleci6n y CP.!Jecidad p::>re evoce.r irei con faci­

lidad. Sl entendimiento de eetss tendencias· no s6lo ayude a 

diferenciar la 11111ni11 de la ·esquizofrenia 7 ·de loe trastor­

nos esquizoefectivoe, sino te.mbién para treter en forma re!_ 

lista con el ~eciente que e~plea eetae meniobree. 
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le.s er,fer"Jed?ó~s C~'!IO 1" ertri tie reU'11?toidee, hi "O tiro.!, 

di.~'!IO, e!'clerosis '!JÚl tirle y car(i ,.,?.tía cr6nicP se h!>llPn 

'>erticulRr~ente susce:-tibles de Fls<'ciarse e la de:,resi6n,(19) 

Le.e deryresiones :::ueden P.!""JCi?ree e otros nedeci'!lientos -

t ,::le~ co·~., l'Jc:i síridro:!ee i:J!1cef?lic.,!:I, or~~-t"?iC'J'?, es~ui zofr!_ 

~i~. ~r !"et cci':ln~s ~ "'.1J?die?···er.t0s, (5) el e.lcohol y ctro~ de­

.nre~0ri;:is riel '3iste:i~ i~'?-rvioso Ce!ltrFl ..,ulE!den ryr?.V~c?r de')r_! 

•i'>n en e.-redo v?rie.ble, (20) 

C(I! .01 :r;¡,Cl\,N3S,- Mientras m~e tie111)lo continua la de1lreei6n 

,.tf.s Cl · ~teli?.P.d? se v-,lver~, ;ierticuler~ente cuPndo exiete 

un el 1ento de refuerzo secund~rio, la complicaci6n ~4s im­

~·rt••r ·:e es el ~lticidi o. 3xisten cuatrc eJ'U1lOS 1lrincir.elee 

da ; • e vil1uo~ . que ejecut!rn intent's suicidas: 

1.- . :•.tell'Js -u~ 9st~n ebruol!ldos :r·or :-·roble'l'as de lR vida, 

el ::···:-or mí iero de euicidP.s se encu,,ntre dentro lle este 

cete::oríe .• A m~r.udC' h?y {'Tf<n PmbivP.lencia, re?li~nte no -

deeePn :.';rir !'er~ ta"Jp,co deeean ReP,Uir viviendo coio lo 

est-·b•n h~ciendo, 

2.- ~c¡uell's ~·1e cl<>rfi•,ente intentDn controlar P otr'ls, Es­

t~ con•ti tuye un intento fl:?rr?nte de ne.turnleza rrenor -­

con la ~resencia de alguna ~ersona si~ificetiva, con el 

fin d~ la~tirr:arla o c,_ntr~larla. 

3.- Aq'..l~llos con de¡:resi6n intensa, en e~te ¡¡ruoo se inclu­

ye loa yr-.d13ci??dentos, tAntc eYóceno~ ccr:10 end6ffen')s y a -

't.enudo c~n~ti tu ye un intent") serio 1ue 0curre confl:'r.ne el 

individuo ePte. co·•·enz~nd'.l a mejorer. 

l,- Pquellos con "•~ecirientoa nsícoticag, estas personas -

tienden ~ ser im•:re~·indi ble9 y e .,q?Judo tie?Jen exi to en -

1:-"r·.:.r el ~uiciCi..,, ?f.,rtun?de-·2nte inter.rr:-n un bpjo ">Or­

ce~t•je 5~1 t't?l. 
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Le. meta. in"1ediRta de la valori>ci~n '.'SÍ'!uiatrica consiste 

en establecer el riesgo de suicidio e.ctual y 19 necesidad -

de hospi te.lizaci6n versus el "'"nejo co'!lO "Pciente de con-­

ettl t?. eYterna. -:1 intento es "oco ~rob0ble nue hubiese sido 

verdP.denvnente suicida, ror e~e:rrilo CllPndo se in!!.fere peq,u! 

ñe.s c:;mtidedes de veneno o el corte inflifido sobre las mu­

'lec>'s 'O!e su;.erficie.l: si el E>Ct~ fué ejecutt?do en presencia 

de otros o co:>n notificP.ci6n insistente e los der.i~s o si el 

intento tu6 arreglado pera ~ue se enticir.e.rA la detecci6n. 

• El nivel del tRlante actual se esteblece ~edi 0nte velo­

re.ci6n direct11 de eus planea y preoCU!>BCiones ecerc3 del ~ 

turo, reacciones perAone.les acere& del ,intento y eus :'ensa­

idento acere" de las reacciones de 109 de~áe. Se valor•r?n 

lRs fuentes in~ediatas del J'lPCiento, la eente ~ue ,u,de es­

tar involucr'3da si•mificati v, mente Cnuv i1''.'ortente), e:;oyo 

familiar, si tuaci6n de e·n:ileo, recurso"' econ6:dcos, eto. 

Si la hOB!li t'<lize_ci6n no está in<licPde, el médico for.:u-· 

lará e instituirá un. pi9n de trate~iento o·hRrá un referi-­

·nient~ adecuedo. Sl'
0

llroblema, a nenud~, e~ e '"Bor<.do !JOr la 

com.!'licaci6n a largo plazo del intent' snicidEl, e~e,.,:ilo, d.!!. 

ño encefálico debido e bipoxía, neuro;.'1tías ··erifericee de­

bidas a larflOS períod~s en una ,!)Osici6n la cui;il causa com-­

r.resi.Sn nervioae Y. ::>roblr!ts médicos o :¡,ui:r6r~cos no corr!!. 

gi.bles, tales ºº"'º estenosis esof~f.icRs y disfunciones ten­

dinosas. ( 20) 
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TRATAMIENTO 

L11 terar6utica se ence·:dna a V!'rio~ puntos: 

1.- Psicológico: A menudo se inicia dursnte crisis eituaci~ 

.nales ya que ea el '!lo:nento en -ue el paciente ea más ma1! 

-.able al CAmbio, cu~ndo le felta de aut~c~nfian2a, !'roble-

11!8e de identidad y ajuste a lAr~~ t~r~ico de dificultades 

son los re1P)Onsab1 es de le de:-resi6n; la ;:isic·'tere!JÍB es­

ter! orientada a ayudar el individuo P que canbie ~l¡nir.o 

de esto~ camin~s habituales ¡,~re enfrentarse a les ei tue.­

clones de la vida. En muchos CAsoa, la ira repri:nida y le 

cul;:ia subrayan la de!J:resi6n, le. verbalizAci6n '! el enfre!!. 

tR..,iento a est?E< eenti'."ientos tiende E disrr,inuir la de::r! 

si!Sn. Se desea "!{ F.e neceei ta la. ter•»··~utica f,._~ili~r o -

por parejas en aquellas si t11eciones que provienen de 9U-­

sencia de aru.cmia fa.mili'lr o marital. >x ·liceci6n de los­

sínt~mas so·ndticos !'ara lor.rer la c?opereci6n v tranquil!. 

llar al .?8Ciente. Eliminaci ~n de f~ctores ~Mbientsles rre­

ci~itentes o a!_rl'avantes. Fortaleci:niento de funcionas ta­

llli1ilree.· Se recomienda de~ar lieblar al ,.,fici•mte, fn~luao 

lulst!I la catarsis. (14) 
2.- Social: Los ti:p~e sociales de manejo son imp ,rtAntes ya 

que la consecuencia frecuente de la depresi6n ee la abat! 

nencia social, e.eta 41xacerba el vacío y la aol'ldBd resul­

tante en mav"r soledad, :n11yor· retracci6n y eis}p_·.liento S,2 

cia1. 8n caeos eravee ee neceseri2 la hos·italizeci6n di .. 

urna para reiniciar 1R~inv~lucraci6n y :roporcioner una -

estructura c~tidiana de actividad es, 'gru;i -.5 de indi viduoa 

de aut,ayuda que han sufrido perdidas si'llilarea ayuden al 

paciente e sobrellevar su perdida. Puede ser neceseria le. 

ayuda de ti;::o ocupacional, ruede ser necesaria una rehab! 
li.taci6n vocaciom•l cuando la depresi6n esta relaciom•da 
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A l., ~ierdida de rmt,confhnzA en 9•l!'encie de 'tr?.ba~o. 1Il 

e.sesoraiiiento fe .,ilir.r y el tre.bejo son útiles en loe e"! 

sodi·1B recurrentes o :;rolonfacios, 

3.- ! 6dico: Los 1~.átodoe ,,-.6dicos son de ':'.R•1r:-r Í"'-OC1rtancia Jl.!! 

re deecarte.r )l~deci-U~nto. or¡;~.nico subyocente. Deter.dnar 

si exir.te " no }·r-,ble·~ae de alcoholis~o o tovico~,nntes. -

Vel~rar lo!! ···edicP '.ent1s prescritos, ya que se ?"rdfa ;.'r.!!, 

vocar de·resi.6n del t,hmte. Se ern'llearé.n tran'luilizentes 

':'.ennree con;~ el !lhce!1!l•:1, en lo::o ::r·cientee en r¡ue lR en-­

sir :lP.d con!'ti tuye un rroble·:.e :irionordie.l, !J?.rticul?r1ente 

en crisis e:\. tu~ciom>.les, r.os antiderresoree no son parti­

cu :·.~e~te eficQces en de:ireei.Sn. ex6e:~m1, la Doxatina ea 

eficrz : ?re allviar' ia f-nRied~d y me;i1rP..r el ffile;io, 1·9 -
' ;~,~· i tQliz 0 ci6n f'erá nece~P.rie cu•ndo i¡vlste intento tmi-

c1da, si el ri~B/'>:O ee elevado se considerará 1.a terRr.&ut!. 

ce. electr~c·~nvuleiorumte, 

Loe !!ntide~reeore's cíclic1P. co 10 la I'llipru iina, eon efiC!, 

ces; co~o trat"~iento alterno la 'l'riflU'>~eracillll, "ledica­

'ent".l anti us:!cotico. l·'le est!!.dos rn!lni0cos se trPtan con 

HPl'l'e?'id,1, el .,.i~'!I., tie ''.'·, se ;·rActic~n nruebae de l!lb,!? 

retorio ·pri; iniciar troto.".liento cc¡n Cnrbon?to de I·itio, 

Le :-re(!':nte res:•ect" a ~ue tie p'> debe c'lntinu~J'H la 

·.edice.ci6n, no t,iene r'es!mesta F.1'!.tisfectoria. ;;;n !'enerP.l 

el !•eciente deber~ continu"'.r tornando la "líni-::P. cnnticlffd -

de ~edic'!:~ent' :1pra evi tP.r rece ida. Ao:ieri't~ .. reducci6n PT!, 

duel de l~ d~~ie hasta que pueda· eusrenderee. ~ P..llJUDOB 

enfer.nos es neces~rie la ".ledicaci6n ~ntide~resora indefi!!!. 

.;.. demente, 

d,- Conductista: Esto es v~lios? en nad~ci~ientoe es~ecífi­

coe, los que deee-::;ie'IRn un pe)lel en la de;resi.Sn, eje?:J!=lo 

l"' óegeneibilizeci6n es i1til c•.i'!ndo hey f~bias r.reee!1tee, 
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deee-::rie'!er l'lf" . .lnB funci6n puede ·~e~·?rer la Pf'Te~ividad C:!! 

ando le. derresi6n c?nstituye un~ funci~n de ~rysividlid, 

PRt•NOSTIC> 

Las de,reeione~ reactives están li~itedas, al tien?o y -

el :lron6stico con el tr!ltemiento ea buen'.:I si no int~rviene 

el patron suicida o rüPUn otro pE'.tron'pe.tol6fico de ejuate, 

Lae depresiones end~genes con frecuencia responden al 

trlita~iento eficaz ed~inietrado al principio, en centicadee 

e.decuedas por un· período razoneble. (21) 
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3r·"D'S 

?e.re. el :re<e!'lte trabpjo se est•.1diPrcn 50 fS?.•riliP.s, de -

l?.e C1.1!:lee er:. 2;, elPUn" de S'.l.s ir.~e:·~r~ntes :!r::!eertt?.ba diA,! 

n~~ti~' ~e ñe ·re~i'n, lq ca:tPci6n de e"'tos "·~cientes se r_!! 

~lid er. h l!nidP.d 'edicQ_ ?r-·::ili~r l•'.her? Dos del Instituto 

exicPnc del 3eroro 5,ci al, lS de ellos f'lercn C""tt?d?e en 

l• Cor.~•J.l tr ;;Y.t~rno y 7 en el servicio de l!rr:encias de di-­

che t'!'lided 1'edica. 

3n t~dos se C"Trob,r6 el diP.gn~~tico de depreei6n ,,-:edie.n 

te l·, revisi~n del ex?c,iier.te clínico, adem§s se les e".llic6 

le ·~ 0 ccl<? de V•llorf>ci~n ?sir¡ui~trica de Ha'!'.iltc>n, obtenien­

d? :. r!i:>!? ello~~¡ !"U!1tU?ci6n ~~yor ei 17. 

s~ efect 1t&ron vieit~~ ~o·i~ili 0 ri?~ en d?nde ~e ~-lic6 

0 1 : • cie!':te y ~rtr?. E loi:: fS?-.i liP.!'es. 

' los !'e~·:.l tad~s. :'htenid .. s eo Cl"J "'.~~r?.ron, con ll'e obteni--

doe, -J?diP:;te el e1?tudi ~ de ~'5 fe;:iliP.~, ~U'! ~irvier'Jn de -

c?ntrol, e!1 d'l!1de Plguno de lo"' fa--,Uiarea ac •di6 )"?re. 9ten 

c-i~n ·~édic~. :"?r cu!'~f'r Ci:"l'! Plr-.in~ !J?t.,lC\fÍa or~~.nice r.o =nty 

relev;o.r.te CQ~o "O!' e~ e•:rlo: rinofrrinri tis, verru~Ae v11li;e­

res, ;:eque'lo lipoma, onico·~icosia, s!ndro~e diarreico no 

'.!'J'"'TJli C?d'J, 

-:e b·.i~c') '"1J.e l·?c: :-.·-'cientes seleccioni:adoi:J .fuernn !!'.ey,,reP 

de ll ?~t:e ~, ·~.<?l1"')r~~ de 65, :ue nr. :-'re9~ntareti r.iatología º!: 

eánice. ?¡Te:~d? ni CHFl:!tlÍ~!' ~tr~ ti'.)O de trc>storno "lental. 

El teet ~,rlicrñ? ~-::!. :"•ciente fué el de A:r.l.'fir FerniliPr en 

t~nto '<'~ª ü r· · li~Q<lJ <·l !'e~t~ de lo!! f~.~iliPres fu' una 

"?di.fi~P.ci~n del -.i~-.c, 
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cuo:.sTIONARif• DE :~."GAR ?A:-·nBR 

REACTIVl! CASI SI~'?Rt: EN "C.~5ION-;;;; D!FICIL~l"ENTE 

l.- Me siento satisfe 
cho con la ~vude que­
recibo de ~i fe.-1lie. 
cu•n<l'l t~ngo elgun 
!'roble:::a. 

2.- Estoy satisfecho 
con lP ~anere en ~ue 
T'li f•nilia di~cute de 
i)'\lel ~cuerdo e inte­
res y !'P.rticip11 en la 
reaoluci6n de nroble­
m?s connigo. 

3.- Sncuentro f!Ue '!!i 
f:,~tlia ecerite. "is d.!!_ 
seos de tamPr nueve.e 
acti vide.des y hacer -
cambios en ~i eHtilo 
de vida. 

4.- Estoy satisfecho 
con la forna en ~ue -
~i familia expresa e­
fecto y ree?onde a -­
!"lis '3enti·eientos ta-­
les co:::o ire., aflic-­
ci6n, a·1or. 

5.- ~stoy satisfecho 
con le. ce.tidad de 
tieffipo ~ue mi familia 
y yo ~as~mos ~untos, 
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De l".."e ?.5 .,::.cier."'::es C?:'l de'l"!:-esi-Sn 7 corre.s:':-!11ier~n el S_! 

xo ~=-~c·il i.r.o ~· 15 ril fe:-:eni no, e<:-t?nd :'I de ~cuera., c~n di ve.!: 

E"':>~ P.º~lt,res "!Ve -::e!~ci ·:m~n .,'-lc:t l?. Oe'":'re~i~r. ~e d~ c"n ~ás fr~ 

t~ ... l"le ll ··:-·cie::"t9~ C.el ·~eY.*: :r.n~c1.:.lir .. ., y 11 ~e1 fe·:er:ino. --

{'t<>~l·· 1\ 

~-c:!!'~!'4?!~te ~ l'f. ed::>d, ~!!t9 fluct•.16 entre log 19 y lr:-s t5 -­

;=-".:ii: -~ ... !-:1:> V-'1!1. -::edieno de 28 a~7'~ p~re. el fTU~~ en e~tudio ~r 

:·~~~ ::!. ffr.l:'JO en control obtuvi-nos una edPd T.~ri"'!'le de 39 ---

., º.l?: '1Í:ü "':?. de 16 d~nd? unr .,edien~ de 25 e~cs. (table. 2) 

C'. ci1i':".Ji7 ccr. t?c:t1J.C.ios de di vr:rs'Js e.ut~reA, ~ue -C?:ici1Jn1?n 

"'!'_\~ lr-• rjt?:.r~t:?ir':n Ee ··re'2'ent~ con !l!Ryor frecuencii:t ~or i:-.rribR 

de l~" 20 a'!n ~r qU:e '?'.t11~ntn :o~.r?lelqmente con l~ edPd. 

~r.~tter:?t-:···1os el este.do civil de nuectros r.t:JcienteE, encon­

t?'?r.dl) ·~•y"r. ;irevelencie entre loe caf'\1.dos con 17 ce,,oe :!)Or 

'lntre loe El)l teroP. 1 tnbl~ 3) 

,,::ri ~i~:'!lo encue~:r.i"?l~e el r.1J'1\er:> de i nteer!J.ntes de las f!l!!l! 

liíle, hell~ndo un capo en el 1ue el ;iaciente vive solo, rero 

l• ·:.Py~r ;irev•l<incia se 0b,,erv6 en fP"lili"'-9 n'.1-:P.rosRs, en 

n'J.~~'t:--o estv.ñio, 13 ce.sce l"JA enc1ntrP~oe en f!J'Ililias de 5 6 

·t.~ :!lÍ<!'~0?'".'6 1 e oneti tuyendo el 52" del tntel. (table .! ) 

Der.t?'O ae lF sintO"'ltologíe 11~ª frecuente·oente ~resente, 

n!"..\E:itrc~ enr:i,nTr~~~s: hi:'"':'"'eYÍP, i!'l~':i;!ii!J, cefel9le!a:-, irr.!_ 

":?.bili~~.;., '5ir.f ... rePis, ~~-:.::-!-:Í~. ~, ?ói!lª~ .. i~ en ...... ~s de1 20 (de 

~~2 C?S~~.lt 0 bl• 5) 
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más frecuentes fueron: 

l'al ta de coir.unica.ci6n con los de:ni{s inteerente!! de la fami­

lia. Disminución o perdida de imp ··rtancie !l?.CÍ!' lP.. fal!lilie.. 

Conflictos con los hijos y/o conyuee. 

Disminución de la l!bido, 

Ine~tPbilidRd en el trebejo y/o ePcuele.(t8bla 6) 
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Cuearo 1:0 l 

.i 

' 3EXO G?O E~ 33i'UDIO GPO CQJ;TROL 

l\o 
1 

.¡. No 

"' ! 
\ AdCU11;;0 7 28 14 56 ' 

FE "Eii!!\O 18 72 11 44 

Tl'TAl?:S 25 100 25 100 

Puente: Enc•1este reelizeda !JOT el investigador. 
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EL PACIENTE CON DEPRESiflN Y LA DINA'ICA FA '.IHAR, 

Cuadro Num. 2 

DISTRIBUCivN SSGU;J EDAD: 

BDAD 
GPO EN ESTUDIO GPO CONTROI, 

No f. No .¡, 

16 - 20 l 4 7 28 

21 - 25 4 16 6 24 

26 - 30 9 36 8 32 

31 - 35 11 16 2 8 

36 - 40 5 20 2 8 

41 - 45 ~ 8 - -
' 

TO'rALBS 25 100 25 100 

PUENTE: Encuesta realizada por el investigador. 
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Cue.ó.ro liu:n. 3 

1 

G?O :;::¡ ESTUDIO 

J\o 1 

l. ;%I'3ROS .r 8 
1 

Q,1,SA!IOS 

'fOULES 

M = l~eeculino 
F = Fo,~onino 

17 
1 

.• i 
25 ! 

j 

!é 

"' 
3. ;i.2 

4 16 

7 28 

p 

5 

13 

18 

GPO Cl'l\TR"L 

i'. No M i " F 

20 10 6 !24 
1 

4 

52 15 
1 

8 132 7 
1 

72 25 14 156 :n 

Fl1El>.TE: Encuesta realizpda por el investi¡zador. 

! 

% 

16 

28. 

' 

441 
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EL PACIENTE CON DEf'R!!:SION Y LA DINA'1:CA F.l1YIUP.R. 

Cuadro N~1::i. 4 

f.UJ. &!W DE INTEG~AN'l.''<:3 DE: !.h FA!. lLIA. 
(se iricluve al naciente), . 

GPO EN :SS'l'UDIO G!>O C1,NTROL 

Num de J\'um de l!mn de 
Miembros Familias " Familia a % 

l '1 4 - -
2 3 12 A 

1 
16 ! 

' ! 3 4 16 4 1 16 
1 

4 
1 

4 16 5 20 

1 
1 1 

1 1 5 
' 

5 1 20 5 20 

6 1 4 1 
l.6 3 . ¡ 

12 1 

7 - 1 - i 2 ' 8 
' 

8 3 l.2 1 2 1 8 ¡ 

10 1 4 1 - 1 -
Tl1TALES 25 100 1 25 ; 100 

1 

PI.TENTE:; Encuesta realizada por el investigador • 

. , 
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C'.1 adro ~·U.'!!. 5 

Gll1J?i1 :;;:• ::s1•1mro 
' sn r,: A 1.1 F 1 )t 

1 :il."1 R3:.<IA 5 9 1 56 
1 

1 rns1::'!-.Ii 3 7 4'J 

1 
CE?ABA 2 i 7 36 

IRRI·~.~3IJ1IDAD 2 7 36 

; DI A!ll·!1:=.:s1 S ; "14 4 32 

: ,'1:5 T~~-II t-. 2 5 28 
1 
j C1.\J~TL .<,CI•:!l l 3 16 

l l>AJ..i'JTACI1 'ilE3 2 2 16 

1 :d·:SIEDAD 2 l ¡ 12 

FUENTE: Encuest~ reelizede ro~ el investiff!'do~. 
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'::L ?ACIEl'iTE Cül\ D3:R3S!lH y LA nr .• ICA F.4 ILIAR. 

Cuadro .¡furo, 6 · 
':,;> 

3,:coF'i'RA!JAS ·:;:i: ú. DI!·." !CA .FAÍ IHM~. 

! Fe.l ta de cor.iuniceci6n 
: con los de11.i;S., -riembros 
~ de la :fec.ili e., 

1 Nrdida de i':l:•1rte.ncia 

1 h~ oí~ la fe:nilie.. 

I Di:feren?ili" con:;"lfe.les 
! :.,cr dr.i·~os ·ctiv1e,(+) 

Conflictos con los 
hijos, (+) 

Disminución de la llb.!. 
do. 

Inestabilidad en el 
.tr?be.jo y/o eecuel~ 

Agresividad hacía al--
1 et:1n. •1,ie:r.bro de le. fe-­
: -::1l1a. 

9 

7 28 

6 2d 

4 16 

3 12 

3 12 

1 2 8 

.(+).- RecQrdr>.r ~ue en nuestre cPsu!Etice ~e encon­
tráron 17 ·,·.erMmt.e con ept•. a., civil caéedo. 

FUENTE: 'mc'.lest"- re~lil"·9de "Or el ir.veetip~.dor. 

l 
i 
1 

1 
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31 :..:-.cr 9:'lt':: de lr d~·:r9~i5:-: !:~ i:i.d-: 't?n i ~· :rts:?:-:te ~ue 

se c~::~i5eri:?. º!"':tbl~r:~ de ~elud :'..r::olice., ! ':'r la dive!"::-idEt.d -

~~e S'..ti:i sÍ!lt:~·· ?e 1 c:m f!"ecnenci?. ?9.~~ i:i?dvertióe. P.1 médico, 

~:!. !:: '":'::!~S! .. 1 ::. re-e-:!:::~ ~1 e~~c-r•.te.r su iii .. ·en6stic~, ·i.idiend'J 

:..:-::= !" e: 1:: cr: :·;ici:' ·~ "..' :~r .. tiv- ñ9 C"="':':.0 li2··ci L!l in?de--

~n el :rgee~te tr~h?jo ~e c~rr~b~rs ~ de: r~~- ~~. de los 

· ~ci~~tee e~tudi~drys, 7~di~nte la ~··licFci5n d9 1~ ~ecela -

_., '/?lor-;ci'n ?fiouHtriN' de ;;?"..iltcn, -~l-te!'lie!"<l.o •_m tcd:is . . •1 
... ".:'::; t;:o:-·r:':~ :1..!1-t.u-:-·ci'~ yor ~ 17. 

~r.~ )t:"':r'"·: os '1_Ue el sín:ir0 ·e de re~i vo est'J.V~ ::--r~eoente en 

7 h~·. bre~ :r 13 ... u~e!"es; 1'~ i:icide:icio ~·~~ E-1 t? !:le -=ncontro, 

d:; ~c'J.'::!!'do a l~ e-i'rd, e~ el ~:.1-, de ~ó P _l.') y :l~ ~6 ~ ii') -

:i:~os, c~i!1cicii~:1do con lo ~e :~l?do ::·:r divers':'g F.ut1Jres en 

el Eer:-:itl·'J ~\le lP de~ resi~n r:e ~res:entg c0n '!1::.~1c-r fr~cue!'l-­

ci?. e:i -·.ije!'e~ nuC? e!l !:.o"b!'e~ ~!"l !"el:·ci.(!l de 2:1. ;r de ~ue 

l~ ~e·r9sifn pu·~nt~ ~~~:lel~-~~nte c~n l~ ~rl?d. 

Ir..tel ·.ente e!:c:>rrtr;--nos '.;::.yor !~rev~le~cig entre las r.-ers.2 

n?' ce~~dRs ~ue e~tre la~ $,lter~s. 

'encior..· ·oF t:· .. ·'bi~n :'!'.le de Pcuer:Jo r-1_ !:,Í ... t?!"O de intet""rB!! 

t':!F. de 1:: fE-"ilie, l';. .,._, ... ~ i!-.ci~~~ci?3 1~ ~""'!C':'!"·t!"?--:l')s en f.!_ 

~ili~i: de 5 !_, -~s mie-br-:s, e~i: ........ ~:"'f: .,,.~ ·:~ cec:-., en -ue 19 -

~i;.reo':>!ii': de;!'i'ióP. vivíe ~·:l~E :· "'!!':' c;o;-o s;. :ue 1.s f~milig 

~e e::co!'l~r· he !'-::~ .. ?.dFJ ~ ·r ·~i':!Z ::ie··.b;: ~, e'?t~ fu~ lg únice 

c".'·::".le~t?. · cr , !".i~".:'e, i:?~_ "'se y ::.i.ie:=-r~~·ae l:= "':l?ciente, ee 

'5eci!' U!'!~ f?-~i lie exten~~. 
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l'Js cu?les fueron referidos en for ·:~ únict:! y/O fn:-·*:undo ::"'.!: 
te del síndro·oe de'!)red vo. 

i;;s i-:i.: ~rt?nte el dillg:-i~stico o:::-ortuno del ~'' cier.te con -

de::resi-1n & fín de evitar: 

1.- • erdido de le c~nfünze ~1 m~d:l:co. 

2 .- ::iue el m?.l tiende e. la cr~nicidAd. 

3.- G'i'stos inneces2rios el I.M.s.s. (con valoreciones !)Or 

otros servicio), 

4 ~- 'lue lle~e el ri es~o de s11icidi o. 

5.- Sufrbúento morP.l y fí.,.ico del individuo. 

Recomendamos: 

1.- Efectuar el test de A'!)/'B.r FH"'.ilic·r, ·en pacientes con si!! 

tom'>tolo¡rÍa e>u~e'i!tiva (no lleva 1r-~e> de ños .,inutos). 

2.- -Secucher Etl :>?Ci•mte. 

3.- Instruir a loe ·fei•.ili~res y h~cerlo"' re¡:r0n.,eblee de -

ln curPci6n óel ~~ciente. 

4 .- Record<>r que es en ln Cor>sul ta Sxtern" del mádico fami­

liPr, donde le depresión es un9 de le~ p3toloe.íes psi-­

r;ui§trice.e ·"~·" frecuentes. 

5.- Recordar que el ser humano es unR entinad bio-nsico-so­

cial. 
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ESTA TES/$ 
SALIR DE LA 111 DEll 

B/BLJOTH·A 

i:ite~P~tes cu.rsp,bo;.i con cu~.ñr., de r.e'.!=resil~n ~, 25 fi?!TliliP.s -­

en "'".4e un-: ?e sug "'·ie···br?e Fac•J.tii6 e le. Co~c::nl tP 'C!Yt~rn? ·· or 

re~: .... -i;~r ~::-r Jlo~r. de "'..~nor i-i ... "'rt0 ~·cie.. 

_:9 ::"~~11 .,,!"':"'!'! vi~it~·E d ... · icilie'!"i·:t>, a:-lic~!l"-:-~e •.m enes-

., ')':?"~ dirigi.óe ti l'ls fp:iili~rt:!'~ áe ~Qte. 

~'!1C'"J:-.tr~4 : .. ,..,s U!l~· eó?d ·.íniT~ de ic. y ~tn~ ·f.xi~~ de '15 e~os 

":.?fe?"ente 91 f!St~do civi1 e!'!CO!'l, ra::os 17 ;.ere1Jnes ceE'qfü1 e 
·' .. 

:· :-r l? -:·.i.e 1 oca· P.1. n'.Í ... ~ro de ir~te··r!:nte~ de l'."· fp·:il.i? -­

enc·Jntr,, ·as un caeo en que el ·aciente vivía solo y una fe.mi 

1i~ óe 11 >i::rF.t"ne.s,. si&?nd1 el ,\~ict:: c~~o de fp. ··i li~ extensa, 

lr. F. ~eRt?ntes corre~~ondier"ln n fp·:-ilie nucl~ar. 

J.c e ?l terr- cirin1?e rle 1H Din! "'ÍC~ 'FPr.ri lir .. r er.contr~·dl!:'s ten_! 

11oz: f~l to de co~:•mic?ci~n con l·-s de·,&., ''·' l,,T'Jr"e de lP fam!, 

liA; ')ir;;·.i!:uci·5n e ;e~dÍ.d•\ tle i .... : ... r·t.r..c;_ ... hr·cío 1;: f·~· .. ili~; 

c~r.flicto C•)n l<·~ hijoe, tgnñer.cie •11 pleiti!!'llO con el con~ 

ce ; "'r 70tiv~e tribiel1?e, Ir.~et:::bili6r-d en '?l t!'::.b ... ~o •. 

• ;enc:"c·~o~ ~ue i:· ~:f··:1tJrÍ? de lo~ :?ciB""tes encul:!P.t~dosi re--
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