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La depresión y su manejo en el ámbito
de la medicina familiar

Depression and Its Management in Family Practice

Boschetti-Fentanes B.*

La depresión es uno de los trastornos mentales más frecuen-
tes en la patología psiquiátrica y probablemente sea uno de
los más importantes tanto por la incapacidad como por el do-
lor que causan al ser humano; por otra parte la depresión
genera un alto riesgo de suicidio.1

Las personas con trastornos depresivos se deterioran
notablemente desde el punto de vista mental, emocional y
social; cuando la depresión se acompaña de otro padeci-
miento orgánico se ensombrece su diagnóstico y entorpe-
ce su evolución.2 La depresión es difícil de diagnosticar ya
que tiende a confundirse con otros padecimientos. Algu-
nos autores1,3-7 mencionan que la depresión es más fre-
cuente en mujeres que en hombres; otros8,9 la describen
“como un grave problema de salud pública”. Se piensa que
para el año 2020 la depresión será la segunda causa de
discapacidad y ausentismo laboral. Webb,3 De la Gánda-
ra7 Magill10 y Moreno11 refieren que la depresión es uno de
los motivos de consulta más frecuentes en medicina fami-
liar. Debido a que una gran cantidad de pacientes con de-
presión no llegan a ser atendidos por profesionales de la
salud mental, el reconocimiento temprano por parte de los
médicos familiares —así como su oportuna intervención—
son esenciales. Las unidades de medicina familiar desem-
peñan funciones de puerta de entrada al sistema de salud,
encontrándose por tanto en un lugar privilegiado no sólo
para diagnosticar y tratar en forma oportuna estos padeci-
mientos sino para desarrollar intervenciones enfocadas a
su prevención.

La depresión involucra aspectos emocionales, cogniti-
vos, de estilo de vida y de relación con la estructura so-
cial.12 Magill10 menciona que, el término depresión tiene una
variedad de connotaciones que dependen del contexto en
el que se use. Puede significar un sentimiento de tristeza

que cae dentro del rango normal de experiencias de una
persona, o un sentimiento asociado al dolor por la pérdida
de algo o alguien importante y finalmente puede represen-
tar un grado anormal de humor disfórico asociado a otras
características que lo distinguen claramente como un esta-
do anormal. La depresión es una enfermedad orgánica con
múltiples manifestaciones de tipo neurovegetativas y otros
componentes de tipo psicológico y social (alteraciones en
la atención, concentración, memoria, estado de ánimo; di-
ficultad en las relaciones interpersonales, así como adap-
tabilidad al medio laboral, familiar y social) también involu-
cra un componente bioquímico cerebral (trastorno en la
utilización de los neurotransmisores) que mejora con un
tratamiento adecuado.7,10,13

Gran número de pacientes que concurren a los servi-
cios de medicina familiar presentan en su cuadro clínico
síntomas depresivos insuficientes en número o intensidad
para los criterios exigidos en el diagnóstico. Estos pacien-
tes suelen presentar una serie de quejas somáticas, con
cuadros mixtos ansioso-depresivos, o con aquellas mani-
festaciones descritas como depresión enmascarada. El
espectro de la depresión en medicina familiar difiere de lo
encontrado en psiquiatría. En la primera se observa una
proporción mayor de pacientes con depresión leve y es me-
nor el número de casos con manifestaciones clásicas, por
esa causa el médico familiar que haya recibido una forma-
ción psiquiátrica puede tener dificultad para adaptar los cri-
terios diagnósticos a la medicina generalista.

Ciurana1 menciona que aproximadamente 50% de los
pacientes con depresión no son detectados en atención
primaria y que en los países industrializados la incidencia
de los trastornos depresivos va en aumento. En cuanto al
género se calcula que se presenta en 8 al 12% de los varo-
nes y 20 al 26% en las mujeres3,4 observándose como una
constante la proporción de dos mujeres por un varón.7 La
distribución de la depresión según el sexo ha sido objeto
de diversas interpretaciones, aunque exactamente no se
sabe la causa, probablemente se debe a una combinación
de diferencias relacionadas con el género, estilo cognitivo,
ciertos factores biológicos y a una alta incidencia de estrés
psicosocial en la mujer. Es importante señalar que es ma-
yor el número de mujeres que solicitan atención médica y
también que tienen mayor facilidad para expresar conflic-
tos emocionales, lo cual puede incidir en que se diagnosti-
que más la depresión en ellas que en los varones. Dos
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Santos16 refiere que la depresión también es frecuente en
la adolescencia (25.5%), pero pasa muchas veces desaper-
cibida sin recibir atención médica debido a que se encuen-
tra frecuentemente asociada al abuso de alcohol y drogas,
a trastornos alimenticios o conductas de riesgo, promiscui-
dad sexual, conductas delictivas e hiperagresividad, lo que
tiene un alto costo social por las repercusiones comunita-
rias.

Existe evidencia suficiente de que los trastornos depre-
sivos poseen una base familiar, parte de la cual puede ser
genética y otra aprendida durante la crianza. De esta ma-
nera los hijos de padres con depresión representan un gru-
po de alto riesgo y un objetivo para la prevención. Dio20

refiere que el factor que predispone a la mujer a la depre-
sión es su propio rol; la feminidad misma —tal como está
concebida en nuestra cultura— sería el factor de mayor ries-
go para la depresión. La mujer en nuestra cultura está for-
mada según modelos y patrones de feminidad, formas de
ser mujer que la condicionan a sentir y ser de una determi-
nada manera y que la proveen de mecanismos psíquicos
que la hacen más vulnerable al estrés.

Diagnóstico

La literatura actual sugiere que el médico familiar en aten-
ción primaria detecta con baja frecuencia los trastornos
depresivos, permaneciendo subdiagnosticados entre un
tercio y la mitad de los mismos. Se explica esta evidencia
con base en las características de los pacientes, del médi-
co familiar y de la infraestructura o disponibilidad de me-
dios en el área de la salud.17 En cuanto a las pacientes,
Illescas8 menciona que se dificulta el diagnóstico por la plu-
ripatología por la que consultan, que engloba múltiples sín-
tomas somáticos que también se incluyen en los criterios
diagnósticos de la depresión; son pacientes que consultan
por síntomas físicos y no mencionan los síntomas psicoló-
gicos. Quieren evitar así que las somatizaciones percibi-
das como una amenaza a su integridad sean consideradas
como producto de su imaginación; se niegan a admitir la
posibilidad de depresión e incluso ocultan los síntomas
depresivos por temor a ser catalogados como “enfermos
mentales” o “débiles de carácter”. Cuando los pacientes son
adolescentes no se diagnostica la depresión porque gene-
ralmente es leve y focalizada en aspectos específicos de la
adolescencia; además de la resistencia del joven a hablar
de sus problemas emocionales y su renuencia a consultar
a los profesionales de la salud.16

En cuanto a los médicos, Kavan19 menciona que no sue-
len reconocer la depresión debido a su formación que en-
fatiza los aspectos biológicos en detrimento de los psicoló-
gicos. También por no considerar a la depresión en el
diagnóstico diferencial; o por falta de conocimientos sobre
el tratamiento de la misma; y cuando llegan a reconocer los
síntomas depresivos éstos son leves y de mayor tiempo de
evolución y difícilmente pueden catalogarlos dentro de los
criterios diagnósticos de depresión. Institucionalmente pue-
de mencionarse escasez de tiempo, elevado número de
consultas, rechazo social a este tipo de pacientes y por no
contar con los medicamentos adecuados para tratar este
padecimiento.

La detección de la depresión por parte del médico fami-
liar tiene gran importancia en la prevención de suicidios,
en la mejoría de la calidad de vida del paciente y en la
reducción de los costos en la atención, pues este tipo de
pacientes son los que más utilizan los servicios médicos y
presentan mayor disfuncionalidad que los pacientes con
enfermedades crónicas. Los pacientes que son subdiag-
nosticados con mayor frecuencia son las mujeres, las viu-
das, los jubilados, los que han experimentado aconteci-
mientos vitales estresantes en los últimos meses y los que
acuden a consulta con mayor frecuencia.17

Para tratar adecuadamente este importante problema
de salud es necesario detectar los casos y luego categori-
zarlos, la depresión puede tratarse con farmacoterapia,
psicoterapia y una combinación de ambas.10,19,23 La medi-
cación antidepresiva no es un tratamiento suficiente por sí
solo, sino que debe complementarse con otras estrategias
como la terapia interpersonal y la terapia cognitiva con-
ductual, que ayudan a resolver conflictos interpersonales y
conflictos psicosociales.5,24

Para que el tratamiento tenga éxito el paciente y su fa-
milia deben participar activamente en el mismo. El médico
debe establecer con ellos una relación de apoyo que le
permita proporcionar información que les ayude a compren-
der la naturaleza del padecimiento, proporcionando una
retroalimentación continua con relación al tratamiento y
pronóstico.5 Se debe orientar al paciente y a sus familiares
sobre aspectos como relaciones interpersonales, el traba-
jo y ejecución de actividades placenteras.

Alternativas de tratamiento

Se utilizan con bastante éxito, técnicas terapéuticas con-
ductuales como: desarrollar la habilidad para resolver pro-
blemas, la relajación, meditación y respiración; que pue-
den ser proporcionadas como material de auto-ayuda y
podrían formar parte del apoyo psicosocial que los médi-
cos familiares proporcionen en un programa terapéutico
contra la depresión.5,23

Los médicos deben averiguar qué problemas tienen sus
pacientes y deben ayudarlos a encontrar soluciones viables.
Cuando esto no es así se puede recurrir a algunas técnicas
de terapia cognitiva conductual para contrarrestar el pensa-
miento negativo automático.5,23

Existen evidencias sobre la elevada prevalencia de la
depresión en atención primaria, sin embargo más de la
mitad de los afectados no son detectados; ello puede de-
berse a causas relacionadas con la formación y motiva-
ción de los médicos, a características de los pacientes, o a
la infraestructura o disponibilidad en el sistema de salud.
Los cuadros de depresión que con mayor frecuencia se
presentan en atención primaria son leves, de larga dura-
ción, a veces difíciles de diagnosticar por encontrarse en-
mascarados por síntoma somáticos. Existe consenso acer-
ca de la naturaleza reactiva de la mayoría de los cuadros
de depresión, frecuentemente son la manifestación de una
dificultad de adaptación ante acontecimientos vitales es-
tresantes, muchas veces relacionados con etapas de tran-
sición en la vida de las personas, así como a alteraciones
en las redes sociales, aislamiento, pobreza y desorganiza-



La depresión y su manejo en el ámbito de la medicina familiar

63Volumen 6, Núm. 3 septiembre-diciembre 2004

edigraphic.com

ción social. El médico familiar no debe olvidar que estos
enfermos presentan riesgo de suicidio por lo que en caso
de duda diagnóstica, falta de respuesta, deficiente control
terapéutico o complicaciones médica o psicológicas, de-
bería solicitar ayuda al psiquiatra, aunque conviene tener
en cuenta que incluso en estos casos el seguimiento del
caso por el médico familiar suele ser necesario y además
muy bien acogido y aceptado por el paciente y la familia.
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