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Resumen

Se realizo un estudio descriptivo transversal en el centro de salud comunitario " Ramon Milldn" de la Ciudad de México, con el fin de detectar los trastornos depresivos y cuantificar el
subdiagndostico de esta patologia. Paratal efecto se aplico la prueba de Zung a 765 pacientes mayores de 16 afios que acudieron a la consulta médica habitual durante el mes de octubre de 1986,
Se detectd un 365 de positividad a la prueba en su aplicacion general, y un 51.95 de subdiagndstico de los pacientes diagnosticados como sanos.

Summary

A descriptive cross-sectional study was carried out at a health comunity center locared in Mexico City, to derect depressive sympotoms and 1o evaluate a subdiagnosis of this pathology. Zung
Depression scale was administered 1o a sample of 765 outpatients vlder than 16 years which came 1o the center for regular consultation during the month of october, 1986, Results showed 36¢¢

positivity (o the test in its general application, and a 51.9% subdiagnosis in normal patienis.

Introduccién

En el primer nivel de atencién médica, se tiene planeado
la solucidn del 85% de los problemas de salud, los cuales
en sumayoria son de alta frecuencia y poca complejidad,
sin embargo, si estos problemas no son detectados a
tiempo para su manejo oportuno, la historia natural de
dichos padecimientos puede propiciar graves secuelas o
bien llegar hasta la muertes,28,!6. Entre la morbilidad mas
frecuente que se atiende en dicho nivel, se encuentran los
trastornos de indole psiquiatrico y de estos ultimos la
depresion es el predominante, no obstante, este padeci-
miento no siempre se diagnostica como se ha reportado
en algunos estudios!3, !4,

Ladepresion es un padecimiento que causa controversia
en cuanto a su definicion y clasificacidén!?, hay autores

que la dividen en enddégena y exdgena, a su vez la primera
se subdivide en psicética monofasica y difasica, la segunda
en la abulica (apética) y neuré6tica con componente ansio-
so. Por otro lado, el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Meatales de la Sociedad Americana de
Psiquiatria mejor conocido como DSM II1!, los clasifica
como trastornos afectivos mayores (episodio maniaco,
episodio depresivo y trastornos bipolares) y trastornos
distimicos (neurosis depresivas).

Sin embargo, la clasificacién oficialmente aceptada en
nuestro pais, es la de la novena revision de la clasificacidn
internacional de enfermedades de la OMS (ICD 1X), la
cual contempla en la categoria 300.4 a la depresion neu-
rotica, que es la que nos ocupa en nuestro estudio, y se
describe como un trastorne caracterizado por depresion
generalmente consecutiva a una experiencia aflictiva, es
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frecuente que se manifieste tambien ansiedad, y se subdi-
vide en depresién ansiosa, depresion reactiva, estado neu-
rotico depresivo y reaccién depresivas,

Respecto a la fisiopatogenia de este padecimiento se han
identificado niveles bajos de catecolaminas e indolami-
nas (principalmente noradrenalina y serotonina), ademas
de presentar aumento en la excrecion de esteroides, sin
embargo, este tltimo factor se considera como concomi-
tante al sindrome depresivo y no como algo etioldgico.
También se ha relacionado con el matabolismo del sodio
y la glucosa, lo cual tiene relacién directa con la produc-
cién de esteroides?, !,

El cuadro clinico de la depresion neurética incluye tras-
tornos afectivos persistentes, equivalentes fisiolégicos y
psicologicos4,’. Entre las alteraciones afectivas se encuen-
tran principalmente la indiferencia, tristezas, inseguridad,
pesimismo, miedo, ansiedad e irritabilidad. Por otro lado,
los equivalentes fisiologicos y psicologicos que se presen-
tan con mayor frecuencia son los trastornos del suefio
(insomnio ¢ hipersomnia), disminucidn de la libido (en el
hombre puede llegar hasta la impotencia y en la mujer
hasta la frigidez), cefdlea tensional, trastornos digestivos,
alteraciones cardiovasculares, sensopercepcion disminui-
da, alteraciones de la memoria, disminucion de la aten-
cion y la comprension, ideas de culpa o fracaso, pensa-
mientos obsesivos, impulso a la ingestion de alcohol o
drogas e ideacidn suicida. (cuadro I).

CUADROI

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA DEPRESION NEUROTICA*

1. Trastornos afectivos persistentes.
- Indiferencia
- Tristeza
- Inseguridad
- Pesimismo
- Miedo
- Ansiedad
- Irritabilidad
2. Equivalentes fisiolégicos.
- Trastornos del suefio
- Disminucion de la libido
- Cefalea tensional
- Trastornos digestivos
- Alteraciones cardiovasculares
- Senso percepcion disminuida
3. Equivalentes psicoldgicos.
- Alteraciones de la memoria
- Disminucidn de la atencién
- Disminucién de la comprension
- Ideas de culpa o fracaso
- Pensamientos obsesivos
- Impulso a la ingestion de alcohol o drogas
- Ideacién suicida

* En la depresion psicética ademds de la sintomatologia anterior se presentan
ideas delirantes, alucinaciones o episodios maniacos.

R

El tratamiento de la depresion sin ideacidn o intentos
suicidas es sencillo y puede ser manejado por el Médico
General, mediante psicoterapia de apoyo y la administra-
cion de timoanalépticos (triciclicos, tetraciclicos e inhibi-
doreres de la monoamino-oxidasa)2.

Aunque existen criterios establecidos para la clasifica-
cién, diagnostico y tratamiento de los trastornos depresi-
vos, dicha patologia no siempre es diagnosticada en el
primer nivel de atencién médica, como lo han sugerido
los estudios de Padilla'3, 14,

El subdiagnostico de la depresion, entendido como la
omision del diagndstico por imperecia, negligencia o des-
cuido, es un problema importante en el primer nivel de
atencion médica, considerando que algunos estudios de
deteccion sugieren una prevalencia de los trastornos de-
presivos entre el 35% y el 509%!3,'4, sin embargo, dicho
padecimiento no figura entre las primeras 10 causas de
morbilidad’,!0. Porlo anterior es conveniente determinar
la frecuencia real y evidenciar el subdiagnoéstico de este
padecimiento, con ¢l fin de alertar al médico general
sobre la importancia de este trastorno que si no es diag-
nosticado y manejado oportunamente puede generar
serias alteraciones fisicas, sociales y familiares e incluso
llegar hasta la muerte a causa de suicidio’®.

Material y Métodos

Con el fin de cumplir con el objetivo de determinar la
frecuencia del subdiagnodstico de la depresion en una
unidad del primer nivel de atencién médica, se eligio el
Centro de Salud Comunitario T III “Ramos Millan”,
ubicado en la Delegacién Iztacalco de la Ciudad de Méxi-
co, el cual es representativo de la atencion médica que
brinda en dicho nivel la Secretaria de Salud.

Seincluyeron en el estudio a los pacientes mayores de 16
afios que acudieron a la consulta externa habitual durante
el mes de octubre de 1986, sinimportar sexo ni motivo de
consulta. Se considerd suficiente realizarlo durante un
solo mes debido a que la morbilidad registrada en 1985 en
dicho centro en cuanto a las 10 primeras causas fueron las
mismas durante todos los meses en los cuales no figura-
ron los problemas depresivos.

El instrumento utilizado para detectar los problemas
depresivos y cuantificar el subdiagnéstico fue la prueba
de Zung, la cual tiene una sensibilidad y especificidad del
90%29,2!, ademas de ser de facil aplicacién e interpreta-
cion. Esta prueba integra 20 variables de tipo cualitativo
nominal, explora las alteraciones afectivas persistentes,
equivalentes fisioldgicos y psicolégicos. De las primeras



se investiga la disminucion del estado de animo y la
labilidad emocional; de los equivalentes fisioldgicos, las
alteraciones del suefio, del apetito, sexuales, gastrointes-
tinaltes, cardiovasculares y musculoesqueléticas; final-
mente de los psicoldgicos, la agitacion psicomotora, retar-
do psicomotor, confusion, desesperanza, indecision, irri-
tabilidad, insatisfaccidn, devaluacion personal e ideacion
suicida.

Las declaraciones de la prueba estan redactadas en un
lenguaje comuny de uso diario para la mayoria de pacien-
tes, la mitad de las preguntas estdn redactadas de manera
positiva y la otra mitad de forma negativa, como medida
de proteccion para la prueba. A un lado de las declara-
ciones aparecen cuatro columnas, cuyos encabezados
plantean las respuestas de muy pocas veces, algunas veces,
la mayor parte del tiempo y continuamente, el paciente
podra elegir solamente una de las cuatro respuestas para
cada variable, las cuales tienen un valor numeralde uno a
cuatro. La forma de calificar la prueba es mediante la
colocacion de una cubierta transparente que contiene el
valor de cada una de las respuestas, se coloca sobre la
prueba resuelta y se realiza la suma de puntaje, del cual se
considera como prueba de Zung positiva cuando es mayor
de 40 puntos. (Cuadro II).

Para la aplicacién del instrumento se adiestraron a 8
médicos generales del Centro de Salud “Ramos Millan”,
conel finde que conocieran los fundamentos y validez de
la prueba, paratal fin se organizaron 4 sesiones de 2 horas
cada una. Asi mismo, se realizé un estudio piloto que
consistid en la aplicacion de la prueba a 10 pacientes por
cada médico, con lo que se logré estandarizar la aplica-
cidén y la calificacién del instrumento.

Posteriormente se llevo a cabo un estudio observacio-
nal, descriptivo, prospectivo y de corte transversal en el
que se aplicd la prueba de Zung a 765 pacientes mayores
de 16 afios al finalizar la consulta, cuando el médico ya
tenia formulado su diagndstico presuncional, asi mismo
se registraron las variables de edad, sexo y estado civil.

Resultados

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

1. Frecuencia de trastornos depresivos: mediante la apli-
caciéon de la prueba de Zung se detectaron 277 pacien-
tes depremidos que corresponden el 36.2% de la pobla-
¢ién estudiada. (cuadro III).

2. Subdiagnodstico de pacientes depremidos: los médicos
participantes diagnosticaron problemas de origen psi-
cogeno (neurosis depresiva, histeria conversiva, reac-
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Cuadro 11

PRUEBA DE ZUNG CON ESCALA DE CALIFICACION

L.a mayor
Muy pocas Algunas  parte del Continua-
Sintomas veces veces tiempo mente
1. Me siento abatido y 1 2 3 4
melancélico
2. En la mafiana me siento 4 3 2 1
mejor
3. Tengo accesos de llanto o 1 2 3 4
deseos de llorar
4. Me cuesta trabajo 1 2 3 4
dormirme en la noche
5. Como igual que antes solia 4 3 2 1
hacerlo
6. Todavia disfruto de las 4 3 2 1
relaciones sexuales
7. Noto que estoy perdiendo 1 2 3 4
peso
8. Tengo molestias de consti- I 2 3 4
pacion (estrefiimiento)
9. El corazén me late mas 1 2 3 4
aprisa que de costumbre
10. Me canso sin hacer nada 1 2 3 4
11. Tengo la mente tan clara 4 3 2 1
como antes
12. Me resulta facil hacer las 4 3 2 I
cosas que acostumbro
13. Me siento intranquilo y no 1 2 3 4
puedo mantenerme quicto
14. Tengo esperanza en el 4 3 2 1
futuro
15. Estoy mas irritable de lo | 2 3 4
usual
16. Me resulta facil tomar 4 3 2 1
decisiones
17. Siento que soy util y 4 3 2 1
necesario
18. Mi vida tiene bastante 4 3 2 !
interés
19. Creo que les haria un favor I 2 3 4
a los demas muriéndome
20. Todavia disfruto con las 4 3 2 i
mismas cosas
Cuadro II1
Frecuencia de Pacientes Deprimidos Detectados con Prueba de Zung.
Prueba de Zung “Fie ia Absol Fr. ia Relativa
(%)
Positiva 277 36.209
Negativa 488 63.791
Total 765 100.000

Fuente: Informe diario de la prueba de Zung.

cion de adaptacion y cefalea tensional) en 23 pacientes
(3% del total), es decir, en comparacion con la fre-
cuencia general de los trastornos depresivos hubo un
subdiagnostico del 91.6% considerando que idealmen-
te se tenia que haber diagnosticado el 36.2% del total
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(100% del diagnostico de deprimidos). (cuadro 1V).
El resto del subdiagnostico corresponde a los enfer-
mos psicogenos con un 39.7% (110 pacientes). (cua-
dro 1V).

3. Edad: 35.7% de los pacientes de 16 a 25 afios, 1 25.9%
delosde26a35anos, el 48.5%, delos 36 a45 afios, el
47.2%delos 46 a 55 afos, el 569% de los 56 a 65 afios, el
59% de 66 y mas fueron detectados como pacientes
deprimidos. (Cuadro V).

4. Sexo: se detectaron como pacientes deprimidos al
36.26% de los pacientes del sexo femenino yal 35.41%
de los del sexo masculino (cuadro VI).

5. Estado civil: al 25.8% de los pacientes solteros, el
41.19% de los casados, al 37.5% de los divorciados, al
37.89% de los que viven en union libre y al 56% de los
viudos se les detectaron trastornos depresivos. (cua-
dro VII).

Cuadro 1V

Cuadro VI

Distribucion de Pacientes Deprimidos por Sexo

Frecuencia del Subdiagndstico de la Depresion Detectada con la Prueba de Zung.

Diagnéstico Zung Subdiagnéstico Frecuencia Relativa
Médico Positivo (%) Acumulada (%)

Sano 144 51.985 51.985
Enfermo
no 110 39.712 91.697
Psicogeno
Enfermo 23 8.303* 100.000
Psicogeno
Total 277 100.000

* Este porcentaje no se considera en en el subdiagndstico, ya que los médicos
realizaron el diagnostico adecuado.
Fuente: Informe diario de actividades del médico, Centro de Salud “Ramos
Millan™. Informe Diario de la Prueba de Zung.

Cuadro V

Distribucién de Pacientes Deprimidos por Edad

Edad Pacientes Pacientes Deprimi- Relacion
Atendidos dos Detectados B/A X 100 (%)
(Afios) (A) (B)
16-25 288 103 35.765
26-35 270 70 25.925
36-45 105 5t 48.571
46-55 55 26 47.272
56-65 25 14 56.00
66 y mas 22 13 59.09
{otal 765 277 36.20

Fuente: Informe diario de actividades del médico, Centro de Salud “Ramos
Millan™. Informe Diario de la Prueba de Zung.

Discusion
Se sabe que en el mundo existen actualmente 400 millo-
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Sexo Pacientes Pacientes Deprimi- Relacion
Atendidos dos Detectados B/A X 100 (%)
(A) (B)
Masculino 48 17 35.416
Femenino 717 260 36.262
Total 765 277 36.209

Fuente: Informe Diario de Actividades del Médico, Centro de Salud “Ramos
Millan". Informe Diario de la Prueba de Zung.

Cuadro VIIL

Distribucion de Pacientes Deprimidos por Estado Civil

Estado Pacientes Pacientes Deprimi- Relacion
Civil Atendidos dos Detectados B/A X 100 (%)
(A) (B)
Soltero 251 65 25.896
Casado 399 164 41.102
Divorciado 24 9 37.500
Unién Libre 66 25 37.878
Viudo 25 14 56.000

Fuente: Informe Diario de Actividades del Médico, Centro de Salud “Ramos
Millan™. Informe Diario de la Prueba de Zung.

nes de personas incapacitadas, de las cuales la mitad sufre
de enfermedades neuroldgicas y psiquidtricas!2; asimismo,
en la Reptblica Mexicana los trastornos mentales ocu-
pan el 150. lugar en orden de frecuencia de morbilidads?,
ademas “se ha calculado de que entre el 45 y 70% de los
sujetos que se han suicidado sufrian depresidon y que
alrededor del 15% de los pacientes actualmente deprimi-
dos se va a suicidar™. Aunque las cifras anteriormente
citadas son impresionantes por su magnitud, el problema
atn es mas grave considerando el alto porcentaje del

subdiagndstico.
Respecto a la frecuencia de los trastornos depresivos

detectados, se puede sefialar que no difiere mucho de lo
informado por Padilla en 1985!3, sinembargo, es 10 veces
mayor a lo notificado oficialmente en el Centro de Salud

Investigado!0.
Es importante resaltar que el 51.9% de los pacientes

detectados como deprimidos fueron catalogados como
sanos por los médicos participantes en el estudio, lo cual
debe aiertar al Médico General para que mejore su rela-
cion Médico-Paciente y entienda en forma mas adecuada
las molestias que le refieran sus pacientes.

Debemos estar conscientes de que si un paciente solicita
ayuda médica es porque realmente tiene algin problema,
por lo que se debe evitar en lo posible abusar del diagnds-
tico de “clinicamente sano”, ya que si se le asigna este
diagnéstico a un paciente que sufre de molestias no diag-



nosticadas por el médico, seguramente recurrira a esque-
mas terapéuticos alternativos del tipo de la medicina
tradicional y la curanderia, la cual en la mayoria de los
casos no resolvera el problema y si propiciara cronici-
dad del padecimiento.

Respecto al subdiagnostico de la depresion en pacientes
con sintomatologia de predominio organico, debemos
sefialar que el porcentaje es alto (39.7% del subdiagnos-
tico), y es debido al pensamiento biologicista de algunos
médicos, es decir, no se realiza un diagnostico integral
que considere los aspectos psicosociales del pacienté.

De los grupos etarios detectados con trastornos depre-
sivos sobresale por su frecuencia el de los adolescentes, lo
cual se explica porque esta etapa se caracteriza por ser un
proceso de transicion en el desarrollo de la personali-
dad®,'!, asi mismo, se tienen identificados otros grupos
como vulnerables a presentar mayor frecuencia de los
trastornos depresivos como son los correspondientes a la
menopausia, andropausia y la senilidad 2,5,7.

En relacion al sexo, la diferencia de porcentajes en
cuanto a la deteccién de los trastornos depresivos no fue
marcada, lo cual se contrapone con los informes de la
literatura médica, segin los cuales hay una frecuencia
mayor en el sexo femenino debido a influencias hormo-
nales 2,!9,

Del estado civil de los pacientes detectados sobresalen
los grupos de casados y viudos, por su frecuencia, lo cual
se puede explicar porque los primeros se enfrentan a
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crisis constantes por presiones econémicas y adaptacio-
nes acordes al ciclo vital de la familia, por otro lado los
segundos frecuentemente no superan la etapa de duelo
por la pérdida del ser querido 17,!8.

Conclusiones

Finalmente podemos concluir que los resultados obte-
nidos sugieren la posibilidad que 3 a4 de cada 10 pacien-
tes mayores de 16 afios que acuden a la consulta médica
general, en el primer nivel de atencidn, sufren trastornos
depresivos. Asi mismo, se incurre en un 91.6% de sub-
diagndstico principalmente en los catalogados como sa-
nos.

Considerando las repercusiones que puede propiciar el
subdiagnostico de la depresién como son las disfunciones
familiares, la persistencia de sintomatologia inespecifica,
disminucidén en el rendimiento escolar y laboral, y en
casos extremos la muerte a causa de suicidios 7,16, se
propone la implementacién de un programa permanente
de salud publica orientado a la deteccién oportuna y
tratamiento integral de dicho padecimiento. Asi mismo,
recomendamos la utilizacién de la prueba de Zung como
un anexo de la historia clinica general en el primer nivel
de atencién médica, con el fin de que el Médico General
disponga de un ii..trumento auxiliar. para el diagnéstico
clinico de los pacientes deprimidos.
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