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IRTHODUCCIO!f 

la la 'poca actual, exi•t•• la• eoadieioae1 favorable• 
para 4Harrollar la eat'er11edad tepremiva, por lo que cada -
ve! e1 •'• tremueate eaeoatrar ••t• trn1toraa ea la pobla-
•i6a geaeral. lillt¿ eoaprobado que tea6aeao• •oao explo1i6a 
deaogrAtiea, 1rbh eeoa6aba, uigraei6• a la. graade• eiu
dade1, 1obrepoblaoi6a te lae gralldea llJ'bea, eatre• eitlllliao, 
eriaia de valor••• p6r4i4a de lazos ateetivoa, teaeapleo, e 
1atlaci6a, eetú relacioaadoa ea alguaa toraa eoa la depre
ai6a, coadicioaea que treoueateaeate eaooatraaoa ea 1111eatra 
aoeiedad amtual, 

Se sabe que toda peraoaa ea alguaa 6pooa te au vita, 8!l 
tre ua cuadro depresivo en aa,yor 6 aenor grado. La 4epreai6a 
cauaa ua eutriaieato a!U!I 6 aenoa proloagado e iateuo a la -
peraoaa atectata, le produce diaai1111oi6a de au ••paoidad Pl'2. 
du1tiva, deteriora llUll relaoioaea aooialee, au oapaoitat ••!. 
tal y au eapaeidad eapreadedora ea la vida. La depreaida eat' •ouiderada actualaent1 1oao wa probleaa de ealut Pllblioa, 
taato por •• alta 1ac14ea1ia que •• del 4~ de la poblac16a -
geaeral. ooao por loa eteetoa aegativo• que produce, uí 1oao 
por la alta tre1uenoia de auioidio en eateraoa 4epriaido•. 

La depr1ai6a puede eetar ...... arada y tr11ueateaeate -
ao ea diagao11ti1ada por loe ª'dieoe, eobre todo loa llO eepe
oializedoe ea peiquiatría, oaueaadolea gaatoa iaaeeeearioa a 
loe pacieatee y aoaetieadoloe a prceediaientoe o trataaiea-
toa iajuatitieadoa. lPreeueateaeate la t1preaida acoapllfta a -
ua graa aúaero de eat14adea a6dioa• y ei el a6dioo ao •e pe.r, 
oata 4e la aieaa y ao la trata, eato iatl~e aegativaaeate -
en el trataaieato iategral del eatorao. 

la 4~preei6a H preeeata 4eede el aiflo, el doleeoeate, 
llllultoa y ea trHueate ea el aaeiaao. La deprHida pue4e aa
aifestaree por eíntoana de tipo org6nieo y ooatuadir al elí
llieo aB11 experto, Se aa~• que puede eetar uociada a eatera,t 
dadee 1cao h1perteaai6a arterial, 41abet1e aellitue, iafarto 
del aiooardio, illBuficiencia reaal, eatadoe poetoperatorioe, 
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a ea!ermedades aaligaas, a reaeeci6a ele 6rgaao11, a 11i tua
oioae11 ti11iol6gicns coao pubert-'r eabarazo, parto, puer
perio y aenopaueia. 

Por lo w~tes aeacioae.do se puede cletueir que la ea-
f ermeclat depresiva ea auy frecueate y que e11 ua probleaa 
que toto a6dico eafreata en el trato eoa eus pacieates, 

111. preaeate trabajo pretell4e aoatrar la iaeiteaoia 
qae guarda la eafel'lledad deprelliva ea •• Hrvicio de ea
lucl aeatal de uaa uaidrul. de pri•er nivel te ateaei6a a la 
ealucl, y la iaportencia que la •inm~ eaferaedad tieae eoa 
reapeoto a;I. total cle denv..nila ea eete tipo de uaidad, aa!
aieao, ee iatenta proaover el ooacciaientc de los padoci
aieato1 efectivos y la aeceeiclnd de que el m6dioo geaernl 
y familiar ee eapacite ea aeta '1-ea de la aediciaa, con la 
fiaalidEld do proporcioaar uaa aejor ateaoi6a a sue paciea
tee; ele ah! que en el preeente estudio ec de mayor iapor-
tancin n 1011 aspectos epidaaiol6gieoe de la enferaedacl de 
preeiva coao ser!llll la edad ea que coa a~or frecuencia ;e 
presenta, el aExo aaa afectado, el estado civil predollillll!! 
te, el lugnr de origea del pecieate, la ocupnci6a, la esca 
laridad, loa aatec~dentce de iaportancia, el aotivo de co~ 
•'lllta, eig11oe y aíatoae.a, tieapo de evoluci6a del padeci-
aieato, eveatoe deeeacndenantee, cliee;a6et1co eetablecido -
de acuerdo n1 tipo de depreei6a encoatrad.a, De eeta annera 
el presente trabajo pretelldo aoetrar el pertil dol paciea
h depriaido rn bane al anUiei!! do J.P.e ve.riablee epicleaio 
16gicae que detcrmi~cn la preeencie de eete padeoiaiento,
revieaado ade~áe loe conceptos aotualee reportados en la -
literatura a~dicn con reepecto a epideaiología, cla11ifioa
oi6a youadro elbico de la el1feraedad tepre11iva, aeí oo•o 
una reYiai6a de expedientes clíaioo11 de loe paciente11 coa 
clepre11i6a visto11 en el 11ervioio de Salut •ental del Oeatro 
te Salud Bentríz Velnsco de Alea'-a, SS, en ua período de -
2 nf\oe. 
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JUS1'IFICACION 

!In vieta de la importancia que cada d!a adquieN la enferme
dad depresiva y de la necesidad de que el médico en el ejercicio 
de au profeeión eoté capacitado parn manejarla adecuadamente, so 
hace neoeaario la implementqci6n de eotudios relacionados con la 
incidencia de la de¡iresión, así como su spidemiologÍa y demás ª.!! 
pectes clínicos. 

De ¡¡artioult\r importancia ea parn el médico !ami ti ar reali
z:ir un diagn6atioo prec6z y un tratwnianto oportuno de loa cua-
dros depresivos, ya que por las características que este profe-
sionista tiene, es a él a quien correaponde en numeroaao ocacio
nes establecer la primera entrevista con el paciente deprimido y 
de ser necesario, pedir la ayuda del especirüieta si el padeci-
miento lo requiere, Por lo anterior el médico familiar deba ee-
tar capacitado no solo en al campo da la depreoi6n sino en los -
traatornoe mentalee mas !recuentes, y la realización de trabajos 
de investigación de problemas psiquiátricos es un elemento valio 
so on la adquisici6n de nuestra propia experiencia, ya que con = 
trecuenoi11 en nu.,stro medio carecemos de estudios de eat9 tipo.' 

Con estos antecedentes me dí a la tarea de diseaar un estu 
dio de la incidencia que la depresión guarda en el servicio de
Salud Mental del Centro de Salud Beatr!z Velasoo de A1em&n, ss, 
durante un periodo de 2 alfas, con el objeto de motivar en el 1né 
dioo fwnilinr su interée en eate trnetorno afectivo y obtener= 
un perfil del paoiiente deprimido que acude a consulta a dicha 
unidad. 

Por dltimo, cabe mencionar que eote trabajo es el 9rimero 
que se real.iza en dicha unidad oon eotae caracter!etioas y es
pero sea seguido por ulteriores estudios para beneficio del mé
dico y sus pacientea. 
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AK!li:CKDINTIS 

11 t6raiao depreei6a ha eido ueado para denotar .... e!ntoaa,
ua eíatroae, uaa reapueeta fieiol6gica iaieial 1 uaa ellferaeda4 
( l ), la este trabajo el t6raiao depree16a ee eapleará para••
lligllU' la eateraeiad 4epresi'ra, La iepree16a puete tefiiairae ee
ao ua traetorao en el que el huaor 4epria14o ee el eíatoaa pria~ 
rie 6 priacipal acoapaftato de tificultat para peaear (1ahibiei6a 
te la iteaoi6a), retarde peicoaotor (iahibici6a te la iaiciatiYa), 
aaguetia 6 agitaoi6n y traetoraoe eoaáticoe tivereoe (euefio, ape
tite, eatre otroe), ( 2 ) 

le tepreei6a puete eetar eaareoarada coa a!atoaae coao eene_! 
oi6a te fraeaeo pereoaal, poco uer propio '1 perdida te la coafi~ 
za en sí aisao, In lllifio J:lllede aru:iifeetar eu depreei6a por hipoci
aeeia, a .. bioe •• coa4ucta, enureeie, etc, li:l adolescente coa ºº.! 
ducta aatieocie.1 1 el aneiaao quejandoee de llÑltiplee e!ntoaae, el 
.. ulte iagirieado bebidae alcoholicee, coa preocupaoi6n exoeeiva 
por el trabajo, tieaiauoi6a te la líbido, preocupaci6a por la ea
lui, el trabajo y la política. ( 2 ) 

llAGftITUD DIL PBOBLlllA 

La tepree16a ee uaa de lee enferae4edee que con más frecuea 
cia padece la humanidad, El siglo XX se ha caracterizado por aúl 
tiplee oaabioe eooielce y eooa6aicoe, loe recursos te la tierra 
eon liaitlldoe y la población huaana orece ea foraa incontrolada, 
La geata Ya ea torrentee teede las zoaae rurales a lee eiudaiee, 
ya de por e! 4eaeuente pobladae, al llegar encuentra pocas raí
ces y pacas oportunida4ee, La eiudad industrializada e iaperec-
aal ee opone a la vida emocional e ideol6gioa de la vida rural, 
• geate ao llega a adaptarse a ln sociedad urbana y ae depriae. 
La olase •edia, a11enazeda ~or loe caabios y el auaento de ooape
tenoia, se ye atrapada en un laberinto de probleaas y taabién ee 
depriH,( 2 ) 

In la actualidad existe un incre•ento te la depreei6n y aua 
que ao eieapre ea UJlll eaferaedad grave, suele ce.usar grandes eu
friaientoa al enfermo. Se le hn coneiderndo la enfermedad de las 
paradojas, por ejeaplo: un hombre joven, fuerte y saludable, te
ae carecer de loe recursos financieros necesarios pnra Ell.i•entar 
a eue hijos; una mujer bella ruega que se le praotique cinigía -
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plástica; un científico dieti118Uido ee siente incompetente; un ª.!!. 
cerdote de conducta intachable ee siente un gran peoador. Loe co
nooimientoe adquiridos dur1111te loe Últimos años acerca de lae 
caueae, manifeetacionee y tratamiento de la depresión han rebasa
do el campo de la psiquiatría, por lo tanto deben estar nl alc'ID
ce de m6dioos generales y especialistas de otras ramas de ln med! 
cina, l.to facilitaría un diQ&n6etico oportuno y un tratwniento ,!! 
deouado que evitarían al paciente y a sue flllliliaree muchos años 
de BUfrimiento. Cabe mencionar tambi~n que un 15 ~ da loe pacien
tes deprimidos cometen suicidio. ( 3 ) 

11 incremento de la depreei6n en loe 11ltimoe afioe ha eido -
tan importante qua ee le considera en la actua1idad como un de -
loe probleaas •as frecuentes da salud Pliblica. Sin embargo por la 
diversidad de aue síntomas, muchos de ellos de tipo eom&tico, con 
frecuencia pasa inadvertida al m6dico que no la tiene presente al 
hacer su diagn6etico. ( 4 ) 

IPIDBllIOWGIA 

La enfermedad afectiva ee la ]a, entidad diagnoetioada en -
loe Retados Unidos de Norteam6rica, deepu6e de la e11!ermedad car 
diovaeoular y mueculoeequelhioa. La probabilidad de 111•0 alguioñ 
que viva 70 alto• sufra depr1ei6n en alguna etapa de eu vida es de 
6~ para loe hombree y 2°" para lae 111Ujeree. Se postula que la d•
preei6n eet& en awaento debido a que cada vez es llllle dificil que 
una persona alcance eue eepectativas de vida y al no lograrlo ee 
teprima. ( 5 ) 

Tambi6n es menciona que la depreei6n puede ser necesaria en 
todae las personas en uleiln momento de .su vida con el objeto de -
"cargar eue baterías" y se habla de que el sujeto que nunca se do 
prime sería estadÍaticamente, Culturalmente y SJIOCionelmente anor 
al.(5) -

Loe trastornoe efectivos •on los mas oomunes en peiquiatr!a, 
Su prevalencia a lo largo de ln vida ea del 17 al 20~, y en un a
fto es del 7 al 6 ~ ( 3 ), La importancia de la depreei6n se ha -
destacado en los Últimos afloe en forma tal que es oo!lllider~du -
hoy en día no eolo como el problema mas frecuente en el campo de 
la salud mental sino que corao el padecimiento que mas afecto n la 
hU11anidad. iln un eGtudio epidemiol6gico realizado por Sorenoon 1 
Stromgren en una aren geogr&rica definida ee encontr6 que 3.~ de 
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la poblaei6n ma,yor de 20 aflos hab!a presentado por lo menos un -
ouad1'9 depresivo en una fpooa de eu vida, ( 4 ) 

lntre noaotroe pode.11oe considerar que de 60 a 70 " de loe -
paciente• que ve un peiquiatra clfnioo pr1e1ntan cuadros depres!, 
'108 d1 intensidad variable, Sin embargo 1 a peear de eu trecuan
oia,. en un buen mero de oasoe paea inadvertida para el m6dico 
no eepeoializado en peiquiat~a, quien frecuentemente eapera pa
ra pensar 1n ella enoontrlll' W1 paciente con un aerio trutomo -
1n la 1atera at1otiva, ( 4 ) 

La literatura aobr• la epUuiologfa •• la 4epr11idn aunque 
a'bun4ant1, ee contlula, 1noompleta 1 contradictoria, 4•b1Ao a que 
loe oonoc11111ntoa actualee sobre loe eetadoe depr11iYo• 1 la 1n
tro4uccidn 4e laa moderna• t6cnicaa epidomioldgicaa en el t1rr1-
no 4• la pa1qu1atr1a aon recientes. Laa taeaa d1 incidencia da· la 
4epr1116n yer{an d1 acuerdo oon la poblaci6n ta que •• trate, por 
lo tanto, para tener una apreciao16D general de eu mltBnitul ea n,!L 
oeeario que •• conaidoren las taaae en inatitucionee peiqu14tr1-
cae, hoDpitalH generalo:J, poblac14n eatuc1ia.nt1l 1 poblaoi6n gen.t 
ralo 111 el D,t, 1 en la Re¡nlblioa J:c:d.cnna, 1011 traetornoo a1'cct1 
Yo• ocupnn el 4o. lUClll' entro loe dietintoe dieen6aticos de lao -
11111titucionH poir:¡u14tricllll. Loe cumlroa 4eprceivoe mas trceuen• 
t1e 11on las paioooi11 mruliaco•doprcoivBlll 1 lae peicooia reactivn
Cepreaiva, cifraa comp3tiblcs con lo reportado ID otroe paiollo 
e 6 > 

1.ta :l11s4r1n cambie& radicalmente 111 en lUBIU' 4e boepi tnlH plll
qui,tricoa ee utilizan oifrae do hoepitalee generale•1 por ejem~ 
plo, en el aervicio 4o poicitúntr!a del lloopi tal Espl!ftol de la 01!1 
484 de m6xioo, el 4ie..,"I16Dtico do dopresi6n ocup6 el primer lu.!OJ' 
entre todos loe dem6o dican6aticoa 1 alcenz6 una 1nci4cnoia del -
66- entre la poblcc16n quo ocuao n tratamiento. En una enoueeta -
•n llioho hospital en el oomcio de mcd:Lcin.11 interna 7 onla te e!! 
termos crcSntooa ee cncontr& ol 38 1 48 ~ de pacientes con dopre-
e16n1 reepeotivemento. ( 6 ) 

., !fo deben oorprcn4er to.oes tan llltaa 1a qu1 la poblaciln da -
un boopitnl cenor3l es do clto rieseo. Lo que ei tiene importnno1a 
es que a los doo tcroc=cs p:irtoa do eotos p~cicntoo no ee les 4194 
nootica 1 no tienen opoi6n B tratw:dcnto. 

En el Centro de St1lu4 ~ental. de la UNMI, el cual atiende a • 
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toda la población estudiantil de le ciudad universitaria, el e{e_ 
drome depresivo ocup6 el primer lugor entre todos loe diegn6eti
coe, con un porcentaje del 48 - , .l!:eta cifra ea lllUJ' cercana a lo 
reporta.do en Canadal. en un centro similar con un 43 -· ( 6 ) 

La tasa de incidenoia de la depresión para la población ge
neral ma.Yor de 15 afioe ee del 4 - ( 6 ). 

La inciilenoia de la depresión en nifioe ee del 2" eegÚn el -
criterio del DSl-III en la población general de.loa Betndos Uni
•011 de Norteam,rica, y Jlllede variar del 2 al 13 porciento, ( 1 ) 
Allimiemo, la depresi6n ee el trastorno paiqui&trico mas comiin de 
la edat avanzada. Bl 5~ de peraonae ~oree de 65 afloe eet"1 de
primidaa en 1011 Bl!ltadoe Unidos de Korteam,rica, la cifre ee ele
va si exiaten enfermedades sub1acentea. lata depresión con fre-
cuenoia pasa deaapercibida por lee m6dicoe de primer contacto 1 
se diagnostica solo en un 25-. ( 7 ) 

Ca.de d{a es m81'or el número de pereo!Ule con diegn6etioo te 
depresión en loa hoapitalee generales, ooneultorioe m'dicoe y 
oentroe te salud. Un dato intereeante ea que el prom~dio de vida 
del paciente deprimido diemin~e cada vez •P• lltpertos interna
cional.ee estiman la frecuencia mundial de lu depreei6n en un 3 a 
5~ de la población total del planeta; esto significa que entre -
100 y 200 lllilltnee de serte humanoa padecen hof en d{a te depre
eUn. ( 3 ) 

Bn 4 eatueioe longitudinales hechos en Estados Unidos te No,t 
teem,rica, Canad! 1 Suecia, ee encontró que la epidemiología de 
le depresión en el Último tercio del siglo JJC va en aumento con 
!lredominio en lee mujeree, aunque en algunos grupos de etad le -
depresión ea igual en hombree 1 mujeres. ( 8 ) 

CARAC!BHISTICAS SOOIODl!.'llOGRAPICAS 

SBXO 
Bn el mundo oocidentel ec ha aceptado practicemente que ee -

deprimen 2 mujeres por cada hombre, Sin embargo esta propoll'oi6n -
no ee he mantenido en países como ln India en donde pnrece que 
h111 me.e hombree con depreei6n que mujeres, Weiesman 1 nerman no 
encuentran ninguna explicación satiefaotoria pare entender ceta -
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diferencia, incluso piensan que pudiera ser un artefacto en el -
disefto de las investigaoiones ( 6 ). Los síntomas depresivos pr,!. 
dominan en la mujer 211 1 en el síndrome depresivo del tipo de~ 
presi'n bipolar la proporci6n ea 1,2 para la mujer por 1,0 pera 
el var6n y la depreei6n no-bipolar ea 2:1 en favor de ls mujer, 
Existe una hip6tesis que trata do explicar lo anterior, ee parte 
de que la mujer acepta mea f!cilmente comunicnr eus oíntomae y en 
cambio el hombre acude a refugiarse en el alcohol, drogas, etc. J 
no loe expresa en igual frecuencia que la mujer. Se menciona tam
bi6n el factor hormonal ya qua durante el postpartum y periodo 
menstrual aumenta la frecuencia de depreei6n en la mujer, Se men
ciono. tambi6n que la personalidad y el rol eoci&J. eon importantes 
ya que la mujer ee mas pasiva, dependiente, lo que le produce ba
ja autoeetima y le hacen vulnernble a loe eventos de estree ( 9, 
21 ).' 

IDAD 
In releci'n con la edad, ICielhotz report6 que su dietribu-

oi6n varía de acuerdo con el tipo de depreei6n de que ee trate, 
Así, la curvo de depreei6n reactive ea bimodnl con un pico en loe 
30 y otro en los 45 años de edwl, La depreei'n end6gena oe man fr~ 
cuente en loe adul toe j6venc,s ( 20 e 25 a?ics) y le involuti vn, '.!.oe! 
cemente ee eleva despu6s de loe 50 efloe ( 6 ), 

Loe aintomee depreeivos predominan en jóvenes de 18 a 44 añoo, 
en mujeres a loa 35 afloe y en hombree de loe 55 11 70 af'loe. El sía 
drcme depresivo predomina a loe 40 afloe; la edad de inicio para la 
depreei6n bipol!ll' ea deepu~e de los 20 años y la no bipolar dee-
pulie de loe 30 efíoe, mas e:r.actamente alrrededor de loe 45 aí'!oe. 
La melancolía involutivn ee a loa 50 a 60 afies en la mujer y 60 a 
65 añoa en el hombre, El promedio de edad de aparici6n de la en-
f ennedad bipolar ee 4e 30 años en la mujer y 33 en el hombre ( 9 ), 

RAZA 
Bn un principio se había reportado que 111 depreei6n era me

nos frecuente entre los sujetos de raza negra y más entre los 
blancos, Pero estudios posteriores han logrado establecer que lo 
mas probable es que estas diferencina obedezcan mas e rnzonee de 
tipo geogr!f'ico y cultural que prcpillll1ente raciales ( 6 ), En 2 
troa reporteo no oe han encontredo diferencias en loe síntomac -
depresivos, ni en el síndrome der,ireaivo ( 9 ), 
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ESTADO CIVIL 

Divorciados y solteros tienen una mayor incidencia de eín
tomae depreeivoe en compar·•ci6n con loe casados, Ln depreei6n -
unipolar ea menor en personas casadas. Ln depreei6n bipolar no 
se relaciona con loe caeadoe, aunque los conflictos mnritalee -
pueden desencadenar deprui6n bipolar ( 9 ) , 

WGAR DB RiSIDBNCIA 

Bn general los traetornos afectivos son lllBll altos en so-
cieda4ee urbBD88, sobre todo la depresi6n unipolAr, En un esta 
dio oon nigerianoe ln psicosis maniaco-depresiva ocurri6 con -
11181'0r frecuencia en pacientes del &rea rural, mientras que la 
neuroeie depresiva predom.in6 en pHcientee urbanos ( 9, 10 ), 
In un estudio hecho en la India se encontr6 que en loe pacien
~ee urbanas predominaron los eíntomaa de di1minuci6n de ln ce.n 
centraoi6n, 1entimientos de culpa y disminuoi6n en la memoria¡ 
en cambie en loe del &rea rural predominaron síntomas aom,ti-
cos del tipo gastrointestinales ( 11 ), 

CLASE SOCIAL 

Loe síntomas depresivos predominan en clase eooioecon6mi
oa baja, La depresi6n unipolar predomina en claee 1ooial baja 
y la depreei6n bipolar predomina en clnee 1ociel media alta 1 
en profeeionietae ( 9 ), 

CULTURA 

Intlu,ye en el tipo de sintomatología pero no en la inci
dencia, En la cultura occidental predominan los sentimientos -
de culpa y los ideas de pobreza¡ en las cultura& a1"ricanae pre 
dominan lee ideas paranoides y la hostilidad hncia el medio ai 
biente ( 6 ) , -

DLIGIOlf 
Ni loa síntomas depresivos, ni la enfermedad depresiva u

nipolar guardan relao1'n con la relig16n, Se cree que la enfer 
bipolar se relaciona con algunas religiones ( 9 ) , -
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IVBNT05 DB LA VIDA 

loe eíntomae depreeivoe ai:mentan con el eetree maritel.1 -

parental, ocupacional, financiero y de vivi•n•a. La ••presi6n 
un1polar ae relaciona con perdidas objetalee y eetres previe 
a 11u inioie, al igual que la bipolar ( 9 ). 

BBCUR50S PIRSONALE5 

Loe síntomas depresivos ea relacionan con falta •e un con 
fi•ente, soporte marital, etatue eooial bajo, ausencia de esp.2,_ 
ea, ausencia de amigos ( 9 ) • 

PIRSOtfALIDAD 

Se describe una personalidad. de baja autoestima 1 obeesi
vidat! 1 baja tolerancia a la fruetraoi,n1 depenienoia importan
te 1 labilidad emocional oomo faverecedorea para •eeerrollar 
depresi,n, aeí oomo la introvarei6n, neuroticiemo, familia di.!!. 
funcional, hijoe no •eeeadee, p6r\lida •e loe padree en la ni-
ftez, inadaptaci6n e inseguridad ( 9 ) • 

ftIOLOGIA DB LA DEPRESION 

No se oonoce una etiología preoiea de ln depresi6n, ee con 
11idera que tiene oaueae múltiples, lee cuales se pueden •ividir 
en gen6tioas 1 ps1col6gioae, eool6gicas y eooinlee ( 3 ) • 

CAUSAS GBNE'l'IOA5 

S.tin en relac16n con la depresi6n psic6tica, el riesgo de 
padecerla en la poblnci6n general ee de 0.4~, cuando uno lle loe 
padree est& afectado el riesgo ce de 23~; cuando lo eet& un ge
aelo 4icig6tiou el rieeeo ee 26~ 1 ouan•o el &feote.do ee un g_! 
malo rsenecig6ti•• ha,y un 10~ de riesgo ( 3,12116 ). 

CAUSAS P5IOOLOGIOAS 

Pueden in.fluir en cualquier tipo de depresi6n pero eon es
pecialmente importantes en la depresi6n neur6tica, ee menciona 
la ine.dect:ndc ix:tegrRCi6n de la personalidad en la infrincia 
(determinnntcoi y la pérdidc ~e objeto como sería la p&rdida do 
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un aer querido, de una eituaci6n económica, de poder, •• ealu•, 
•e la oapacidad sexual etc, Una eepl1?"aci6n temprana de los pa -
•rea 11W11enta el rieaeo de depresi6n en el hijo (15,17). aiterm' 
dad.ea físicas como el cáncer ( 13 ), hipertensi6n arterial (141 
eto. ll:iaten estudios que •emuestran que la depresi'n se prese,e. 
ta hasta un 7- en mujeres posthisterectomía ( 18 ), la raz6n se 
oree es por la p'rdida del útero que puede representar en la •B 
jer, eatiofacci6n sexual, salud, fortaleza, feminidad, oapoci~ 
dad repreductiva, 

CAUSAS ECOLOGICA5 

~e menciona que la contaminaci6n atmosf,rics, la explosión 
demogrltioa, la eobrepoblacidn de las ciudades, problemas de 
transito y el ruido alteran en alguna forma la homeoetasis del 
individuo y favorecen la depreei6n ( 3 ), 

OAUS4S SOCIALES 

LB p'rdida de loo lazos de uni'n con la familia ( iaaerte, 
independencia 7 abandone temprano •el hogar, deeintegrnci6n fa
miliar ) tienen su traducci6n en una depreei6n afectiva (3,20),' 



CLASIPICACION DB LA DEPRBSION POR BL DSll-III 

TRASTORNOS APEOTIVOS 

TRASfORNOS AROTIVOS IUYORBS 

296.6x trastorno bipolar mixte 
296.4x !raatol'llt bipolar maniaco 
295.5x 'lrastorno bipolar •epreaiTt 

Depreei6n 111.rtr 

296.2x Depreai6n m111er, primer epieo•ie 
296.3x Dtpresi6n ~or, recurrente 

m!ROS flWltOR.t{OS UBOfIVOS 

301.13 trastorno ciclotímic• 
300.40 traetorno •iatímico ( o neurosis iepreeiva ) 

fRASfORNOS lPBOTIVOS ATIPIOOS 

296.70 trastorno bipolar atípic• 
296.82 Depreei6n atípica 

12 

llUBNTl1 Va.146e, •.; Ulina, O, 1 cole.a frastornos ateotive• • 
Jrn1 DSll-III llanual Diaen6otico 1 leta4Ístico 4e loa 
traotornoe mentales. American Ps7chiatrio Ae1eoiation. 
tra4uoci6n al espaffol, llellaon, s.1., Barotlena. Prime
ra reimpresi6n1 enere 1964. l'm«· 22, 
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TRASTORNOS APBCTIVOS MAYORES 

La eintomatologÍa esencial se resume en una enfermedad 
que comprende tanto un episodio maniace como un episodio ••Pr!. 
sivo m~or. No ee diagnosticará episodio afectivo mayor si la 
alteraci6n afectiva ea debida a un trastorno mental orgánico o 
si se hslla eebreaflaide a una esquizofrenia. 

CRITBRIO PARA DIAGNOSTICAR UN BPISODIO llAJIIACO 

A, Uno e mila periodos diferent1s ~on un estado de ánimo predo
minantemente elevado, expaneivo o irritable. 

B'. Una semana •e duración, como mínimo ( o cualquier duraci6n 
si ha sido necesaria la hospitalización ), en la que per•i! 
ten durant1 la meyor parte del ti1mpo, al menos 3 de loe e! 
guientes síntomas (cuatro si el estado de &nimo Is irrita-
ble), 1 que se han pr1sentado •e forma eignificativa1 

l) aumento de la actividad (tanto laboral, social o sexual) 
o inquietud física¡ 

2) mas hablador ele lo habitual o mantenimiento de un l•ngu! 
je verborreico¡ 

3) fuga de ideas o experiencia subjetiva de que loe p1nea-
mientoe s1 suceden a gran velocidad¡ 

4) aumento de la autoestima (grandiooidad que p11eh ser d!_ 
lirante): 

5) disminuc16n de la necesidad •e •ormir 
6) dietractibilidad, por ejemplo, la atenci6n ee fácilmente 

dirigida hacia estímulos externos irrelevantes 6 poco i! 
port1mtea¡ 

7) implicaci6n excesiva en actividades con unr• alta poeibi
lidat de conaecuencias negetivas, sin que ello reconoci
do por el sujeto, por ej1mplo, ~aetar clinere en juergas, 
indiscreciones sexuales, invertir en absurdos negocios 1 
conducir imprudentemente, 

CRITERIO PARA EL DIAGNOSTICO DB UN BPISODIO DBPRBSIVO llAYOR 

A, Betado de ánimo diefórico o µ6rdida de inter6s e placer en 
todas las actividades o pasatiempos habituales, Bl eatado -
de ánimo diefórico se caracteriza por síntomne1 •epreei6n , 
tristeza, melancolía, d1aeeperaci,n, apatía, falta 4e ini-
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ciativa e irritabilidad. La alteraci6n del estado de ánimo pu•
te ser predominante y relativamente persistente, aunque no eiem 
pre ee el síntoma mas llamativo; en cualquier caso, no hay CWD" 

bioe momentaneoe de un estado de ánimo disf6rico a otro; como ~ 
curre con el paso de la ansiedad a la depreei6n • a la c6lera , 
tal oomo se observa en loe eatndoa te oonfusi6n peic6tica aguda 
(el estado de animo disf6rico en los nifios menores de seis a.floa 
puede inferirse a partir de la persis~ente tristeza de la expr~ 
si6n taoial), 

B. Por lo menos ouatro ae loa siguientes síntomas han estado -
presentes oaei diariamente, durante toa semanas como mínimo 
(en los nifies menores de 6 afios, tres de los cuatro primeros 
síntomas, como mínime); 

1) poco apetito o p6rdida significativa de peso (sin ~ntar 
bajo dieta) o aumento del apetito oen ganancia significa
tiva de peee, 

2) insomnio o hipersomnia; 
3) agitaoi6n o enlenteoimiento psicomotor (no bastan loa sen 

timientoa subjetivos de inquietud o de estar enlenteoido, 
hiperactividn.t en loe nifios menores de 6 afioa); 

4) p6rtida de inter6e o placer en lae actividades habituales 
o disminuci6n de la motivao16n sexual fuera de loe perie
doe delirantes o aluoinatorioe (signos de apatía en loe 
nifioe menores de 6 afioe); 

5) p6rdida de energía, fatiga; 
6) sentimientos de inutilidad, autorreproohe o de culpa exc~ 

siva o inapropiada (puede eer ielirante); 
7) quejas o pruebas ie dieminuoi6n te la capacidat de caneen 

traci6n o pensamiento, tales como enlentecimiento del peñ 
semiento o in4eciei6n no aoompafiada de incoherencia • per 
dita notable de la capacidad asociativa¡ -

6) pensamientos repetitivos ae muerte, ideaoi6n suicida, d! 
eeoe de ~utar muerto o intentos de suioitio, 

PACTORES PRBDISPONEH·r.c:s 1 

Predisponen al parecer a un trastorno afeotivo mavor, la 
enfermedad f!eica cr6nioa, la dependencia al alcohol y le1 
trastornos tiet!miooe y ciclot!micos, 
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PUVALENCIA B INCIDEllCIA Ell CADA SEXO 

Batuiioe en &.!ropa y les Estados Unidos indican que en 
la poblaci4n dulta, aproximaiemente del 18 al 23" de las 111!! 
jerea y •el 8 al 11" 4e loe hombres tienen ~ h!lll teni•e en 
a.l.sdn aomen.te un 1piso•ie bpreBivc aa.yer. 

Se 1etíma que el 6" •e las mujeraa y el 3" •e loo hem
brea han experimentado un 1pise•ie •epresivo mayor lo •ufi
oientemente grave come para requerir la hespitalizaoi4n. 

Se estima que •el o.4 al 1,2" •e la peblsci4n .. ulta ha 
tenido un trastorne bipolar. 

Bn contraste con la •epresi6n me,yor, el trastorne bipo
lar parece ser tan !recuente en lea hombres como en 11111 muj.! 
rea. 

ARTBCBDENTBS PAMILIARES 

Lea trastornos afectivos m1'13'oree son maa !recuentes en
tre le• !lllliliaree •e los sujetos afecte• que entre la pobl,! 
ci4n general, Esto es particulermente cierto parn loe !11111-
liaree de sujetes con trnetorno bipelar, 

OTROS TBASfORliOS AllCTIVOS BSPBCil'ICOS 

La eintomatolegía esencial e• una enf'ermeda• •e •oe •
fioe de duraci6n como mínimo, con una alteraci6n del eat .. o -
•e "1im• continua o intermitente, y e!ntemaa 1111ocie•ee, Ne -
H da un aínlrome afectivo cemplete 1 ne ha.v síntomas paio6-
tioo111 

TRAS!'ORNO CICLOTIMICO (Criterio •ine;n6stico) 

A. Durante loe '1ltimoe 2 años, ee han preeento•o numerosos -
periodos con algunoe eíntom1111 oaracter!eticos tanto de •Ín.
•rome •epreaive como maniaco, pero no con la gravede• 1 dur!. 
ei6n suficiente para cumplir lee criteriea para el diae;n6st!, 
H de un epiBoUe hpreeivo m~er o •• un epieoUe maníaco. 

&. Loe periedos bpreeivoe e hipoman!e.0011 pueten eetar aepa
radoe por periedoe te estado de dnimo normal, que pueden du
rar varios mesee, o bien pueden entremezolorH B111boe perie
•oe, o alternarse entre e!, 
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D, Ausencia de síntomas psio6ticoa, como ideas •elirantes, alu
cinacitnes, inaobtrencias • p'r•ida de la capacidad asociati 
va. 

E. todo ello, no es debido a nineúz¡ otro trastorno mental, como 
la remisi6n p3rcial del trastorno bipolar. Sin embargo, el -
trastorno ciclotímico puede preceder al trastorno bipol9r, 

Bdad de oomienzo, Habitualmente, al inicio de la edad adulta. 

Ourso, Bl. traatorno no suele empezar con inicio clnro, tiene 
ourao or6nico, 

Paotoree predisponentes, No hay in.formaci6n 

Prevalencia, Antes se creía que este trastorno era raro, pero -
las pruebas recientes sugieren que el trastorno ee relativamen
te collÚn entre los pacientes ambulatorioe. loe periodos depresi 
voe y ma.níe.cos, se manifiestan por p6rdida de interés o de pla
cer y por un estado de inimo expaneivo o irritable mae que por 
los típicos estados 4e depresión y euforia, 

Incidencia por sexo, Bate trastorno parece mas frecuente en las 
1111jeres. 

Antecedentes familiares, La depresión m03or y el trastorno bi!J2 
lar ee mao frecuente entre los familiares de loe sujetos con -
trastornos ciclotímicos, que entre la poblaci6n general. 

TIUS!ORNO DISTil!ICO ( NEUROSIS DBPRBSIVA ) 

La sintomatología esencial es una alteraci6n cr6nica del 
estado de ánimo en la que se da un tanto el estado de ánimo •e
primido como una p6rdida de interés o placer en todas o casi t,2. 
das las actividades y pasatiempos habituales, con síntomas aCOJ!! 
paflantes, pero no con la gravedad y duraci6n suficientes pera 
cumplir los criterios para el diagn6stico del epi&odio depresi
vo mayor (síndrome afectivo completo) 

CRITERIO DIAGNOSTICO PArtA EL TRASTORNO DISTifriICO 

A, Durante los 2 últimos affos ( o uno en el caso de loa nifloe 
1 adolescentes) el sujeto ha prcsent1do durnnte mucho tiempo -
níntomas caracteriaticoa del síndroce de9reeivo, pero no con -

.. '~ ·. '; .. 



18 

la gravetad y durooi6n para cumplir loe criterios te un episodio 
depreai vo me,yor. 

B. Las manifeatacionee del s!ndrome depresivo pueden oer rolati
vamente persistentes, o eatnr eeparndne por periodos de cetndo -
de ánimo normal que duran unoa dillll s pocne oema.nrui, pero no maa 
de uno e meses. 

O, Durante loe periodos 4opresivoe he,y un llamativo eet11do de á
nimo depresivo (por ejemplo, triete, mele.nc6lioo, abatido), o u
na notable p6rdida de inter'e o placer en todas o casi todna lna 
actividadee 1 pasatiempos h&bitualee, 

D, Durante loe periodos tepreeivoa eet4n presentes, como mínimo 
3 de loa siguientes a!ntomae1 

l) insomnio o hipereom.nia 
2} bajo nivel de energ!o o cansancio cr6nico; 
3) aentillientoe de incapacidad, p6rdida de la autoestima, euto

lamentncionec o deenprobnci6n. 
4} disminuci6n de la efectividad o produotivtdad en la eocueln, 

trabnjo o en l~ coen; 
5) diominuci6n de le atención, concentraoi6n o capacidad pnrr1 -

pen!::t!l" con clnridad; 
6) rotruimionto eocinl; 
7) p~rdicl!• de interlio o disfrute de 111.11 ectividndea pl11oentert10 
8} irritebilidad o cólera exoeeive 
9) incapaeidnd pnru responder c~n placer a los elogios 

10) menoa activo o hablrdor de lo habitual, o sensaoi6n de lenti 
tud o inquictue; 

11) actitud pesimista hncir.. el futuro, rum1nci6n negativa de n-
oonteoimienton paaedoa, o l!cntimientoe de l&etirua bncia uno 
mi811lOl 

12) llanto o sollozo 
13) pell!l!ll!liento repetitivo de muerte o suicidio 

!. Auoencia de eíntomne peic6ticos, tales como ideas delirnnteo 1 
aluoinacioneo, incoherencia, o p6rdida de la capaciünd asoci! 
ti ve. 

P. 51 el trastorno eo aobreaffade a un trastorno T..!P11tal preC>:r.ia
tente, como un traotorno obneaivo compulsivo o la dcpendcn-
cia al alcohol, el entado de ánimo deprimido puedo diforen
cil'..!"!':e con claridad del estado de ánimo hnbi tual del eujuto _ 



19 

en virtud de eu intensidad o su efecto sobre la actividad. 

ldad de comienzo. Habitualmente empieza al inicio de la edad a
dulta, y por esta razón se considera a menudo como expresión de 
una personalidad depreaiva. Puede empezar en la infancia o en -
la adolescencia y, en otros caeos, el inicio se eitua en plena 
•a4ur6z, en ocacionee a continuación de una depresión mayor. 

Oureo. Habitualmente no tiene un inicio claro y tiene un cureo 
crónico. 

Deterioro y complicaciones. Bl deterioro en la actividad labo
ral y social ea leve o moderado debido a la cronicidad aaa que 
a la gravedad del padecimiento. :r. hoepitali~aci6n es rara. 
Puede complicare• con abuso de euste.noiae tóxicas. En nifioe y 
adoleecentee se afectan las relaciones social.es con compafleroe 
y adultos. Loe nifioe deprimidos reaccionan negativamente a loe 
elogios. Bl aprovechamiento escolar eet' afectado. 

Pactoree predieponentee, Se mencionan loe trB8tornoe f!eicoe -
crónicos, el eetr'e peicoaocial crónico, un trastorno de la -
personalidad c un trastorno afectivo sin remiaión. In loe ni
fioe loe trastornos por d6ficit de atención, trastornos de con
ducta, entorno desorganizado o de rechazo son f actoree predie
ponentee. 

Prevalencia. Se menciona que es frecuente pero no ee proporoi~ 
nan cifras en la literatura revisada. 

Incidencia en cada sexo, Kn adultos predomina en mujeres, en -
loe nifioe no h113 diferencia por sexos, 

Antecedentes familiares. No h113 información. 

TRASTORNOS APECTIVOS ATIPICOS 

Se incluyen aqu! cuadros de traetorno bipolor y depreeión 
atípica que no pueden ser olaeifioadoe ni como traatorno bipo
lar ni como trastorno ciolot!mico, así como tambi6n aquellos 
que no cwaplen loe criterios para diagnóstico de depresión ma
yor ( 22 ) • 
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OBJITIVOS 

a) Determinar la incidencia de la enfermedad depresiva en el ee,t 
vicio de Salud lental del Centro de Salud Beatriz Velaeoo de 
AlemAn en un periodo de 2 aiioe, de enero de 1964 a diciembre 
de 1985. 

b) Detel'llinar la proporoi6n que suarda la depresi6n con el reato 
de demanda de dicho servicio de salud •ental, ee decir, el 
porcentaje de diagn6etioo de depreei6n con el reato de loe -
traetornoe •entalee en el citado centro. 

o) Identitioar el tipo de paciente predominante en la poblaoi6n 
de deprillidoe que acuden a dicho eervioio, 

d) Awnentar el interb por parte del ddico general familiar en 
loo trru1tornoe ateotivoe, 
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llA'rBRIAL Yi JW.rODO 

Se llev6 a cabo un estudio descriptivo transversal en el Be!: 
vicio de Salud •ental del Centro de Salud Beatriz Velasco de Ale
mán, SS, mediante le reviei6n de loe expedientes de loe pacientes 
con diaign6stico de depresi6n vietoe en dicho eervicio en un peri~ 
do de 2 afloe que comprendi6 del lo. de enero de 1984 al 31 de di
ciembre de 1965, valiendose del arohivo de dicho•rvicio. 

Se incl111eron solo loe pacientes que acudieron a consulta -
por priaera vu en el lapso de tiempo aencionado y ee excl111eron 
loe que acudieron antes del lo. de enero de 1964 1 que continua
ban 1U1iotiendo 6 no a consulta •ubeecuente, aei co•o aquellos pa
ciente• que por primera vez acudieron a consulta de•pu6s del 31 -
de diciembre de 1985, 

De los expedientes en cueeti6n ee reYiearon y se anotaron -
en hoja de recolecci6n de informaci6n loa eiguientee datos que -
fueron lae variables del presente eetudio coso eon1 ldad, sexo , · 
estado civil, ocupaci6n, eecolaridad, lugar de origen, lugar de 
residencia, antecedentee de importancia, motivo de coneulta, siJl 
tcmatologia, tiempo de evoluci6n, eventos de la vida y diagn6et!, 
co clínico de depresi6n efectuado, 

La infoniaci6n obtenida se presenta en tablae, grúicaa, 
con promedios 1 porcentajes, 
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RESULTADOS 

ntrAl'lte el periodo comprendido del lo. de enero de 1984 al 
31 de diciembre de 1985 se encontraron un total de 299 expedien 
tea, de loe cueles 60 (20~) correspondieron a depres16n. El pr~ 
medio de edad de los pacientes con depresi6n tu& 35,6 al'ios, 
siendo la edad mínima de 9 y la máxima de 70, y el intervalo de 
mayor !recuencia fué de 30 a 39 años, con un total de 20 pacien, 
tes ( 33~) como ee observa en la fieura No, l. 

PIG. No. l 

DISTRIBUOION POR BDAD DE LOS 60 PACii:ITF.S DEPRDiIDOS 
BS'l'UDIADOS m EL SERVIOIO DE SALUD MENTAL DEL O,S, 
BEATRIZ VELASCO DE ALa!AN, SS, DE 1984 A 1985. 

No .. Pacientes 

60 

50 

30 

20 
23.5i' 

10 

o 
- 9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 y + 

EDAD EN ~os 
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Bn cuento al sexo, la mayor!a correspondi6 al femenino con 
un total de 40 pacientes (66,6~) 1 loe 20 pacientes (33,3~) re!!. 
tantee masculinos, como se aprecia en la fig. No. 2. 

nG. No. 2 

DISTRIBUOION POR SEXO DE 60 PAOIENT~ DBPRIUDOS 
BSTUDIADOS m EL SERVICIO DE SALUD 1:mTAL DEL O.S. 
BBATRIZ VELASCO· DE AL~, SS. DE 1984 A 1985•' 

!fo. Pacientes 

60 

!iO 

40 

JO 

20 

10 

o 
femenino 

SIXO 

33.3-........ 

llaeculino 
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lin cuanto lll estado civil de loe pacientee, predomin6 el c~ 
eado con un tote.l de 39 casos (65~), seguido de el soltero con -
13 casca (22~), cot1c ee observa en la siguiente f1g1.1ra. 

PIG. No, 3 

BSTP.DO CIVIL DE 60 PACI1':lTES DEPRillIDOS ESTUDIADOS 
JI( RL SERVICIO DE SALUD Mli1lTAL DKf. C.S. BEATllIZ 
VELASCO DE ALDIAN, SS. DE 1984 A 1985.· 

PBECUENCIA 

BSTADO CIVIL o 10 20 30 40 50 60 

CASADOS 

SOLTEROS 

UNION LIBRE 

DIVORCIADOS 

VIUDOS 
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Respecto a la ocu9aci6n de loe pacientes la mayoría (50~) -
oe dedicaban a1 bogar con un total de 30 caeos, ocupendo el 2o. 
lugar loe comerciantes con 9 oneoe (15") como puede observarse 
en la figura No. 4. 

nG. No. 4 

OCUl'ACION DE 60 PACIENTES DRPRill!IDOS ESTUDIADOS BI 
KL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL c.s. BEATRIZ VELAS-
00 DE ALFll!AN 1 SS. DE 1984 A 1985. 

No. Paciente11 

OCUPACION o 10 20 30 40 50 60 

ROGAR 50" 
OtWEROIANTES 15~ 

ESTUDIANTES 13.4" 

llll'LEADOS 13.4" 

PRGJESIONISTAS 

Dli:llllPLEADOS l.6" 

PlllSIONADOS l.6" 
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&l lo que se refiere a la escolaridad de loa pacientes pre
domin6 el nivel de primaria completa con 16 caeos {26.6~) y el 
de primaria incompleta en identioa proporci6n, seguidos de los ! 
nalfabetae y loa de secundaria completa con 6 casos cada uno, lo 
cual •e muestra en la figura No. 5. 

PIG, No. 5. 

ESCOLARIDAD DE 60 PACIENTES CON DEPRESION ESTUDIADOS 
IN EL SERVICIO DE SALUD llEZlTAL DEL C.S. BEATRIZ VF}
LASCO DE ALliMAN 1 SS. DE 1964 A 1965, 

No. DE PACIENTES 

ESCOLARIDAD 4 50 60 

PIU1IARIA INCCllPLE!CA 

PBil!ARIA COll'!PLE!CA 

PROPESIONAL 

ANALPABE!CAS 

SF.xlUNDARIA COMPLE!CA 

COllERCIO 

SF.xlUNDARIA INCOM.PLE!CA 

BACHILLERATO 1·5~ 
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KL lugar de orieen que predo~in6 en los pacientes tué el -
Distrito Pederal con un total de 46 casos (77,6~) 1 el resto de 
loe pacientes se distribuyeron en diversos estados de la Repú
blica •exicana, como se puede observar en la Tabla No, l. 

TABLA No. l 

WGAR DE OaIGrli DE 60 l'ACIENTES DEl'RIMIDOS ESTUDIADOS llll 
EL SRRVICIO DE SALUD MWTAL DEL O.s. BEATRIZ Vli:LASCO DE 
ALliJl!AN, SS, DE 1984 A 1985. 

IAacar de Origen No. l'aoientee ~ 

DISTRITO PBDIRAL 46 7,7,6 
HIDALGO 4 7.6 
l'IJBBLA 2 3.2 
SAN LUIS l'OTOSI 1 l.6 
IBA.PUATO 1 l.6 
TORREON 1 1.6 
GUADAL AJ ARA l 1.6 
OAL\OA l 1.6 
ZAOATECAS l l.6 
AGUAS CALimfTES 1 1.6 

TOTAL 60 1007' 
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111 cuanto al lugar de residencia predomin6 el Di~trito Fed_! 
ral con un toteJ. de 57 pacientes (95~) y solo 3 caeos tenían su 
residencia fuera de esta ciudad, como se aprecia en la figura No. 
6. 

PIG. No, 6 

LUGAR DE RESIDENCIA DE 60 PACIENTES 00?1 DEPRESION 
ESTUDIADOS EH ;:;t SERVICIO DE SALUD 111.E:ITAL DEL c.s. 
BEATRIZ VELJ.SCO DE ALFJ!AN, SS. DE 1984 A 1985. 

~DF L:.21 •• 

~ EOO. IEX. 

me EDO. ROO 
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El ;.riaci p»l n.otivo deo corumlta e.e los 60 !l"Ci0nt~o cotu
diedoe: fu~ el nerviosiemo con un total de 23 cneoo ( 38~) ~e-
euido de loe nroblr·ml"'n fruniliaree: con 12 cosos ( 20% ) , aneus
tia y ot1·00 co1ao ª'' obr;ervn en ls sie;uic1:tc tabla, 

TABLh No. 2 

160TIVO DI:: CONSULTA Dr; 60 p,;crn::TES CON DEI'Rl'.SION ESTUDIA
DOS EN BL SERVICIO DE SALUD Mll!!l'AL D.BL C,S, BEh'rtlIZ VJ>LA~ 
CO DE ALB!riA!I, SS, DE 1984 :. lg85 

Motivo de Consulta No, Pacientes J(, 

NERVIOSISMO 23 38 
PROBLl%:/\S PAMILI!lRES 12 20 
A:iGUSTIA 7 11 
CEFALEA 5 8 
ANIMO DEPRIMIDO 4 7 
BAJO RENDIMIENTO ESCOiu\R 3 5.6 
TRASTORNOS DEL sui:: .. o 3 5.6 
INDECISIC!l 1 1.6 
TRASTOR!:O DE MEMORIA 1 1.6 
TRICOTILOMANIA 1 1.6 

TO'rAL 60 ToO?. 



Bntre los antece'1entes de im >ortc•ncic> cncontr·0 dos en los -
9acientes, el ~rincipa.l fué el de alcoholismo en un 40,;,\, las GJ! 
fermedodes cronicode¡;encrativao con un 28:;' entre otras con:o puE_ 
de observ3rse en la sieui€ntc fie.ura, 

PIG. No. 7 

AHTECEDENTES DE Ill.PO:!TANCIA EN 60 PACIJ;;NT8S CON DEPRESION 
J::STUDIADO.> E:: EL SERVICIO Dt: s;.LUD lr.i>NTAL Dl>L c.s. BEA'l'RIZ 
VELASCO DE ALE!r.AN, SS. DE 1984 A 1985. 

ANTECEDENTES 

ALCOHOLISMO 

CRO:l ICO-DEGE!füRATIV AS 

GASTROIHTE:JTINALES 

DEPRESIOH Pllli'VIA 

EPILEPSIA 

NEUFlODEaJMTITIS 

IN'rENTO SUICIDA 

PSICOSIS DISOCIATIVA 

HISTEFlEC'rOr.:IA TOTAL 

OTRAS ( &. ) 

No. DE PACIENTES 

o 10 20 30 40 50 o 
___ ..... 40% 

28% 

(&) OTRAS: !JEf~CofhU3lt., El1!l/lílA:rn, l'I~TERIA COl!Vt;RSIVA, 
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Dos fueron loe eíntomno mas ·frecurntemente encontradon en 
los pRcientee ~ue incluyó el eetudio siendo la tristeza y loa -
tre.atornos del sueño con un total de 53 caeos, oeguidoe de la -
angustia y la ansiedad entre otros, y solo en 2 O::lSOB hubo ideas 
auicidna, mientras que lea alucinncionea se reportaron en 1 oaao. 
Ver t'lbla No. 3 

TABLA No. 3 

SINTOMAS lr!AS FRECUENTES ENCONTRADOS EN 60 PACIENTES cori 
DEPRESION ESTUDIADOS E!I EL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL 
C.S. BEATRIZ Vl::LASCO DE ALEMAN, SS. DE 1;'!134 A 1985, 

SINTOMA No. de Canoa :' 
Trioteza 53 88 
Trastornos del suefio 53 88 
Angu9tia 49 81 
Ansiedad f,,J 80 
Lnbilidnd emocional 43 71 
P&rdida de energía (fatiga) 35 58 
Traatornoe del apetito 33 55 
Apatía 32 53 
Irritabilidad 31 51 
Disminución de la productividad 27 45 
Pelta do concentraci6n 17 20 
Cansancio nl amanecer 12 20 
Sentimientos de culpa 9 15 
Sentimientos de minusvalía 6 lO 
Pesimismo 5 8 
Cefalea 5 8 
Onmbioa en el peso corporal 5 8 
Ideas suicidas 2 3 
Ilueionea 6pticnD y auditivas l 1.6 
Alucinaciones l l.6 
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El tiem90 de evoluci6n de la enfermedad de9resiva que con 
ma,yor frecuencia se cncontr6 fu6 de O a ll meoee con un total 
de 22 oncicntes (36.6~) como se puede apreciar en ln tabla No.4. 

TABLA No, 4 

TIW?O DE EVOLUCION DE L.\ EllPERMEDAD DEPRISIVA IN 60 
PAClhNTES ESTUJJinDOS EN hL SERVICIO DB SAWD lfEllTAL 
DBL O,S. BEAT!U.; VELA::SCO DE AWlA!I, SS. DE 1984 A 1985. 

TIEMPO DE !lo. DE 
iVOLUCION (•ESiS PAOI!>NTES " o - ll 22 J6.6 

12 - 23 8 13.3 
24 - 35 14 23.3 
36 y 11'8 16 26.8 

TOTAL 60 """iOoT 

Entre loe eventos oonsiderruloc desencndennntee del cundro 
depretilfo loo mRo frecuentes fueron loe confliotoe oor•yu¿:ules 
loc. cw,les se eno•mtrnron en 21 cnsoo (351'), fleguidot en fre
cuoucia !;<>r los conflictos frur.iliare11 con un total de 19 cocon 
(31~) como se obeer'l'a en la tabla No. 5 

TABLA No, 5 

EVENTOS DESE?IOi1JJEl1Al!TES E!i 60 F .orm·:TES C()fl DKP!lE:5lO!l 
E5TlllJIADOS EN EL SERVICIO DE ::; .. LUD •¡¿J!TAL DEL O,S. Bl>A
T:!IZ VSLA'.;CO DE AL!>j.'f,!I, SS, DE 1284 A l'J85. 

' Evento desencndenAnte 

Conflictos conyugales 
Conflictos familiares 
Problcmne económicos 
SepPr'•CiÓn con:¡u,~al 
Pérdida de los ~adren (infnncia) 
!1:llerte de un !wnilier 
b~.drc col tura 
3in causa ~.·wrente 
t;nfcrmeda<l física 

No. Cnsoo 

21 
19 
17 

9 
9 
7 
4 
3 
1 

35 
31.6 
28.2 
15 
15 
ll.6 
6.6 
5 
1.6 



El ti~o de depreci6n m3s frecuentemente encontrado fu6 el 
trastorno digtímico ( neurosis dcoreGiva ) con un total de 59 
casos (98.4,1') y solo se cr.contró 1 coso de deprczi6n mayor 
(1,6~), aee;ún el criterio del DS!.:-III. Tabla ¡;o, 6 

TABLA No. 6 

TIPO DE DE?iIBSIOtl i;ucCNTRADA E:! 60 PACII:llTES ESTUDIADO:> 
Etl EL SEilVICIO DE 3ALUD ~;;,:?;·r.~L DEL C.S. BEATRIZ VE.LA~CO 
D¡,; ALEUA!l, SS. DE 1%4 A 1985 

TI?O DE DEPRESIOH !lo, P.WIE:óTES ~ 

TRASTORNO DIGTIMICO 59 98,4 
(6 neurosis del)resivn) 

DEPRESIOH !1!AYOll l 1.6 
(6 unil)olnr) 

~ 100 ~ TOTAL 
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L.'l. oroporci6n nue en"r~r, ¡, de·,reFi6r.. con ,,1 re:ito <lo d! 
mMcla en el .3crvicio d., S~.lud r.:ent!'!l del as ~entri::: '/el .,:>co -
de Alcm~, riucde a;Jrecinrec· en la siori.ente tnbln, observand2 
se r¡ue el mayor norccntuje corres:ionde :ireci~r-.·~ente n la dc-
preai6n ( 20 ,< ), Ver tohl!l !lo. 7 

TABLA J/o, 7 

5 ?ílINCii'rtL!l3 C.l!J:J,·,;;; DE DE!.;t,;;D,\ E.i J>L 3Ei?VIC10 DE 
SALtlD ME!f~AL DSL c.;. B~ANIZ v¡;;u,ao p¡¡ ALEL\11, ss. 
DE 1984 A 1')85. E:1 2·~9 r.1an;rm;s. 

CAUSA DE ns•r:,:mA 

DEl'i?SJIOll 
Rl!:ACCIOll Dl> ANJIED,\D 
ENllfü>:>IS 
DA.iO onGANICO CWl"~·llAL 
BAJO ammrr.:n::·l'tO BSCOL;SJ 

60 
34 
27 
24 

11 

20 
11.3 

9 
8 
2,6 
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Ali ALIS IS 

cromo ee puede observlll', en el periodo de tiempo que compre,!!_ 
di6 el eetudio, se revieeron un total de 299 pacientes aon aper
tura de expediente alínico lo cual conatituyó el 100% como cau~ 
sa.a de demanda en el servicio de Salud Mental del es Beatríz Ve
lasco de Alem~n1 de eotos, 60 pacientes fueron etiquetados con -
el diagn6atico de depreoión constituyendo el 20~ para la enf'erm~ 
dad depresiva, cifra que queda por abajo de lo reportado por o
troo autores y que es del orden de 46~ en poblaciones que acuden 
a centros de ealud mental (6), Sin embarso, en el presente estu
dio ea la depreoión la principal causa de demanda quedando por -
arriba de lee causas maa frecuentes que solicitaren consulta, r~ 
presentando un 20~ del total de demanda, lo cual apoya el heaho 
de que la enfermedad depresiva ea el problema mas frecuente en 
el eampo de la salud mental (4), fabla No. 7 

La ede.d promedio encontrada en el presente estudio fu6 de 
35,6 af!oe, cifra que guarda una muy buena concordancia con lo r!_ 
portado en la literatura donde oe considera que la depresión rea.s;. 
tiva es mán frecuente de loa 30 a 45 af!oa, mientroa que el tras
torno llfectivo mayor (endógeno) tiene un inicio mas temprano, eo 
decir entre los 20 y loe 25 años (6), Se encontró depresión en 4 
niños lo cual nos da una incidencia del 1.3~ del total de deman
da correspondiendo a la depresión infnntil, cifra que se encuen
tra ligert1111ente abajo d• lo reportado en la literatura y que va 
del 2 al 13~ an la población general según criterio del DSM-III 
en USA (1), A.eÍmismo se encontraron 3 pacientes ancinnon deprim! 
dos dando unn ;l,.ncidencin del l~ en la población eatudiada cifr.1. 
que tnmbi~n queda por abajo d~ lo reportado en USA donde se con 
eidern he.ata un 5~ de depresión eenil en población arriba de loe 
65 aiioa ( 7 ) , 

La mayoría de· loa pacientes fueron del sexo femenino (66.6;() 
contra solo un 33~ de mnaculinoe para darnos una relnci6n 2:1 en 
favor de loe pri~eroa, AJ. respecto ee eabe que en países ocoiden 
tales ln depreai6n predomina en 11Ujeree 2 al (6). Eatn re1nci6ñ 
es mna marondn en trnatornos de tipo unipolsr, disminUJ'endo en 
loa traetornoo bi¡iolaree casi hasta alcanzar la igunldnd en lllllboe 
eexoe. El porqu~ de dicha relnoión por sexo no ee conoce a cien
cia cierta, pero se hn emitido una hip6teaie que dice que la lllU

jer acepta mas fnoilmente comunicar auo síntomaa, nlientreo que -
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el hombre se refugia en el ulcohol y en las drogne. Un negundo -
punto habla del factor hormonal ya que la depresi6n nuntenta du-
rante la meJ:1Btrunci6n y en el postparto. Por Últi~o se habla de 
factores de personnlidud y rol oocial argumentando que la mujer 
es mas pnaivn, dependiente, lo que la lleva a una baja autoesti
ma y ello la hace vulnerable a los eventoo de eatress (9). 

El estado civil encontrado con mayor frecuencia fué el de -
casado, sin embo.rgo en la literatura revisada e e habla de que 
loe síntomas depresivos son mae frecuentes en divorcindos y en -
solteros, siendo mas b~joa en los casados; asimismo ee menciona 
que la depreei6n unipolnr es menos frecuente en personas casadas 
(9), No obstante, otroo autores mencionan como factores de ries
go de depreai6n precisamente a los oaaados que curao.n con un m~ 
trimonio pobre y no confidente (disfuncional) 1 a la presencia 
de 3 6 mÚI niílos con edad menor de 14 aflos en el hogar (17), La 
depreei6n bipolnr no se relaciona con loe casados !lWlque loo co,!!_ 
fliotoa maritales pueden desencadenarla ( 9 ), 

El 5°" de loe pacicnteo estaban dedicados al hogar (Blllae do 
casa), e6lo en un caoo existía el desempleo, otros empleoo fue~ 
roa comorciantee, estudianteo, profeoioni8tas etc. Aunque en la 
literatura reviondn no eo reporta relaci6n de rie8go entre ocupa 
oi6n y depreoi6n, sí nos llama la atenci6n ol hecho de quo el 50% 
de loe paciontoe eetudindos eoan le.o amas da oaoa, hallazao que 
merece una mayor invcotigaci6n que queda fuera del alcance do e.!!_ 
te estudio. En oembio ei se habla de que el desempleo es un fac
tor de rieeBo de dopreai6n (17), 

La meyoría de loe pacientes tenían una eacolnridad de prima 
ria incompleta (26.6~), igi.1al porcentaje a6lo termin6 la prima_: 
ria y el 10:' fueron analfabeta.e, haciendo un 621' ya enelobados, 
lo que nos da idea del tipo do paciente que acudi6 a demn.ndar 
consulta y que indirectrunente nos indica su nivel cultural y ''" 
cial predominantemente bajo donde la educación eecolar no ee u~:. 
valor ll!t.IY apreciado, Aeímiomo 8B sabe que la depreei6n reactive·. 
predomina en claeee baj!lO mientrao que la deproei6n bipolar pr•:·· 
domina en clases sociales altas. 

El 77~ de loo pacientes fueron originarioo del Distrito Fe
deral y solo el 13% teníc.n ou oriecn en provincia; aunque en me
nor porcentaje no deja do oer importante el heoho de inmigrar a 
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unn gran ciudad aumentando con ello el riesgo de depreei6n ya -
que ec sabe que los trustornos afectivos son maa frecuentes en 
sociedades urbanas sobre todo del tipo de depreei6n unipolnr que 
ee ln que guRrda esta relaci6n (9). 

La residencia habitual del 95~ de loe oacienteo fu& el D.P.J 
una mínima proporción reeidía en provincia C5:'). De antemano se 
sabe que este tiDO de estudios no eon concluyentes pero ee dieno 
de mencionarse que zonas denarunente poblad~o como la ciudad do •f 
xico predisponen a la denreei6n, y que la emigraci6n de la gente 
a lao grandes ciudades favorece la enfermedad mental ya que •e 
pierden los meoaniemoo de apoyo de ln familia extenan, frecuente
mente contrada en provincia, en le familia nuclear urbana donde -
tambi&n aumenta ln competencia y rivalidad causando frustraci6n -
( 23). 

La meyoría de loe pacientes i38;C) acudieron e consulta men
cionando tener nervioeismo, un 20~ mencion6 de entrndn tener pro
blemas familiares por lo que demandaban ayuda, un 11:' dijo eenti~ 
ee llJlBUBtiado, un 8;C refirió cefalea, mientr·1s que solo un 7:' di
jeron eentiree con el ánimo deprimido, 3 casos en niílos fueron a 
coneulta a eolicitud de sus mAestroe de escuela por bn~o rendi 
miento escolar, 3 caeos m:ia acudieron por trastornos d~l sueño -
(insomnio, hiper•omnia), un trastorno de la memoria (olvidos) mo
tivó ln consulta en un paciente anciano, .i:;eto noc h<·bl& de que 
11xiote una gamma de motivos de consulta en loe p«cientes deprimi
dos que hncen muy difícil establecer un patrón característico en 
este tipo de enfermedad sobre todo al momento de acudir al médico 
y que ei este no eoapechu el dinr,nóstico ee muy fácil que pueda -
pasar desapercibido un cuadro depresivo yn que frecuenti:imente al 
médico cae en el error de querer encontrar un cunclro florido de -
depresión pnrr1 poder dia.r_>;nos tic arla • .l>n la li terntura conoul tada 
no se refiera alguna casuística eobre el motivo de consulta en p~ 
cientes deprimidos. 

En el 40~ de loa pacicntca ee encontró el antecedente de al
coholismo el cual fué consignado, ya oen ouc el pnciente fuern el 
portador del probleraa aai coe10 eu c6nyuee o eue padres. Exicte r¿ 
laoi6n importante entre alcoholismo y clepresl.6n. N.uciloc cuadroc -
depresivos !JUCden ser conoecuencin directa del alcohol. El pacie!!, 
te deprimido puede beber alcohol con objeto de experb:entnr .1u~ -
efectos deeinhibidores. Asímismo, exi3ten enfermos con síndrome -
de dependencia al alcnhol oue han de ,j:;do de beber y QUI' tiúnen o
ffadiclo un cuadro depresivo. El alcoholiao:o de un rr.i.embro de l& f!!, 
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milia repercute negativu:ncnte en el resto de la misma ori¡¡inllll4o 
diversos problemas entre los cuales estd ln deprcoi6n 1 debe es
tablcce1 se un diogn6stico certero del tipo de ulcoholiamo que P.!l 
dece el pacientP. o su familia, lo cua.1 queda fu€ra del alounce 
de loe objetivoo de ente eotudio (3). r:n el 26~ de loe pscientee 
ee encontr6 IU!ociedo una enfermedad física cr6nico-degenerativa1 

dol tipo de la hipertenoi6n arterial principoJ.mente, 8.llÍ como 
diabetee y demencia senil. La hipertenai6n arterial ee aeooia 
frecuentemente a depreoi.Sn. La causa exuctu de eeta aeociuc16n -
no oe conoce, se habla de que le depreei6n ee eeoundaria al he-
cho de eetnr enfermo de hipertensi6n y que ln depreai6n eo un •
teoto colnternl al efecto anti~.iportcnsivo por nlteraci6n en la• 
amiaae bidgenao y ha.Y quien dice que la relnci6n entre h1perten
si6n y deprcei6n ee mera caaunlidad (14). En el 13~ se encontr6 
alteraoidn en el apurato digeetivo del tipo de eíndrome p'ptico 
y colit1• 1 loe eetudioa que intentan eatnbleoer una relacidn en
tre depreni6n y eetoe pndecimientoe no non oonoluyentee, e6lo eo 
sabe quo eetos pacientes suelen tener presente un cuadro depree!. 
YO ( 3 ). 

En el 10~ de loo coaoe exieti6 un cu~dro depresivo previo, 
coto tiene 1nter6e por el hecho de que loe tri,stornoe depresivos 
tienen tendencia a recidivar por lo ~ue en ocaciones integran u
na entidnd definida llome.da trastorno oiclot!mico1 sin embnrco -
no oc puedo oonstr.tor ln cY.iatencin de estu entidad (22). 

El 7~ de loo pacientes sufrían epilepsia 1 neurodermatitio 
conoiderandoee la depreai6n en estoo caeoo afiudida (de tipo ae
cWldario) a estos padecimientoa (24). 

El 3~ de loa pacientes del presente estudio preeent6 inten
ten euioidne. Numerosos estudios han documentado que loe paoie.11. 
tea con enfermedad depresiva tienen un alto porcentaje de come-
ter suicidio y que las personas que comenten euicidio tienen una 
Blta incidenci~ ae síntomee depresivos. Ü>a pacicntee depr1m14oe 
que preoenta.n aíntomae iluoorios comenten mua suicidio que loa -
que no loe presentan ( 25 ), 

En el 3~ existió el antecedente de p91coais di•ociat1va lo 
que se conaider6 como depreoi6n al'!adida, en i¡¡ual forma a lo coa. 
signado con ln epilepsia y le neurodermetitie, pero •• tete caeo 
consiet16 en enfern:ednd psiquiátrica previa ( 24) •· 



En un 3~ de los prcicntes existió el !'..lltecedente de ciJ'UllÍB 
del sporsto reproductor, esto es de hieterectomía total. Se hn -
establecdio la relnción entre depresión 1 extirp3ción del útero. 
La respuesta psicológica a dicha intervención depende de varios 
factores como son el motivo de lo intervención, la edad de la m~ 
jer y la actitud del esposo. Las mujeres jóvenes que no han ten!, 
do hijos surren mds que 1!18 de m~or edad, que ya loe han tenido: 
una actitud de rechazo por el esposo Rcrecenta el problema. Una 
histerectomía por un fibroma, en una mujer casada que no quiere 
tener mes hijos, 1ólo la afecta por la tradición de siglos, en -
el sentido de que una mujer ein dtero perder' su función sexuiü. 
adecuada, concepto 1111J3 frecuente en M6xico (3). La frecuencia en
tre histerectomía y depresión es del 7~ (18), 

Une paciente era menop6usica y otra mee estaba embÑrnzada, 
La menopausia ee uno de loe faoiorce que con me• frecuencia pro
ducen depreei6n en lenmujer, ya que err6neamente ee le ha inter
pretado como el t6rmino de la viuú sexual y el principio de ln -
vej'•• situaciones mu;r nlejadas de la realidad, Bn la actualidnd 
e• ineoetenible unn relación cauaal entre menopau•ia y depresión. 
Con respecto el embarazo y depresión se sabe que a una mujer psi
col6gioamente mndura el embarazo le produce una eenención de bie
nestar y de autorrealizaci6n; ein embargo, cuando este no ee ve
rifica en situaciones de nonnnlidad y de ace~tnci6n e~cial, pue
de producir severos cuadros depresivos (3), 

El cuadro •intomatológico de la depreeión varía de acuerdo 
al tipo de depresión de que ee trate. Bn la depreei6n neurótica 
o tr!l8torno dietímico predominen la tristeza, insomnio, bajo ni
vel de energ!a, sentimientos de incapacidad, frU. ta de concentra
ción, p~rdida de interh o disfrute en actividedee plncenterne, 
irritabilidad, pesimismo y mrui raramente penswnientos do muerte 
o suicidio. Bn el presente estudio del 80 al 86~ de loo pacien
tes presentaron tristeza, in.eomnio 6 hipersomnia, 11114lUetia, an
siedad, del 50 al 71~ presentaron labilidad emocional, p'rdida 
de energia, trastornos del apetito, apatia e irritabilidad, Del 
10 al 45~ presentaron cansancio al amanecer, disminución de la 
productividad, fnlta de ooncentrnci6n, eentimientoo do culpa 1 
de minusvalía, el 8~ con pesimismo, cefalea, cambios en el pe
so corporal y e6lo del l al 3~ ideas suicidas, iluaiones y alu
cin&cionee, estos dltimoa predominan en la depresión mayor (po!, 
cótica) que como puede apr~ciaree cona ti tuyeron la minoría pre-
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dominando evidentemente loa síntomas comunes a una depresi6n 
neur6tioa, ya que se sabe que esta última ee mucho mas frecuen
te y que loe síntoma.a depresivos mantienen una característica -
semejante en diferente11 culturas y s6lo vorían de acuerdo al t!._ 
po de depreoi6n (26), Se ha reportad~ mayor retardo psicomotor 
y episodios previos de depreai6n en pacientes con depreei6n de 
tipo mayor o peic6tica así como alucinaciones e ideaci6n suici
da (27), Asímismo el síndrome depresivo ee ma.'lifiesta aparte de 
loa trastornos del Wmo en síntomas col'poraleu diveraos como -
dieminuci6n del apetito o aumento del mismo así como cefalea, -
Existen evidencias indirectas que relacionan a la migrcl!a 1 a 
101 trastornos depresivoe, presente• en el 8~ de loo pncientes 
del prasente estudio, Se mencionan alguna• posibles causas de 
dicha relaci6n, como anormalidaden en el ~etaboliemo de la sero 
tonina tanto en la migraña como en l~ depresi6n, entre otras,-
1 se menciona un 10 a 20~ de prevalencia de depresi6n en oacien 
tea con migraHa. Existen estudios que reportan mayor previD.en-:
cia de mtgrafta en pacientes deprimidos q11e en pucientee norma-
les de la pobluci6n general ( 28 ), Bn un paciente ea encontra
ron ilusiones 6pticae y auditivas pero ein pArdida del contacto 
con la realidad ya que era consciente de que lo que peroibía e
ra producto de •u imneinaci6n. No aai en un caso donde lna alu
ct nAc i onee formaban parte de un verdadero cuadro paic6tico con 
intento de suicidio fallido, 

La duraci6n del cundro depresivo es un factor importante -
en el diugn6etico del tipo de depresi6n eegdn el DSM-III (22). 
ll tiempo de evoluci6n que predomin6 en los pncicntee e11tudia
dos fu6 de O a 11 meses (36~), de 12 a 23 meeee se encllBille.ron 
al 13- de los pacientes estudiados 1 de 24 a 35 meaea quedaron 
incluidos el 23-, correspondiendo al 26~ restante arriba de 36 
meaea de evoluci6n, Esto nos hablu de la croniciend a 0ue tien
den los pndecimientoo depreoivos, de ahí que haya predomin11do -
la depresi6n de tipo neW'.Stica (trastorno diotluico de la nuwn 
ola!iticaci6n), ya que se raquero un tiempo de evoluci6n de ?. 
ailoc1 en ;tdultos y de 1 aHo en ni!'!oa y adolescentes. No obatan~ 
te, si el CUH<lro depresivo ea lo suficientemente grave s6lo se 
requiere una durnci6n de 15 diao PB.l''l eotnblocer el cliogn6r.tico 
de una depreoi6n mP.yor ( 22 ). 

La etiología de l'-' :lepreoión nun ea clecconocidn; en un i!l 
tento r,ior conocer la génesis de la mim~a se han dividi<io n los 
factorea relacionados con lP. etiología en fnctorea coucomi twi-
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te11 como a las en:fermedtidea f!sioas y al Alcoholismo. De eotos -
fsotores se conoider6 en 1 caso como evento desencadenante del -
cuadro depresivo a un raciente incluido ~n el presente estudio. 
Entre los factores predisponentea se encuentra a la carga eenét! 
ca famÚiar, dato que en nineún p'Ociente se pudo coll11ignar; al -
biotipo corporal y a la perRonalidgd premórbidn, datos que ta~P.2. 
co ae consignaron. Aa!mismo ne menciona n lA pérdida de uno de -
loa padreo dur!lllte líl- inl'anoia, este últi:no dato fué positi·10 en 
un l5i' de loa ¡ncientes estudiados, Por ú1 timo oe h:1bla de fact.2. 
reo desenc:idemmtee del cuadro depreotvo y se mencionan la p6rd! 
da de ser en queridoe, dato nreflente en el ll·;C de loa oa11011 de ee 
te estudio y loo descalabro~ económicos que estuvieron presentes 
en el 28;' de loe pacientes. Se habla también del eetree marital, 
parental, ocupacional y de vivienda como eventos deaenosdenantee 
aeí oomo las familias diofuncionalea, hijos no deseados, rechBZ,!! 
dos eta. encontrando a loa conflictos CO?J,J'U8qleo y familiares P.2. 
sitivoe en un 35 'J 31~ reooectivnmente en los pacienten objeto 
del presente estudio. Es de interés mencionnr que en 3 pncientee 
(5~) no se sncontr6 cauaa·aparente de la depresión, dato que no 
debe sorprendernoo ya que la dcpresi6n de tipo biplar con fre--
cuencia no guarda rcl~ci6n con event~o deeencndenanteo y ca un· -
dato importante en el diagn6atico diferencial (9). 

El tipo de depreoi6n que con meyor frecuencit't se encontr6 
fu6 la neuroaiu depresiva (trastorno distímico) con un total de 
59 casos (98.4i') contra a6lo l caso de depresi6n mayor (unipollr). 
No se encontr6 nill8Ún oi1so de tr:rntorno bi pol·01r (mnniaco-deprcsi
vo), aegÚn 1a nueva clanific~ci6n del DSK-III. Lo anterior nos h.!!, 
bla de un predominio del trnetorno dietímico en la poblaci6n eatl:! 
diada y de unn relativo infrecuencia de la depreoi6n mnyor en 011-

te tipo de p:_;cientea, Esta !lroporción se entiende por lae cnrnct~ 
rísticas de la poblaci6n que se atiende en el servicio do Salud -
ll!ental del C,S, Bantr:(z Velasco de Al.mé.n que podríamos conoidcrar 
como abierta hasta cierto punto, La proporci6n p:;r:. la depresi6n 
m11Yor eería diferente si se tratare. de un hospit<ll poiqui~trico -
seguramente, donde los pncientes con int.entoa euioidna ne ven con 
mayor frecuencia aeí como cuadroo depreeivon ma.yoree de carácter 
psic6tico. Lo anterior tambi~n evidencia <~ue los trntJtornos di.pr! 
aivoa que con mayor frecuencill se msnejnn en un 1cr, nivel de a
tenci6n con mucho aon los menos severos y que solo el l:' re qui ere 
la vnlornci6n y manejo por un nivel mae alto de atenci6n. 
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Bn el lapso de tiempo que aborc6 el presente trabajo, la -
depresi6n ocup6 el primer lugar como causa de deml!Ilda del 11erv!, 
cio de Salud Ment'.l.l del es Beatriz Velasco de Alemán con un 20~ 
seguida de la rcilcción de annicdad con un 11", enuresia en un -
9.', daño orgánico cerebral en 8~ y el bajo rendimi coto escolar 
en un 2.6~. Ea decir que uno de cc•da 5 pacientes a quienee ee -
lee abri6 expediente en dicho servicio eran portadores de un 
cuadro depresivo, lo que viene a corroborar lo reportado en la 
literatura de que loe padecimientos depresivos ocupan el ler. l,!! 
gar de frecuencia entre loa padecimientoo mentales en la pobla-
ci6n general, a diferencia de lo que sucede en loo hoepitale• -
psiquiátricos donde por ejemplo en ln SSA loe trastornos afecti
vos ocu9°.ron el 4o. lugar con una tasa de 25.20 x l00,000 bab. -
quedando por abajo de la esquizofrenia y las psicosis orgánicas 
así como la adicci6n n drogas ( 6 ), El1 base a lo anterior, exi!!, 
te la tendenci11 de que la depreei6n sea manejada por el m~dico -
general y no sea ya terreno exclusivo del poiqui~tra ( 3 ), 
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CONCLUSIONES 

A trav6s del presente trabajo se puede concluir que: 

l.- Loa trastornen depresivos son loe mas frecuentes como causa 
de demanda en el servicio de 5alu4 Mental del C,S, Beatrfz 
Velasco 4e Alemá.n, SSA, 

2.- La aeurosis depresiva (trastorno distímico) es el tipo de 
4epresi6n predominante en la poblaci6a que atiende 6•te •et 
vicio de Salud Mental, 

),- Bl paoiente tipo con depreei6a es femenino, te 30 a 39 año•, 
casada, dedicadu al hogar, con conflictos conyugales y fami
liares, de escolaridad primaria, de la poblaci6n que atiende 
e•te Centro de Snlud. 

4.- Que le depr~ei6n en el niffo es une realidnd y debe tenerse 
en mente cuendo ce atiende a esta poblaci6n. 

5.- Se just~,fica el estudio de los trastornos afectivos por su 
alta frcc~~ncia y por la elovndn cifra de suicidio que pre
senta.~ loe pacientes deprimidon. 

6,- Los trastornos depresivos tienen ten1encie-a-l.a.cronicidad 
por lo c¡uo detcr:. diagnosticarse oportunamente. 

7.- El ouadro clínico de los pacientes deprimidos dol prenonto 
estudio no difiere de lo reportado en otros tipos de poblJ! 
cienes y eolo depende del tipo de deprP.si6n. 

B.- El tipo de dcpreei6n encontrada depende de la poblaci6n que 
se cot~ cct~dinndo, siendo diferente en un centro de primer 
nivel de ntenci6n a 14n hos:iitc.l de tipo plliquiátrico, 

,._ -----. '•• ~ -. ::.:, .. '' 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

AflO EN CUE ACUDIO A CO!ISULTA. ____ _ 

EDAD SEXO EDO. CIVIL. ____ _ 

OCUPACION. _____ liSCOLARIDAD _______ _ 

WGAR DE ORIGEN LUGAR DE RESIDENCIA. ____ _ 

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA·--------------

MOTIVO DE CONSULTA'------------------

COMO ACUDIO A CONSULTA: PROPIA CUENTA ___ DEllIVADO __ _ 

SIMTO!l!ATOLOGIA'--------------------

TIEMPO DE EVOLUCION ________ _ 

EVENTOS DE LA VIDA. ________________ _ 

DIAGNOSTICO ____________ _ 
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