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INTRODUCCION

El incremento de le dewresién en los Wltimos afios ha -
eido tan imrortante gue se lé congidere en la acﬁualidad -
como uno de los vroblemas m4s frecuentes de salud miblica.-
Sin embargo, vor la diversided de sus sintomes, muchos de -
ellos de tino somAtico, con frecuencin pasa inadvertida al
médico que no 1la tiene presente al efectuer su diagndstico.
Le tendencia al'suicidio en estos enfermos es otro factor -
que es rreciso tomer en cpenta vara hacer un diegnéstico co
rrecto y un tratamiento ovortuno.

El ‘cuadro ¢linico se manifiesta por trastornos nsfnui-
cos de tino afecéivo, intelectual y de conducte; en ocasio-
nea el enfermo solémente declara sfntomas somdticos aue en-
mascaren un cuadro derresivo v por ello erroneamente diag--
nosticeda como afeccién orgénica, originando estudios minu-
ciosos e innecesarios vor otros gervicios oue no correspon-
den a la enfermederd en s, olvidando que el ser humsno es -
una entidad bio-vsico-social.

El objetivo del pnremente trabajo es determiner los cam
bios que ocurren A nivel de la dindmice femilier cuando al-
guno de sus miembros zresente eindrome depresivo. Para tal
fin se estudieron 25 familiss en les que algﬁno de sus inte
grentee curseba coﬁ dingr4stico de efndrome depresivo, com-
perando los regultados cor otres 25 families, oue sirvieron
ds gruwe control. A 2tbzs Be les e;lic6‘cuestioncrios tento
»°'rag el neciente coﬁo nere el resto de los familiseres.:



JUSTIFICACION,

Sebemos que la denresiln es un irestorno de la afectivi
dad y una resnuecsta ileamesmrada, en intensidad y en dura--~
cién, gue tiende a mantenerse con rerercusiones disfuncio-
neles a nivel familiar, sociel y lsborsl, v que anerita -—-
tratamiento oporﬁmo, ya que amenazs la vida y el funcio—
naniento de guien la pzdece.

. El presente trabajo fué realizado con el fin de encon-
trar las slteraciones m&s,fiecuentes que se presentan en -
la dindmica familiar, en agquellas femilies que algu}io de =
sus integrantes padece sindrome depresivo.
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ANTECEDENTES

DEFINICI(M,~ Bl térairc deoreeidn nrocede del latin Dewre--
sione que significa accién o efecto de derrimirse y se re--
fiere tento P un aintere ¢2mo 2 un gruro de enfermedades -~
mie tieren ciertns resgoz en comin,

In su commotacién de sirteoma deseribe un ton~ afectivo
e tricteze, certivientn de desamnero y a<or »ronin reduci-
do. En tento aue el sindro-e derrecivo reoresenta uno de =
s ~gdos de reeccionayr del individuo y conste de verios ——
rroTess humor derresivo, inhibicién de 1la ideacién aei co
ro de la iniciativa y cuenta con sintomas rcompefiantes en -

forze de trastornos veicosomdticos, (1) (2)
. .,
HISTORIA.~ Ya en los tiemnmos biblicos se wmencione la denre-

cifn, el rey Sefl, durante eu juvertud dié ruestresa de con~
ducte enor-el ¥y durznte su rmadurez, su conducta sre ceracte-
riz) wor f2lte de dovinio en los immulsose, susvicacis cesi
n:revioide e irritabilidad extrers, Soul 8ié fin 2 su vida'-
suicidando=e, con ello dejando sl descubierto le zruveded -
de su depresidn, le cusl en nuestros dfes se calificaria cg
mo manieco-derresive,

En el siglo IV A.C,, Hinocrztes, escribib que desde el -
nunto de vista mddico, "la locura” estabs relscioneda con -
1la resccidn conjunfa de los cuatro humores cornorales: san-
gre, bilie negra, bilis emerille y flema, El mencionéd Qué -
le bilis negra era la resronssble de s melencolia.

®n el siglo I A.C., 3Zsclenfades, recorendd los estudios
irtelectusles y 1lr formacidn de releciones emocionales ade~
cupdes ¢smo medins nera slivier la denrasifn.

En la =43ad ®2dis se crefe oue le melsneslia ers nraducto

de c=ue2e egriritusles,
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En 1816 el Botdnico Suizo Agustin De Candolle, ided los
conceptos enddgenno y exégeno, concertos que fueron introdu-
cidos en la nsiouiatrfa a fines del siglo XIX por el neuro-
peiquiatra alemdn P.J. Foebius. (3)

En la actuslided, la depresién, ocuva los primeros luge-

res como causa de intermsmiento a hospiteles pso_uiatrioos.

" siendo sunerade solo por la esauizofrenia, segun Cleine, la

depresién es causa de sufrimientos en loa E.U.A. en una ——
gran parte de la uoblac16n do aquel oais. (4)

En la actualidad Be’ tienen bien 1dent1ficada5 2lgunas —-

conﬂic;i.ones capaces de precipitar un cuadro denresivo, ¥y en

" tre ellas tenemos:

Sociales: Perdida de la madre antes de los 1l aflos.

Tres nifi>s mensres de 14 afos en el hoger; ho trabajar fue-
ro del hogar. Bejos ingresos; Falta de un confidente; Perdi
da reciente de un amigo o familiar. Envejecimiento, Falta -
de familis amplie; perdida de la femilia. Periodo anterior
a la jubilacién,

Nedicass Post infarto del mioccardio. Post cirugfa amnmutade-
ra. Post perto o post aborto. Reaccién al disgnfetico de en

fermedad crénica o que pone en peligro la vida. Férmacos.(5)

PRECUENCIA.~ En 1964, Cleine, calculdl cue l1a devnresién lle-
ga-a afectar al 3'.9 # de las nersonas mayores de 20 a%os, =
aumentando el porcentaje al awnenter la edad. (1)(6)

Se calcula gproximadazente que el B % de los hombres y ~
el 16 % de las mujerep: curserdén durante elgunz etapa de -
su vida con algun cuadro. derresivo, y de estos un 5 % reque
riré de tratemiento médico. (7) (8)

En cuanto el sexo, los sintomas derresivos son més fre--

cuentes en las mujeres gue en los hombres en relacibn 211,
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esveﬁialmente en pruellas nue viven solas ya sea vor ceusa
de viudez, divorcio y/o rbardono del merido e hijos.

ILe dedvreeidn se nresente més frecuente entre los hombres
solteros que entre los casedos.

En cusnto 2 12 edad, la frecuencia asumenta oneralelamente
con la eded, en los meyoree de 50 rfios se han encontrado ta

sae de 13.7/109 tento —era hombres come rara mujeres. (3).

CLASIFICACION.- La denresién se divide en tres tipos:

1.~ Zxbgene o reactiva.— los factores desencedenantes, apa-
rentenmente obvios, son causas smbientales o sicolégices. -
Perdide de alpg imn-rtente nzra el individuo, como 1ls muer
te de un famiI{ar, ﬁerdiﬁa de trebajo o s%atus, nerdida de
autoestima, .

2.~ End8gena o ngurética.n En donde n» exicten factores de~
terninentes, relacionandose e una disfuncidén del Sistema ~
hervioso Gentrsl;

3,~ Secundarias.- como resultado de enfermedades infeccio—
sas o endocrinas,

Secundarias & drogas.- ledicementos entihinertensivos, del
tipo del Metil-Dopa, rropanoclol, Reserrines, Antinerkinsonia

nos, Hormonas femeninas, Corticoesteroides. (10)(11)(12)

La depresisn forma peite de la enfermedad Maniaco-depre-
siva, en donde se encuentra en laz modalidad de la inhibicidn
de la conducte (denresidn inhibida) o con menifestaciones -
de exaltacidn de lz conducta (devresién agitéda).(13)(14)
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Se conocen cuatro modelos tebricos de depresién:

1.~ "Agresién interiorizada", esta e¢s vatente en la mayorfsa
de los casos elinicos de depresifin vero no tiene pruecba -
sustanciael., La expresién de ira alivia, en ocasiones, la
denresién.

2.~ "Perdida", cusndo le derresién es una resnuesta o reac-—
¢ién a 1la perdida de un ser, bien o vosicifn asi como per
dida de autoestima.

3.,= "Relscién Interpersonal®, se refiere a 12 conducta gue
utiliza el paciente como medio para controlar & otras per
sonas: familieres, compafieros de trabajo e incluso el pro
vio médico.

4.~ “"Aminas Bidgenas", esta hinotesis nos habla de altera—-
ciones bioquimicas, se carecteriza por devauneracién de -
amninas bidzenas. En estudios neurofarmacologicos, @e Obw~
servo que la Resercine pydfe causar denlecidn de la ﬁore-
rinefrina, dovpamina y serotonina cerebreles en animhles -
de laboratorio. (15)

CUADRO CLINICO.

Entre los s{ntomas que mds frecuentemente se rresentan —
en el sfndrome denresive tenemos:

1.- Humor triste y sombrio,Acon falte de ilusiones vara to-
ao; fran pesimi§mo. sentiniento de nue todo euanto emoren
den he de fracasar, impresién de ser un estorbo, un inu--—
til, falta de estimecién ozra s{ mismo y deseo de muerte.

v rensar; inhibi.-

o

.2,~ Sentimiento de impotencia pars obrar
'cidnbpsiquica ¥y motriz, lentitud en la exvresién y conver
sacién, es penosa y con frecuencia busca les nelabres su¥
virando., Su rigtus faciel es de cancsancio y vesadumdre, -

mogtrand~ la expresién del d~lor morel.
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3.~ Pisicerente mcusen molestime sométices verias, junto a
eu humor disfirico e hivertirie denresiva, eouejan:
Insownio, con n¢ rero des.erter esioso e redie noche.
Flatulencia
Arorevie
2gt2do saburrel
Cefalalgiae errftices v veges
pdelzazaniento '
~efinismo
Constinsrecidn
Tendencia gl vleitiemo con sus familiares y adn con el mé
dico.

Aatenia
Fatiga m=tutine
pescensn de la libido
Precordielries
Susmiros
Vertigos
Intentos de swicidio. (16)(17)
Un ectedo depresivo nuede alcanzar laas dimensiones de u-
ne weicogis, enc-ntrendo sintomas graves como:
Retardo nsicomotor
“scere mimica
Idees delirentes de netursleza hinccondriaca o rersecuto-
ria,
Aislemiento de actividades
Ideecién suicida
Denresi‘n meitzda. (18)
La frecuencie de los sintoves reconilados ror un suter -

fué lo siguiente:
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Sintomas Somdticos:

Disturbios del suefo
Constipacién .
Seudodiarreas
Adelgazaniento

Debilicad ¥y fgtiga corsoral
Polacuiurie y anorexia
Iibido diswinuida
Palnitaciones

Pareetesias

Cefaleas.

S{ntomas Peiqujcos:
Pesadumb%e,‘%riatezaa abatimiento
Sentinientes de cultebilided
Irritebilided ansiosa
Lerentes v gritos en voz alta

Ateque de ansiedad asociaca
(melancolia mnsiosea)

Temor = enloouecer, enfermsr o morir

974
8o%
75%

"75%

70%
70%
63%
57%
53%
50#

95%

80%
75%

24

60%
60%.(17)



.

- 11 -

DIAGNOSTICO DIPERENCIAL

Como le depresién wuede formar perte de curlauier enfer~
meded, ye sea cono cohstituyente reactivo o como un sfntoma
secunderio, deberd nresterse stencifn escrumiloesa & 108 p--
justes nersonales de los proﬁlemes de 12 vida, el vapel de
los medicerentos, vor ejemvlo: resernina; Letil-Done, Corti
coestercidens, ete., a la esquizofrenim y e los sindromes —
erfnicos y encefelicos,

Existen dos subtipos de trastornos orimarios efectivoss
Unipoleres, en donde el peciente tiene depresiones recurren
tes, -

Bipolares, er loec cunles las fases meniacs y depresiva se -
hellan presentes, alternando con frecuenciz y wersistiendo
durante perifdos considerables.

Ins npcientes gue padecen la varicdad unipoler tienden a
ezer nacientes en edad senil, cuando comienzan, e menudo son
meyores de los cuarenta aflos, tiene menos atagues y hay me-
nor frecuencia entre loe familisres. En los pacientes con =
el tipo bivhlar tienen une eded réxire de 25 efios, hay me-
por frecuencie del rrdecimiento entre los femilieres y tie-
nsn mayor mimero de atecques.

t#uchos pacientes difieren de los enfermos esouizofrenicos
en diverses zonas del comportemiento interperson=l, incluye
1a vroveccidén de la responsebilided, eensibilided s las zo-
nes vulnerables en otros individuos pruebas de los 1fi~ites,
conducta de edulacién ¥ cenecidad pere evocer ire con faci- -
1ided. El entendimiento de estas tendenciﬁa‘no 86lo ayude a
diferenciar le mania de llvesduizofrenia y de los trastor--
nos esquizoefectidos, eino tembién pare trater en forma rea

1ista con el reciente que emplees estas maniobras.
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les erfermededes come 1f ertritis reumetoides, hinotiroi
dismo, esclercsis miltiple ¥ cerdisnetfa crénice se hellen
nerticulsrrente suscertibles de nscciarse = la denresién,(19)

Lee denresiones Tueden esncieree 2 otros nepdecimientos -

teles covs los sindromes encefelicss, orcénicoe, esquizofre

H

nia v rercciones 2 mediceventes, (5) el eleohol ¥ ctros de-
rresores del Sistema kiervioso Centrel -ueden nrovacer denre

si%n en grado veriakble, (20)

COLALICACIUNSS, - Mientras mfs tiemvo continue la devresidn
w£8 cy. etelizad? se volvers, nerticuler-ente cuendo existe
un el =entc de refuerzo secunderio, le comnlicacién mdg im—
nrtarte es el guicidio. Zxisten cuatre gruvos vrincirales
de ir ividuosg .que ejecu%bn intentos suicidas:

l.= ."mellos 2ue wgtén ebrumades xor rrobleras de la vids,
el r-ror miners de suicidas se encuantre dentrs Ae este -
cateroria., 4 merude hey frzn embivelencia, reslvente no -
desesn Lorir nerd tanpoco desean seguir viﬁiendo co10 lo
eat b=sn heciendo,

2.~ Aouellns qué cleranente intentan controlar e otrns, Es-
to comstituye un intento flzsrente de neturnleze menor --
con la vresencia de alguna mersona significativa, con el
fin de lastimsrla o contr:laria.

1.- Aquellos con derresién intenss, en este gruvo se inclu-
ve los uprdecindentos, tanto erdrenos ccmo endbgenas y a -
renudn corstituye un intent~ serio que ncurre conforme el
individuo este covrenzends a mejorer,

L,~ Anuellos con naﬁeciﬂieﬁtcs rgfcoticoq, estas personas -
tienden # ser imvresindiblez y @ -enudo tienen exito en -
lovr=r el suiciédio, sfortunsde-ente inte-ren un beio wor-
certeje del totel.
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Le meta inmediata de 1a valorecifdn nsinuiatrica consiste
en establecer el rieesgo de suicidio actual y 1a necesidad -
de hnspitelizacibn versus el menejo cnmo ~eciente de con—
sulte erterne. @1 intento es ~oco ~robable nue hubiese sido
verdederamente suicida, ror ejernlo cuendo se ingiere peque
des cantidedes de venenc o el corte inflipido sobre las mu-
Aecrs ag su;erficial: si el sectn fué ejecutzdo en vpresencia
de otres o con notificacién insistente 2 loe demés o si el
intento fué arreglado pera nue se snticirara la deteccién,

* %1 nivel del talante actual se esteblece medisnte velo-
recién directa de sus planes y preocunaciones scerca del fu
turo, reacciones personales a2cerce del intento y =us nensa-
niento acercsa de las rescciones de loe demds. Se valersran
las fuentes inpediatas del peciente, la gente "ue nuzde es-
tar involucrada sirnificativ:mente (nuy imoortente), asoyo
familiar, situacién de ennleo, recurasos econfricos, eto,

Si la hospitﬁlizapidn no estd indiceds, el médico forrtu-
laré e instituiré un pisn de trete~iento o hard un referi--
nients adecuedo. 5) 'nroblema, a senudo, es e maorzdo por la
complicacién a largo plazo del intent> suicids, eiemnlo, da
fio encef4lico debido 2 hipoxfa, neurcoratias -eriferices de-
bidas a largos perfodns en una nosicién la cunl ceusa com—-
rresisn nerviose y nroblevus médicos o juirirgicos no corra
gibles, tales como estenosis esoffigicas v disfunciones ten-
dinosas. (20)



- 14 -

TRATAMIENTO
Le teraréutica se encenina a verios puntos:

1.~ Psicolégico: A menudo se inicie durante crisis situacio
nales ya que es el momento en .ue el paciente es més male

-.eble al esmbio, cuendo la felta de esutoconfianza, rroble-
mag de identided y e juste = larg» térrico de dificultsdes
son los resnonsablea de le de-residén; la psicoterenfs es-
terd orientada e ayuder el individuo ¢ que cambie alguro
de estola. caminds habituales rera enfrentarse » les situe-
ciones de la vida, En muchos casos, 1la ira reprimida y le
culpa subrayan la depresién, le verbalizacién v el enfren
tanie'nto a estos sentirientos tiende £ disminuir la derre
sifn, Y8 desea vy se necesita la tere—8utice fe~ilior o —
ror parejas en aquelles situasciones que provienen de 2u-~-—
sencia de arwonia familiar o marital. Ix-licacién de los.
sfntaomas sondticos para logrer la conorerascién y tranquili
zar 8l paciente. Eliminacifn de fectores =armbientzles tre-—
civitentes o arravantes, Portalecimiento ds funciones fa-

- milieres.- Se recomienda dejar Nablar sl naciente, incluso
hasta la catarsis. (14)

2.- Sodial: Los tipnhs sociales de manejo son imp rtantes ya
que la consecusncia frecuente de la depresién es la abati
ﬁrmcia sociael, esta ex.acerba el vacio y 1la soladad resul-
tante en nmayer soledad, mayor retraccisn y eislmient.o 80
cial. BEn camos graves es necesex;ie. la hos-italizeeibn di-
yrna rara _reiniciar 1m, involucracién y rroporcioner una -
estructura cotidiana de actividades, Frun-s de individuos
de mut>ayuda que han sufrido perdidas similares ayuden al
vaciente a sobrellevar su rerdida., Puede ser necesaria le

ayuda de tiro ocupacional, ruede ser necesaris una rehabi
titacidn vocacionsl cuando le depresién esta relacionsde
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a 1> nerdide de sut~confienza en sucencia de'trabajo. ®1
asegoraviento fz-ilier y el trezbajo son dtiles en los eni
sodise recurrentes o =wrolonfedos,

3.- tédico: Los métodos médicos eon dé maver i-nportancia pa
ra descarter nsdecinisnto.orgénico subyocente. Deterwinar
si existe » no yroblevas de alenholismo o tovicounnias, -
Volorar loo “~ediceientra preserites, ya que se pnrdfa rro
vocer de-residn del talente. Se emnlearén tranqhilizentes
menares c¢oms el Diaéepﬂm, en log nrcientes en nue 1a an--
sirded constituye un rroble:a wrimordisl, nerticulrriente
en crisig situecioneles, los antiderresores no son parti-
cu -wrnente eficmces en depresifn.exfgens, la Doxatina es
eficrz ‘=re aliviarlia Fysiednd ¥ mejrrer el suefio, Ia -
Nariteliz-cidén serd nececarie cuendn eviste intento sui-
cide, st el rigséo en elevado se considersrd la teranéuti
ce electr:convuieionante.

Los entidepreaoreﬁ efclicos codo la Imiprenina, son efice
ces; como tratrmiento alterno la Triflunnerscina, mediez-
~antn asntivefcotico. Ihs estedos maniecos se tretan con
Hplo-eridl, al —ismn tie-rn se rracticen nruebas de lebo
retorio ~erz iniciar troteniento con Carboneto de Iitio.
Ia "reginta resnectn a due tie pn debe contiﬁuerle 1a
~ediceciédn, no tiene réapuesta aatisfactoria. #n generel
el veciente deberd continusr tomsndo la miniwe centided -
de -sdicmments wera eviter receida. Anerite. reduccién [ay:}
duel de 1z dosis hesta que pueda suspenderze. %n elgunos
enfermos as mecegaria la medicacién untidepresora indefini

. damerte, .

4.- Conductista: Beto es v~1lioso en padeéimiantos egnec{fi-
cos, los que deeeﬂﬁeﬁnn un rarel en la ddrresiGn, ejemrlo
1a degengibilizecidn es dtil cuends hey fobizg rrecentes,
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degempefer plpuns funcién puede mejorer la efpresividad cu

endo le dsyresién constituye une funcifn de ~nsividad.

PRCNOSTIC™

Lag denresciones reactives estén linitadag, sl tiemnro y -
el sronfstico con el tratamiento es buen> si no interviene
el patron suicida o alrfun otro patron petoléeico de sjuste.

Lae'depresiones endfgenss con frecuencia responden al -
trata-iento eficez msdninistrado al prineipio, en canticdades

rdecuadas por un perfodo razoneble, (21)
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AZTRYAl Y 3TODIS

Sare el ‘resente trsebejo se esiudiersn 50 familiaa, de -~
las curleg er 25, elruny de sus in*esrsntes :rasert=ba diag
néetic fe de-re=i‘n, 1m ca-trcién de estos ~2cientes se re
»liz4 er. la Unided ‘edica Pruilisr l¥nmers Dos del Instituto

exicanc del 3eruro 3oc¢ial, 18 de ellos fuercn ca-tedoe en

le Gorewlte Ixtirne y 7 en el servicio de Urrencias de di--
che Unided i‘edica.

In todos se corroboré el dimgnfetico de depresién mediesn
te 1. revisién del exrelierte clinico, ademfs se les enlicé
12 3=c2le de Valorwscifn Psinuiftrica de Hawilton, obtenien-

42 % Aoe ellos,iyuntu?ci6n mever a 17,

IS

Se efactudron vieitsd «do-iciliorires en donde se a=lief —

caastionerio, dividido er dos seccinnes, une # - liceble -
el - ciente ¥ otra = loc femilirres.

log res;ltadrs . btenid-gs re ccngfréron, con lee obteni--
dog, ~erdiente el estudis de 0T feviliee, 2ue ecirvieron de -
contrel, en donde =launo de loz fanilieres mcdid rera aten
cifn wédice ror curerr con plmant petologfe orafnice no my
relevante comn —or eierrlo: rinofrringitis, vebrugae mMlra=
res, requeio lipoma, onicoricosis, sfndro-e diarreico no -
zovnlicedo, ‘

Sg buaseo ~ue 19s n=cientes seleceionerdos fueren meynres
de 14 pZ%ne w wanaree de 65, 1ue nn rregentaraﬁ retologfe or
génica agierﬂd? ni enrlraier ~otro tirne de trastorno mental.

El test erlicedn =) naciente fué el de Argar Pemilier en
tento que el oo licedn =1 resta de los fa-ilieres fué una -

~ndificereién del ~iz-e.



- 18 -

CUSSTIONARIO DE AVGAR FASILIAR

REACTIVC CASI SIT¥RE

l.~ Me giento satisfe
cho con la ayuda que
recibo de mi feamilie
cusnin terngo alfgun --
rroblera.

2.~ Estoy satisfecho
con la manera en nue
mi fawilia dircute de
iYual acuerdo e inte-
res y rerticipa en la
resplucién de nroble-
mes connigo.

3.~ 3ncuentro nsue mi
farilis ecepte nis de
seos de tomer nueves
actividedes y hacer -
cambios en mi estilo
de vida.

4,- Batny satiefecho
con la forna en guae -
71 familia exrresa a-
fecto y resnonde a8 —-
mis sentinientos ta--
les cowo ira, aflic--
cifn, aor.

5.~ %stoy satisfecho
con la cetidad de --
tierpo oue mi familia
Y yo nssamos diuntos,

EN ('CASTON3ZS

DIFICILMENTE



-

In nus2stre encuests encontremos quet

De
%o graeculino v 1% ol feuening, estendr de ~cuerds cnn diver

25 nzeientes con denresifn 7 corresmondiersn el se

m

g9e autores "we mencionsn "ue lo devrecifn ee dp con nds fre
cagreiz en ~i1dares qua ern h-rbres, Jel rru~o contrel enciNe-

tr.wne 1L ~roientes éel -axs macculinn v 11 fel fevernino, ==

oy

('cv".l'- 1)

Pafererte 7 la edzd, éota fluctué entée loc 19 v 1os £5 —
#%%e “rrds une zedienn de 28 a%tag pere el grunce en estudio v
wore 1 ogrune en contral obtuvimos une eded mdxiwe de 19 ~—-
w arx  afnine de 16 Aendo une mediens de 25 efics.(teble 2)
Teeansroeae nn fuver frocunﬂc1ﬂ enzre 1loe 25 y los 30 a%os,

gcranc 5 dn 1ne 36 2 1ﬂ= 40 con 9 ceees, wtul, tothién

¢- cidiwos cor ectudios de divarsos eutcrea, ~ue ~encionen
niz 1m denriaién se vresentn con mayor frecuencia nor arribse
de leg 20 a%oz ¥y que zumento nerslelamente con 1 eded.

Srouestsiog el estedo civil de muectros racientes, encon-
trendn ney:r.prevelencie entre los carades con 17 cesos vor
3 antre loe solterose.{tabls 3)

tzimiemo encuee=mog el miners de integsrantes de las faﬁ;
lime, hallzando un caso en 21 jue el reciente vive solo, rero
1e weyor prevelencim se observé en femilizms nuverosas, en -
nueetro estudio, i] ecesee 19s encontromes en famnilias de 5 6
-4z miembres, cometituvendo el 524 del totel,.{tabls 4)

Dertro de 1f sintoratologia nfe frecuentemente rresente,

noestres encanTromog: hirsreyfe, ineommio, cefelolpefs-, irri

={e v sdineri= en ~fs del 20 % de

~ebilidrd, fiaforesis, =2¢¢
19g gegag, (t2ble 5)
Yentro de lae eltereci-nes A2 l2 Drnédmice Peailisr, les
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mds frecuentes fueron:
Falte de comunicacién con los demds integrentes de le femi-
lia. Disminucién o perdida de immn-rtancie hecle 1la familie,
Conflictos con los hijos y/o conyuge.
Disminucién de la 1fbidno,
Inestrbilidad en el trabejo y/o escuela.(tabla 6)
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ZL CACIE T2 € i DEFRESLON Y LA DIHANICA PAMIIIAR

Cuzdro Iio 1

DIZTRISUCI(Y SZ3UN SEXC:

| JEX0 6?0 BN I3TUDIO GPO COKTROL

Ko | % Fo %
vAsCULIiO | 7 28 14 56
PE ENTHO 18 12 1 44
20TALES 25 100 25 100

Puente: Encuesta reslizeda nor el investigador.
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EL PACIENTE CON DEFRESION Y LA DINA-ICA FATILIAR.

Cugdro Num, 2

DISTRIBUCIUN S3GUN EDAD:

EDAD GPO BN ESTUDIO | GPO GONTROL
No 4 No %
16 - 20 1 4 7 28
21 - 25 4 16 6 24 .
26 - 30 9 36 8 32
n - 35 4 16 2 8
36 -~ 40 5 20 2 8
a - 15 2 8 | - -
TOTALES 25 100 25 100

PUBNTE: Encuesta reslizada por el investigador.
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ZL ACIZNTSE Gl DIYRBSIL H Y LA DINAICA F TILIAR.

Cuadro hum, 3

DISERIBUCGILL 33GUY 353TADC CIVIL.

G20 =N ESTUDIC GPO CORTRAL

ko | x| %{ Pl %] v {m {4 (F |a

39L73R0S [' 8 Ip22) S{20 ] 10 |6 24 |4 N6

CASADOS 17 4116|1352} 15 |8 (32 |7 |28

rorates | 25 | 7| 28| 18]72 ) 25 |14 Is6 h1 | 44
i

M = Meerculiro

F = Penenino

FUZNTE: Encuesta reslizeda vor el investigedor.
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EL PACIBNTE CuN DEFRESION Y LA DINA™ICA PAVILIAR.
Cuadro Nunm, 4

XULERG DE INTEGRANTSS DE 14 FAWILIA,
se incluyve nl naciente).

GPO EN S3TUDIO GF0 GUNTROL,
Num de Num de Tum de .
Miembros |Ramilias % Pamilias %
1 “1 4 - -
2 3 12 s 16
3 4 16 4 Y
4 ] 16 5 ! 20
[}
5 L5 20 5 Y
6 4 16 30} 12
7 - ~ 2 ;B
1
8 3 12 o P
10 B T B I
POTALES 25 100 25 f 100

PUBNTE: Encuests realizade por el investigador.
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Sl A4CITITES CFY DIPRIASICN Y TA IIT A ICA P4 TITaR,

Cuadro Mum., 5

SINT A5 ; AS FRACUSNTE UKTE mNOOWIRADOS,

: GRUP( 3N 387UDIO
"SIiifvc: A i TP 4
:r':il."\H:-‘.KIA 5 a 56
TS hIC 3 7 ' 40
; CERALTA .oy 2 P l 36
’ IRRITABINIDAD | 2 ' 7 16
| JTARCRISIS ity 4 32
| A3TILA 2 { s 28
COSSTL ACTN ! 1 Y .16
PALAITACIVHES | 2 .2 16
HSIEDAD | 2 T i 12

FUENTE: EZncuesta reelizede por el investigador.



CL26 -

R

SL PACIENTE CON DEIIRISTCH Y IA DI'& ICA P4 ILIAR.

3 TCA FAUIITAR.:

CALTTEACTOH e

Pzlte de comuniceciéﬁ
. con los dewés wiembros T
de la ferilia, ! 9

1
Pérdide de importencie | ;‘j ‘ffw7 i“i
hzefa le fenilie. ST 28 !

Diferencige conyugeles !
ser rnininas -otivos.(+) 6 ‘ 24

Conflictos con 108 == : .
nijos, (+) 4 %

‘Disminucibn de la libi
do. : K} 12

Inestabilidad en el - ]
4treabejo y/o escuela 3 12

Agresividad nacfa al--
gun riembro de le fo--
v wiliae, . 2 8

(+).- Recorder nue en nuestre cesufsticz se encon-
- v :
traron 17 ~ersonas caon ert:d9 civil casgedo.

FUENTE: %rcuegtz resrlizede vor el irveetipador.



T ne oidn tzn 1w crisnte oue

d
srovlevs Ze selud wiolicz, ror 1z diversided -

se c¢oneldere
42 eue ginTope, ¢dn frecuencis vage inedvertide 21 médieco,

21 vz venerlz  resarta o1 efectusr su di~méstico, ‘udiends
Tlamir e 1: eronicifed o fer - ctTiv- 4@ cenelizoeifn insde--
cusia # sTrc cev—icis, Ie terdencis =1 euicidio es wn fec—e
» ~1e ge dz%e ferer av cuentz nere elsbporsr un girenlsti-
croeorracty roun tre soients cdecuzda ¥ smartunag,

in el rregente tr2tris ee carrsbhrsd T de rae- fn, de los

nte 1la =-licacidn ée 12

W

c=eisntes estudi=dng, ~agi
-2 Uslorzcifn Pgiouiftrice de Hzmilten, bteniendo en todos

‘I
ceear  untu-eifn L oyor 2 17.

ireansroros nue el sfniro e de resivo estuvd ~re<ente en
T axbree y 13 -ujeres; le incidencin ~ér slte ee encontro;
da =c¢uerdo 2 1lr edrd, en el rra-n de 6 p Wy 38 36 = 4D -
coineidiendo een 1o ceizledo or diversos sutores en
2l gersidn que le de: resifén <e nresents con m=yer frecuene-
ci» an ~uajeres aue en noorec en rel-cifn de 2:1., v de nue
1= ée'resi‘n ru cznte ssrlels~-nte ¢on 1z acded,

Iguel "ente ercontrzmos -ayor nrevalencis entre lze rerso
nze cesedes nque entre lae =solteras.

‘encion soe t--bibn aue de Pcuerdn £l wi-ern de interran
tes de 1r ferilie, 1= - -v-r incifenciz 1= eneortrs-ng en o

4 £s mievhrig, encsrIrs-cg vin gen en “ue 15 -

nz de ri~ids vivia gale * ~Tr> g:ep 2v tue 1ls familie
6 fué la \inice

t
cavsugsde S or , nijcs, es ~sc ¥ suesrn= de 1= w?ciente, es
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log curles fueron referidos en for-:z dnice y/0 for<endo »rr

ot

e

del efndrome denrecive,

%8 imrortonte el diagmAstico omortuno del n:cisnte con -

desresidn e fin de evitar:

l.- serdids de le canfienze =1 médico.

2.=
k]

Jue el mzl tiende & la cronicidad,
Gestos inneceszrios 21 1.M4,5.5, (con valoreciones nor -

otros servicio).

4.~ Que 1lesue el riesno de snicidio.

5.- Sufrimiento morsl y fisico del individue.

1.~

Recomendamoss:
Efectuar el test de Anrer Pamilicr, en pecientes con sin

tomatologia sugeetiva (no lleve mwde de dos ~inutos).

2.~ @scuchsr ol neciente.

3.~

Instruir s loe ferili~res 7y h2cerloe reconnsebles de -

1a curecidn del paciente.

4.~ Recordrr que es en la Consults BExterna del mmédico fami-~

lirr, donde la depresifén es una de lasg pztoloplss pei-—-

auidtrices wés frecuentes,

5.- Recordar que a8l ser humano es uns entided bio-nsico-30-

cial.
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)

.-
=Y

sU:

)

2 ectudizron 5) feuilies de lasg o:-1lza en 25, uno de sug

[a)

{9

intesrrentes cursabz con cuedrn de cerresifn y 25 femiliers --
er ~ie unc fe sus ~ie-bras &cudid 2 la Consults Brternsz -or
razevt r =ri3loris de -2nor i---rtevcie.

.
2 re=li ~xon vigitecz dr-ieilierice, erlicend-ee un cues-

Meornirsmas une eded Inime de 1¢ v une -fxyima de 45 efos
enn nsremag T recientes corree -ndientes el sexo mmsculino y
18 -1 gev~ femenino,

waferente al estedn civil enconrsmog 17 rerennes cesodes
3 =~letrss. Y
ar 1o ~me toce 2l mi-ero de irterrentes de 1t frailic -
encontrs 02 un caso en gue el -aciente vivia solo y una femi
1ia2 de 17 r.ereones, siend» el dnice cmso de fr-ili= extenss,
1t g rastentes corres-ondieroan p fowiliez nuclesar,

Lég slterscinnes de 1z Dinfvica Pemili=r ercontrzdss tene
negs £21t= de comanicaeifn con lre devde v:brbros de 1e fami
lia; NMe-inucifn ¢ ferdiﬁﬂ de i-:or-encic heeofe 17 forilie;
¢onflicto con lue= hijosg, tendencie al pleitismo con el conyu

ge r~r wotivos tribizles, Ineectsbiliz~d en el trib-jo.

.gnesroe nue 17 weynrie de los -»cientes encuestedos re--

raierzy. de eer oidos, y sus formilicres de s2r instruidos ra.-
r# 12erer uns ~2icr comrrencifn de sn detresifn. CFee-os Jjue
eprsp necientes nt llersren =1 enici?io ‘ero esto ro nuiers
decir nue nn renuiersnp trotarinto.

Le £é-sce cctuel es c-ues  frvorecedore de cuzdres devresi
vog r wuchag rocientes lleseon v 12 conenlts cop el £in de cer

aidse, a1 -4éicc debe ezber ascucror e inter-retear = sus na-

DRad -

cigntee  -ye lriprer usg 2i°r =szlud - entel ‘e 4=
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