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El presente estudio tuvo como objetivo realizar un levantamiento de la sintomatología depresiva en usuarios 
del servicio Matricial de salud. Se trató de un estudio exploratorio descriptivo, desarrollado en una Unidad 
de Matricial en Salud en un municipio del interior del Triângulo Mineiro, MG, Brasil, durante el periodo de 
julio a noviembre de 2013. La muestra estuvo compuesta por 282 usuarios del servicio de salud. Fue utilizado 
instrumento de caracterización sociodemográfica e Inventario de Depresión de Beck para rastreo de 
sintomatología depresiva. La mayoría de los participantes eran del sexo masculino, con grupo etario entre 
18 y 59 años, casados y con escolaridad hasta 8 años. Presentaban disforia 11,0% de los participantes y cerca 
de 31,0% presentaron puntuación indicativa de depresión, siendo más prevalentes tales síntomas en 
ancianos (p=0,028). Situación conyugal solteros, divorciados y viudos también presentó relación estadística 
significativa con puntuaciones indicativas de depresión (p=0,042). La salud mental aún es un problema 
descuidado por la Atención Primaria, cabiendo a tales profesionales mejorar sus prácticas de trabajo, 
valorizando las diversas formas de investigación de la sintomatología depresiva, depresión y sus factores 
asociados.  
Descriptores: Depresión; Estrategia de Salud Familiar; Atención primaria de salud; Salud mental. 
 
O presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento da sintomatologia depressiva em usuários 
do serviço Matricial de saúde. Tratou-se de estudo exploratório descritivo, desenvolvido em uma Unidade de 
Matricial em Saúde em um município do interior do Triângulo Mineiro, durante o período de Julho a 
Novembro de 2013. A amostra foi composta por 282 usuários do serviço de saúde. Foi utilizado instrumento 
de caracterização sociodemográfica e Inventário de Depressão de Beck para rastreio de sintomatologia 
depressiva. A maioria dos participantes eram do sexo masculino, com faixa etária entre 18 a 59 anos, casados 
e com escolaridade até 8 anos. Apresentaram disforia 11,0% dos participantes e cerca de 31,0% 
apresentaram pontuação indicativa de depressão, sendo mais prevalentes tais sintomas em idosos (p=0,028). 
Situação conjugal solteiros, divorciados e viúvos também apresentou relação estatística significativa com 
pontuações indicativas de depressão (p=0,042). A saúde mental ainda é problema negligenciado pela 
Atenção Primária, cabendo a tais profissionais aprimorar suas práticas de trabalho, valorizando as diversas 
formas de investigação da sintomatologia depressiva, depressão e seus fatores associados. 
Descritores: Depressão; Estratégia Saúde da Família; Atenção primária à saúde; Saúde mental. 
 
This study aimed at conducting a survey about the depressive symptoms of users in the Matrix health service. 
This was an descriptive and exploratory study, developed in a Matrix Health Unit in a municipality in the 
countryside of the Triângulo Mineiro region, MG, Brazil, from July to November, 2013. The sample was made 
up of 282 users of the health service. A sociodemographic characterization instrument was used, together 
with Beck's Depression Inventory to scree for depressive symptoms. Most participants were male, from 18 
to 59 years of age, married and with up to 8 years of study. 11.0% of participants presented with dysphoria 
and approximately 31.0% presented a score that indicated depression. These symptoms were most common 
among elders (p=0.028). Single, divorced and widow persons also presented statistically relevant 
correlations to scores that indicate depression (p=0.042). Mental health is still a neglected by the Primary 
Health, and the professionals who work in the field must improve their work practices, valuing the many 
ways to investigate the depressive symptoms and their associated factors. 
Descriptors: Depression; Family Health Strategy; Primary health care; Mental health. 
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INTRODUCCIÓN 
l Trastorno Depresivo Mayor (TDM) 
posee un acentuado impacto en la vida 
de los afectados y sus familiares, con 

significativo comprometimiento en los 
aspectos sociales, ocupacionales, físicos, 
mentales e, inclusive, en la carga económica 
sustancial1,2. 
 Inicialmente el individuo podrá 
verbalizar tristeza, melancolía, sensaciones de 
“congoja en el corazón”, angustia, inquietud, 
mostrarse ansioso, pesimista y preocupado3, 
siendo que el individuo en la fase de niño o 
adolescencia posee un humor más irritable, 
cuando es comparado a los adultos. 

A medida que la sintomatología 
evoluciona, alteraciones graduales pueden ser 
observadas en el individuo, como: 
modificación del apetito y peso, insomnio, 
agitación o retardo psicomotor, fatiga, 
sentimientos de inutilidad, capacidad 
reducida de concentrarse y tomar decisiones, 
ideación suicida recurrente e intentos de 
suicido con plan específico. De esta forma, el 
TDM posee un cuadro semiológico complejo, 
el cual necesita, al menos, dos semanas para 
ser diagnosticado, pudiendo incluir señales y 
síntomas que, debido a su naturaleza, pueden 
comprometer severamente el bienestar en un 
corto periodo4. 

Según la Organización Mundial de 
Salud (OMS), en 2010, cerca de 350 millones 
de personas en el mundo sufrieron trastornos 
mentales y de estos, 40,5% sufrieron de 
trastornos depresivos5. La OMS adiciona que 
se estima que, aproximadamente, 80% de los 
pacientes que poseen trastornos mentales no 
poseen señales y síntomas que justifiquen la 
derivación para la atención especializada, 
pudiendo ser tratados en la Atención Primaria 
a la Salud (APS)6. Esto corrobora para la 
validación de los propios datos de la 
organización que afirman que la tercera razón 
más común para la consulta en la APS es el 
TDM7.  

Un estudio de proyección mundial 
apunta que la depresión es la cuarta causa de 
incapacidad y que será la principal 
morbididad en 20201. El contexto 
epidemiológico de la salud mental refiere que 
existe la probabilidad de la incidencia y 

prevalencia estar siendo infravaloradas 
debido al aumento de demanda. En Brasil, en 
la atención primaria, cotidianamente, 56% de 
los equipos de estrategia de salud de la familia 
se deparan con la situación de realizar alguna 
intervención en lo que concierne a la salud 
mental, siendo la prevalencia de TDM8.  

Ya según el Ministerio de la 
Previdencia y Social, en el año 2011, los 
trastornos mentales y comportamentales 
fueron la tercera causa de concesión de 
auxilio-enfermedad por incapacidad laboral, 
lo que también consta en el Capítulo V de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CID-10)9. 

Un estudio10 realizado en 18 países 
relata que la depresión es la segunda 
incapacidad laboral en el grupo etario de 15 a 
44 años en el mundo. La prevalencia de 
depresión total encontrada en Brasil es 
mayor, con 18,4%, cuando es comparada a los 
países de ingresos medianos10.  

Se percibe, entonces, que aunque con 
variables distintas de análisis acerca de lo que 
la TDM afecta o puede acarrear, esta es un 
problema de salud pública y existe creciente 
demanda en la atención primaria, debido que 
esa es la puerta abierta de la actual red de 
salud brasilera. 

En estudio con 18.560 individuos con 
edad superior o igual a 50 años no 
institucionalizados, se evidenció la relación 
entre síntomas depresivos y la utilización de 
servicios de salud. Se estimó la existencia de 
estos síntomas en 28,2% de los participantes 
y se constató elevado índice de utilización de 
servicios de salud como: consultas, 
medicación, hospitalizaciones, cirugías y 
visita domiciliaria, lo que acarrea elevados 
costos sociales con la salud11. 

Un análisis retrospectivo, que analizó 
5.801 pacientes, organizado por el Instituto de 
Psiquiatría de New York evidenció costos 
elevados al sistema con pacientes resistentes 
o no al tratamiento de la TDM. El costo per 
capita para los resistentes con TDM cuesta 
aproximadamente 35.276 reales y los no 
resistentes con TDM 29.303 reales, para la 
realización del primer año de tratamiento con 
antidepresivos prescriptos12.  

E 
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A pesar de altamente prevalentes, los 
trastornos de humor depresivo son infra 
diagnosticados en la atención primaria a la 
salud (APS), no siendo entonces blanco de 
cualquier intervención. 

La OMS y el Ministerio de Salud 
estiman que, aproximadamente, 80% de los 
pacientes con algún trastorno mental, por no 
manifestar señales y síntomas claros de las 
patologías, cuando recibidos por la atención 
básica, son referenciados para especialistas, lo 
que no debería suceder8. Esto porque esos 
servicios deberían atenderlo y ser resolutivos, 
así como indica el Sistema Único de Salud. 

Una investigación realizada en Estados 
Unidos ejemplifica esto, pues demostró que 
50% de los pacientes deprimidos que buscan 
atención primaria permanecen sin ser 
diagnosticados y sin recibir tratamiento13.  

En Brasil, un estudio semejante 
demostró este cuadro, en que 29,5% de los 
pacientes deprimidos que buscan la APS no 
reciben cualquier tipo de intervención14. Ya en 
España, que posee red de APS mejor 
estructurada, sólo 9,6% de los pacientes 
estuvieron sin recibir intervención11. 

Otro estudio realizado con 148 
pacientes con diagnóstico de depresión y 
ansiedad, mostró que los clínicos generales 
fallan en la detección del trastorno en más de 
50% de los casos, y proveen tratamiento para 
sólo un tercio de ellos13. 

La gestión y el tratamiento de las 
perturbaciones mentales, en el contexto de los 
servicios de atención primaria constituyen 
paso esencial para permitir que mayor 
número de personas tenga acceso al manejo 
de este sufrimiento mental. En los pacientes 
en que el trastorno no es diagnosticado o es 
subtratado, se observa una peor 
evolución15,16. 

Según la OMS, la sintomatología 
depresiva alcanza actualmente cerca de 151 
millones de personas en el mundo. La 
detección precoz de casos de trastorno mental 
en la comunidad y la promoción de la salud 
mental surgen como metas importantes en el 
contexto de la APS, de modo a implementar las 
políticas de salud mental11. Así, este estudio 
tuvo como objetivo realizar un levantamiento 

de la sintomatología depresiva en usuarios del 
servicio Matricial de salud.  
 
MÉTODO 
Se trata de un estudio exploratorio 
descriptivo, desarrollado en una Unidad 
Matricial de Salud en el municipio de Uberaba, 
Minas Gerais, durante el periodo de julio a 
noviembre de 2013. 

Los criterios de inclusión en el estudio 
fueron: tener edad igual o superior a 18 años 
(individuos de 18 a 59 años siendo 
considerados adultos y los con 60 años o más 
siendo considerados ancianos), haber 
buscado el servicio de salud para consulta o 
algún procedimiento de enfermería en el 
periodo de la mañana (durante el periodo del 
estudio) y no obtener diagnóstico médico 
previo de depresión o cualquier otro 
diagnóstico psiquiátrico. Para mayor 
confiabilidad, fue revisado en la historia 
clínica de los individuos participantes la 
confirmación que los mismos no poseían 
diagnóstico previo de depresión. 

Para el cálculo de la muestra se tuvo en 
cuenta el promedio de 2400 atendimientos 
por mes de adultos y ancianos de acuerdo con 
el Sistema de Informaciones de la Atención 
Básica (SIAB) de la unidad. Asumiéndose un 
error de muestreo de 5,5% y con 95% de 
confianza, se calculó una muestra de 280 
individuos. El número de pacientes abordados 
para el estudio fue de 316. De estos, 14 fueron 
excluidos por no concordar en participar en el 
estudio (principal motivo referido fue falta de 
tiempo y necesidad de ir a trabajar después de 
la consulta), 3 por ser menores de edad y 17 
fueron excluidos por presentar diagnóstico 
clínico establecido de depresión. La muestra 
consecutiva totalizó 282 sujetos y todos los 
participantes firmaron un término de 
consentimiento libre y aclarado.  

Inicialmente fue aplicado cuestionario 
sociodemográfico que incluía preguntas como 
edad, sexo, escolaridad y estado civil. 

Para evaluar la sintomatología 
depresiva fue utilizado el Inventario de 
Depresión de Beck – BDI. El inventario es un 
instrumento de rastreo de la presencia de 
síntomas depresivos y de auxilio en el 
diagnóstico médico de trastornos afectivos17.  
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El BDI es uno de los instrumentos más 
utilizados en la investigación clínica. Está 
compuesto por 21 ítems que evalúan 
actitudes y síntomas depresivos que reflejan 
el estado actual del paciente. Son evaluados 
sentimientos de: tristeza, pesimismo, fracaso, 
pérdida de auto satisfacción, culpa, punición, 
auto depreciación, auto-acusación, ideación 
suicida, crisis de llanto, irritabilidad, 
aislamiento social, indecisión, distorsión de la 
imagen corporal e inhibición para el trabajo17. 

La elección del punto de corte depende 
de la naturaleza de la muestra y de los 
objetivos del estudio. Para muestras de 
pacientes con diagnóstico médico de algún 
trastorno afectivo el “Center for Cognitive 
Therapy” recomienda utilizar el Inventario de 
Depresión de Beck con una cotización 
caracterizada de la siguiente forma: 1) no 
deprimido: 0-9 puntos; 2) estados depresivos 
leves: 10-20 puntos; 3) depresión moderada: 
21-30 puntos; e 4) depresión grave: 
puntuación global superior a 30 puntos17.  

Sin embargo, para muestras sin 
diagnóstico médico de algún trastorno de 
humor (caso de los sujetos del estudio) la 
connotación de la categoría se da de manera 
diferente. Puntajes superiores a 15 indican 
disforia (cambio en el estado afectivo 
repentino y transitorio, generando 
sentimientos de tristeza, pena o angustia, por 

ejemplo) y los síntomas indicativos de 
depresión que son definidos con puntajes 
superiores a 2018.  

Después de la colecta de los datos fue 
creado un banco de datos en el programa 
Microsoft Excel®, posteriormente 
importados en el programa SPSS 16.0, siendo 
realizados análisis estadístico descriptivo y 
test de Chi-Cuadrado para comparación de 
proporciones. La regla de decisión consistió 
en rechazar la hipótesis nula para p-value (p) 
inferior al nivel de significancia de 5%. 

La investigación fue aprobada por el 
Comité de Ética e Investigación con Seres 
Humanos de la Universidad Federal do 
Triângulo Mineiro (UFTM), respetando la 
Resolución n° 466/12 (protocolo nº 2467). 
 
RESULTADOS 
Participaron en el estudio 282 usuarios, de 
estos 61 (21,6%) eran del sexo masculino y 
221 (78,4%) del sexo femenino. La gran 
mayoría de los participantes tenían un grupo 
etario de 18 a 59 años (74,8%), casados 
(42,9%) y con escolaridad hasta 8 años 
(enseñanza primaria incompleta –34,0%). 
Con relación a la proporción entre adultos y 
ancianos, fueron evaluados 71 ancianos 
(25,2%) y 211 adultos (74,8%), según la Tabla 
1. 
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Tabla 1. Datos sociodemográficos de usuarios de una Unidad Matricial de Salud. Uberaba, 2013. 
Variable n % 

Sexo   

  Femenino   61 21,6 

  Masculino 221 78,4 

Edad   

  18 |-| 59 años 211 74,8 

60 años o más   71 25,2 

Estado civil   

  Soltero   77 27,3 

  Casado 121 42,9 

  Unión estable   25   8,9 

  Divorciado   22   7,8 

  Viudo   37 13,1 

Escolaridad   

  Enseñanza primaria incompleta   96 34,0 

  Enseñanza primaria completa   31 11,0 

  Enseñanza Media incompleta   68 24,1 

  Enseñanza Media completa   22   7,8 

  Enseñanza técnica   13   4,6 

  Enseñanza superior incompleta   15   5,3 

  Enseñanza superior completa   18   6,4 

  Pues-Graduación     6   2,1 

  Analfabeto   13   4,6 

 
En cuanto a la evaluación de la 

sintomatología depresiva por el inventario de 
Beck, 163 (57,8%) pacientes presentaron 
puntuación no significativa (abajo de 15), 31 

(11,0%) presentaron disforia (puntuación 
entre 16 a 20) y 88 (31,2%) presentaron 
puntuación indicativa de depresión (21 o 
más), datos presentados en el gráfico 1. 

 

Gráfico 1. Puntuación del inventario de Beck de usuarios de una Unidad Matricial de Salud. 
Uberaba, 2013. 

 
 

La presencia de disforia e indicativo de 
depresión fue más prevalente en la población 
anciana, según muestra el gráfico 2. La edad 
presentó significancia estadística (p=0,028),  

mostrando correlación en el sentido de que la 
población anciana presentó mayor indicativo 
de depresión. 
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Gráfico 2. Puntuación del inventario de Beck, según grupo etario de usuarios de una unidad 
Matricial de Salud. Uberaba, 2013. 

 
 

Pacientes solteros, divorciados y viudos 
presentaron mayor relación con puntuaciones 
indicativas de depresión (p= 0,042). Sexo 
masculino presentó mayores índices de 
depresión que el femenino, no obstante, sin 
significancia estadística (p> 0,05). 

 
DISCUSIÓN 
En el presente estudio, es expresivo el número 
de participantes con indicativo de depresión 
(31,2%). Tal proporción es mayor que la 
encontrada en otros estudios para prevalencia 
de trastornos depresivos, que encontraron 
tasas de alrededor de 16%19,20. 

El inventario de depresión de Beck, 
cuando es utilizado como instrumento de 
rastreo, puede sobrestimar el número de 
casos. Tal ocurrencia es común en 
instrumentos de rastreo, que son 
desarrollados con el fin de tener alta 
sensibilidad (con el fin de mostrar pocos falsos 
negativos) pero con consecuencia negativa de 
baja sensibilidad (resultando en muchos falsos 
positivos). 

Considerando que el presente estudio 
excluyó pacientes con diagnóstico previo de 
trastornos depresivos, sería esperado un sesgo 
de selección, teniendo en cuenta que los 
pacientes deprimidos fueron excluidos del 
estudio, se esperaba que el restante de la 
población presentase bajos índices de 
depresión. 

Sin embargo, ocurrió lo inverso, 
ocurrieron altos índices de disforia e 
indicativo de depresión. Tal situación lleva a 
creer que los trastornos depresivos sean sub-
diagnosticados en la población estudiada. Este 

hallazgo corrobora con la literatura 
internacional, que apunta que médicos 
generalistas y de atención primaria 
frecuentemente no realizan el diagnóstico y 
tratamiento de trastornos mentales4.  

Para algunos estudiosos, que los 
profesionales no dispongan de tiempo para 
una consulta más detallada, necesaria para un 
diagnóstico psiquiátrico, o de conocimiento 
científico acerca del asunto, contribuye a que 
haya inseguridad de la conducta21. 

No obstante, es necesario que, al 
comparar la detección clínica de un trastorno 
mental con aquella obtención por medio de 
instrumentos de rastreos pueden no hacer 
justicia a la actuación del profesional clínico. 
Lo que usualmente ocurre es que a los 
profesionales en la atención primaria al lidiar 
con pacientes que manifiestan alteraciones 
psíquicas, pueden no saber relacionar las 
mismas con los trastornos mentales. 

Estos comportamientos “desviantes” 
son atribuidos comúnmente a “poli-quejas” e 
“histerias”. Las razones por las cuales esto 
ocurre huyen del alcance de esta investigación. 
No obstante, otros trabajos muestran como 
principales justificativas para la no detección 
de los trastornos mentales, la falta de tiempo y 
de conocimiento técnico por parte del 
equipo20,22. 

Estado civil y grupo etario presentaron 
relación con indicativo de depresión. El 
resultado obtenido en el estudio con relación a 
la situación conyugal apunta mayor indicativo 
de depresión para solteros, viudos y 
divorciados hecho que se relaciona con otros 
estudios, revelando que vivir con compañero y 
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tener apoyo social funciona como efecto 
protector contra la depresión21,22. 
Investigaciones apuntan que la prevalencia de 
síntomas depresivos es considerable en la 
población anciana, coincidiendo con los 
hallazgos del presente estudio23,24. 

Sorprende no haber existido 
correlación referente al sexo de los individuos 
ya que la prevalencia de depresión es 
frecuentemente mayor en mujeres19-24. Fue 
inclusive encontrada una relación inversa (a 
pesar de sin significancia estadística), en que la 
población masculina presentó mayores índices 
de depresión. 

A pesar de la vasta cantidad de 
instrumentos para rastreo de sintomatología 
depresiva, esta condición aún es infra 
diagnosticada, siendo que en el país, la 
inclusión de estos instrumentos en los 
servicios de Atención Primaria es estrategia 
poco utilizada21. La laguna frente a la 
utilización de estos instrumentos puede estar 
relacionada a la no capacitación profesional o 
la gran cantidad de actividades en el alcance 
del trabajo de estos profesionales25. 
 La tendencia medicalizada es otra 
importante cuestión. Un estudio26 realizado en 
cinco unidades de Salud de la Familia en el 
municipio de Florianópolis (SC) mostró fuerte 
tendencia de medicalización en el manejo de 
los síntomas depresivos.  
 
CONCLUSIÓN 
Los resultados del presente estudio revelaron 
prevalencia de depresión de 31,2% en la 
población estudiada, con resultados 
expresivos para la población anciana. Además 
del grupo etario, estado civil soltero, viudo y 
divorciado estuvieron relacionados a la 
presencia de sintomatología depresiva. 

En este sentido, los resultados apuntan 
que la cuestión de la salud mental aún es 
problema descuidado por la APS, lo que 
impacta en la necesidad de fortalecimiento de 
la red de atención a la salud, en lo que se 
refiere en la efectivización de la integralidad 
del cuidado. 

Cabe a los profesionales de salud, en 
especial a los de la APS, mejorar sus prácticas 
de trabajo, valorizando las diversas formas de 

investigación de la depresión y síntomas 
depresivos así como sus factores asociados. 

Algunas limitaciones de este estudio 
pueden estar relacionadas a la elección del 
instrumento de evaluación de la 
sintomatología depresiva. La utilización del 
inventario de Beck para depresión en vez de la 
no realización del diagnóstico clínico 
formalmente son estimativas de la proporción 
de sintomatología depresiva, y no un valor 
exacto de cuántos pacientes cumplían con los 
criterios para el diagnóstico propiamente 
dicho. 

A pesar de esto, y de la población 
estudiada ser sólo una unidad de salud que 
contempla tres equipos de ESF, los resultados 
pueden contribuir en el entendimiento de 
cómo depresión puede ser infra diagnosticada 
en la APS, suscitando nuevos 
cuestionamientos para otros estudios y 
contribuir para el estado de arte de la temática, 
teniendo en cuenta que las investigaciones ya 
realizadas apuntan a diversos grados de falta 
de preparación de los equipos de APS en el 
alcance de la salud mental.  
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