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Sintomatologia depresiva leve y enfermedad depresiva

Guillermina Natera, Catalina Gonzdlez-Forteza

El impacto de la depresion en México y en el mundo en
términos de salud publica reclama un nimero especial en
la revista SALUD MENTAL orientado a ampliar el conoci-
miento de como impacta la sintomatologia depresiva leve
en diferentes poblaciones pu es a diferencia de la enferme-
dad depresiva presenta una gravedad y una duracién
menos incapacitantes, pero requiere de atencién oportuna
porque afecta la vida cotidiana. Dado que es un proceso y
no un estado puede llevar a la persona que la padece a una
problematica depresiva mayor.

El eje metodoldgico de los trabajos incluidos es el uso
de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemio-
l6gicos (CES-D) en distintas regiones de México y en diversas
poblaciones, como una manera de presentar un amplio
panorama de los alcances y retos de esta escala. Existen
diferentes criticas relacionadas con la mediciony el desarrollo
de instrumentos que enfatizan que las medidas subjetivas
pueden aparecer como las mas sensibles para la deteccion
de deterioros relacionados con la salud mental y su relacion
con el contexto porque son vividas por el paciente mismo.
Mas aun, parece ser que estas medidas son las mejores para
la planeacién de la atencidon y la prediccion de la sobreviven-
cia. Sin embargo, el uso de la CES-D como herramienta meto-
doldgica de tamizaje puede orientar al clinico de una manera
rapida, como se vera en el transcurso de la lectura de este
numero, y de ninguna manera pretende eliminar la riqueza
de la mirada de la persona que padece.

Este nimero especial alberga 10 articulos en los que 34
investigadores de 15 instituciones nacionales e internaciona-
les suman esfuerzos a fin de describir las dimensiones y
caracteristicas de la depresion y su sintomatologia. La hetero-
geneidad de las poblaciones que se estudian por medio de
la aplicacién de este instrumento (CES-D), asi como la
procedencia de las mismas, brindan una vision amplia y
original. Adolescentes, jovenes, adultos, ancianos, poblacio-
nes rurales, indigenas, urbanas, de los Estados y de la Ciudad
de México, nos dan cuenta de la magnitud y la especificidad
de la problematica y, por otro lado, de los retos a los que se
debe enfrentar el sistema de salud mexicano para atender la
sintomatologia depresiva, sobre todo cuando sabemos, como
sefiala Medina-Mora, que los servicios de salud mental estan
concentrados en la Ciudad de México y distribuidos de
manera muy limitada en el resto del pais. Por otra parte,
Meéxico tiene una de las tasas mas bajas de distribucion de
psiquiatras por habitante (una media entre 1y 5 por 100 000
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habitantes que es una tasa ligeramente arriba de los paises
maés pobres en el mundo en Africa, Sur de Asia o Bolivia, en
Latinoamérica) (Medina-Mora, 2005).

Los padecimientos como los estados emocionales o de
sintomatologia depresiva que evalla el CES-D se refieren a
malestares que no necesariamente requeririan de unaatencion
especializada pero si de una atencién por parte del clinico que
debera no sélo preguntar ¢,donde le duele?, sino, con una mirada
mas holistica, «¢qué tiene o siente usted?» superando esa
fragmentacion del cuerpo que menciona Foucault.

En otros lugares del mundo han dejado a los clinicos
del primer nivel de atencion el cuidado de los trastornos
depresivos y de ansiedad dentro de los espacios de la practica
médica general, lo que ha permitido crear la conciencia de
laasociacion entre la depresion y las condiciones fisicas (Scott
et al., 2007). Esto permite evitar trastornos psiquiatricos
mayores comorbidos que salen mas costosos a todos, princi-
palmente a la persona que los padece, a su ambiente familiar
y social y, desde luego, al sector salud.

Si bien cada vez més la evidencia cientifica que brinda
la epidemiologia ha hecho visibles estos malestares
emocionales -al menos mas que hace 10 afios- aun falta
mucho para que los servicios de atencion a la salud mental
se popularicen y favorezcan a todos los sectores de la pobla-
cién que aun no se atreven a verbalizar este tipo de
problematica, en parte por ignorancia o informacion errénea,
pero también por el estigma que impregna al ambiente social
y familiar del enfermo, incluso en los servicios de salud
(Mora, 2008.) En este sentido, puede incluso decirse que la
enfermedad es un grado de inconsciencia: si no somos
conscientes no solicitamos ayuda o bien consideramos
enfermedad a cualquier desequilibrio emocional.

No se trata de medicalizar el problema, sino de tener
servicios de atencién primaria y redes especializadas que a
través de intervenciones breves e idoneas a cada poblacion
favorezcan la conciencia de los estados emocionales y que
contemplen los factores sociales desencadenantes. Se trata
de tener disponibilidad de programas de atencion en donde
se considere que la salud mental de los hombres y de las
mujeres es diferente, que existen expresiones diferenciadas
dependiendo de los ciclos de la vida: nifios, adolescentes,
adultos, viejos, y que lo que es normal en una cultura no lo
es necesariamente en otra.

Si bien los farmacos pueden aliviar una depresion de
causa bioldgica, no hay que soslayar que muchas personas
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presentan «estados comunes como la tristeza, el abati-
miento, el duelo, el estrés, e incluso el cansancio, que no
debieran ser tratados con ellos. Si esto ocurre es en parte
por los intereses y requerimientos de la industria
farmacéutica, por la organizacion burocratica de los
sistemas de salud (de llevar a cabo muchas consultas en
poco tiempo) y por las necesidades construidas por las
expectativas culturales de la modernidad y de la sociedad
de consumo» (Martinez-Hernéaez, 2006).

Desde luego, es necesaria la investigacion sobre la
eficacia de las intervenciones pero también es esencial
explorar la necesidad de unir los servicios de salud mental y
de salud fisica, lo cual, aunque parece facil, requiere de
grandes recursos, de modificacion de mentalidades y, desde
luego, de educacién y formacion de los clinicos. La depresion
en México esta muy lejos de ser tratada dentro de la practica
de la medicina general, algunos intentos se hacen hoy en la
clinica privada pero no todavia en la publica.

Hablamos de las intervenciones breves como de algo
gue ha probado ser efectivo y en un mundo con tantas
carencias (hasta de tiempo) se requieren mecanismos que
operen a bajo costo para ayudar al paciente a su reincorpo-
racion social, a tener mayor confianza en si mismo, en sus
relaciones con los demés, a formar redes. Sobre todo cuando
la depresién se ha asociado en la adolescencia con el con-
sumo de substancias psicoactivas, con un trastorno mental
grave en la vida adulta, o con el intento de suicidio.

Los articulos de este nimero nos hablan més bien de
la tristeza, resultado de la vida cotidiana, que invade al ser
humano ordinario, y que genera un dolor emocional
caracterizado por sentimientos de desventaja, pérdida,
desesperacion, desesperanza, enojo, miedo, disgusto,
incertidumbre y rabia. Las personas estudiadas se quejan
de experimentar menos energia, llorar, de una mayor
sensibilidad emocional. Mientras que la depresion intensa
esta caracterizada por la persistencia de un cuadro emocio-
nal que les impide funcionar en la vida cotidiana, los
aspectos aqui estudiados corresponden a una esfera del
proceso salud-enfermedad que bien atendidos pueden ser
superados con relativa facilidad (Natera et al. 2011).

La OMS nos informa que los trastornos afectivos,
incluida la depresion en todas sus formas, son unas de las
principales cargas de enfermedad a nivel mundial. Ocupa
un lugar preponderante entre las causas de discapacidad,
sufrimiento y utilizacién de servicios de salud. Pero, ;qué
hacen los organismos internacionales que tienen que ver
con el bienestar humano? solamente los afrontan desde las
necesidades de atencion clinica. Aunque esto es relevante,
no es muy claro que se orienten a las principales causas

que ya se han identificado como generadoras, como los
determinantes sociales de la pobreza, la carencia de
educacién y de empleo. Ademas hay ahora un uso
exagerado de la tecnologia que enajena el contacto humano.
Existe también la exclusion social de los migrantes, los
refugiados, los indigenas, los marginados en general. Esta
situacion los conduce a una exclusién individual que los
hace propensos al suicidio. ¢Por qué se puede predecir una
patologia mental con tal precision y no se hace nada para
contrarrestarla?

Los trabajos incluidos en el presente nimero ofrecen
elementos valiosos para la accion y destacan la necesidad
de llamar la atencion de investigadores, personal de los
servicios de salud y disefiadores de politicas, con el fin de
nivelar los esfuerzos hasta lograr paridad con las necesi-
dades tanto de atencion como de generacion de mejores
condiciones materiales de vida.

Sirvan los anteriores comentarios para invitarlos a la
lectura de este nUmero dedicado a evaluar la sintomatologia
depresiva en diferentes poblaciones como una forma de
conocer cémo viven con ella, qué tan frecuente es en las
diferentes poblaciones mexicanas y cémo cursa por
diferentes etapas del ciclo vital. Por medio de un instru-
mento altamente probado podemos acceder de manera facil
a conocer por donde va el sufrimiento de la gente, a identi-
ficar sus necesidades, y sobre todo a brindar al politico
argumentos para distribuir los escasos recursos orientados
a la salud mental, para dotar a la poblacién que padece
esta sintomatologia de estrategias para disminuir estos
estados y otorgar apoyo a las personas para enfrentar con
mejores mecanismos situaciones adversas.
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