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Resumen

Abstract

La depresión es el trastorno mental que más afecta a la población y una de las 
principales causas de discapacidad en el orbe, lo que se demuestra claramente 
con la información oficial de la Organización Mundial de la Salud, la cual señala que 
la enfermedad es parte de la vida de más de 350 millones de personas en todo el 
mundo (datos actualizados al año 2014). 

	 La falta de profesionales de la salud, sobre todo quienes son responsables 
de ofrecer la atención primaria, y el estigma social asociado a los trastornos menta-
les son algunas de la barreras para que la población reciba un tratamiento eficiente. 
De allí la importancia de la hipótesis de este trabajo, publicado originalmente en La 
Homeopatía de México entre enero de 2006 y enero de 2007, que señala: “la Ho-
meopatía sí es una alternativa de tratamiento integral para este tipo de  pacientes, 
ya que toma en cuenta tanto la sintomatología mental como física para su pres-
cripción, luego entonces constituye una opción de tratamiento para pacientes con 
síntomas de depresión, lo que redundaría en un gran beneficio para la población”.

Depression is the mind disorder that most affects the population and its one of the 
leading causes of disability in the world, which is clearly demonstrated by the official 
information from the World Health Organization, who  states that this disease is part 
of the life of over 350 million people worldwide (updated to 2014 data). 

	 The lack of health professionals, particularly those who are responsible 
for providing primary care, and the social stigma associated with mental disorders, 
are some of the obstacles for people to get an efficient treatment. Hence the 
importance of the hypothesis of this work, originally published in “Homeopatía de 
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Antecedentes

Numerosos textos antiguos contienen descripciones 
de lo que hoy conocemos como trastornos de ánimo. 
La historia del rey Saúl en el Antiguo Testamento y 
la del suicidio de Ajax en la Ilíada de Homero, utiliza-
ron los términos “manía” y “melancolía” para describir 
trastornos mentales. Cerca del año 30 d. C., el médi-
co romano Cornelius Celsus describió el concepto de 
melancolía utilizado por los griegos.

	 En 1854 Jules Falret describió de forma cíclica 
estados depresivos y maníacos. En 1899, Kraepelin de-
finió una psicosis maníaco depresiva, que actualmente 
se define como trastorno bipolar1. Ya en años más re-
cientes, el trastorno depresivo fue descrito en el Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, 
en sus ediciones DSM-III y DSM-IV*. 

	 La sociedad está empezando a reconocer a 
la depresión como un problema importante de salud 
pública. En Estados Unidos se están realizando pro-
gramas que buscan atender este problema (Regier y 
colaboradores, 1988), al igual que en la Gran Breta-
ña (Paykel y Priest, 1992). A menudo se subestima 
el impacto de la depresión tanto en términos de su-
frimiento personal como en el de la carga económica 
sobre el sistema de salud y la comunidad.

	 La depresión es un trastorno común, exte-
nuante, y con grandes posibilidades de tratamiento 
(Weissman, 1987; Reiger y colaboradores, 1988). En 
Estados Unidos las encuestas resultan en una tasa 
de prevalencia del 17%.

	 En nuestro país, un estudio reciente (Cara-
veo y colaboradores, 1999) muestra que la prevalen-
cia de los trastornos depresivos es de 12%. La de-
presión afecta dos veces más a las mujeres que a los 

hombres. El riesgo de esta enfermedad aumenta de 
dos a tres veces cuando existe una historia familiar 
de depresión (Weissman, 1987)2.

Marco de referencia

Las dos clasificaciones más ampliamente aceptadas 
por la comunidad médica internacional son: la Cla-
sificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) y 
el DSM-IV. De acuerdo a la CIE-10, un episodio de-
presivo típico se caracteriza tanto en los casos leves 
como en los moderados o graves por: decaimiento 
del ánimo, con reducción de su energía y disminu-
ción de su actividad. Deterioro de la capacidad de 
disfrutar lo que antes generaba placer, reducción del 
interés y la concentración, con cansancio, sueño per-
turbado, disminución del apetito y la autoestima, así 
como falta de confianza en sí mismo e ideas de cul-
pa o inutilidad. El decaimiento del ánimo varía de un 
día al siguiente, no concuerda con las circunstancias 
y se acompaña de síntomas somáticos, retraso psi-
comotor, pérdida de peso y de la líbido. El episodio 
depresivo puede ser calificado como leve, moderado 
o grave, según la cantidad y la gravedad de sus sín-
tomas.

	 En el DSM-IV3, los trastornos del estado de áni-
mo están divididos en: trastornos depresivos, trastornos 
bipolares y dos trastornos basados en la etiología: tras-
torno del estado de ánimo debido a enfermedad médica 
y trastorno del estado de ánimo inducido por sustancias. 
Los trastornos depresivos se distinguen de los bipola-
res por el hecho de no haber historia previa de episodio 
maníaco, mixto o hipomaníaco. Los trastornos bipolares 
implican la presencia de episodios maníacos, mixtos, o 
hipomaníacos, normalmente acompañados por la pre-
sencia de episodios depresivos mayores.

KEYWORDS:
Depression, Major 
Depressive Disorder, 
Homeopathy and 
depression, Affective 
disorders, Anxiety.

México” between January 2006 and January 2007, which states: “Homeopathy 
itself is an alternative comprehensive treatment for this type of  patients because it 
considers both mental and physical symptoms for their  prescription, then so,  is a 
treatment option for patients with symptoms of depression, which would result in a 
great benefit to the population”.

*Nota del editor: a la fecha, la edición vigente es la quinta o DSM-5, publicada el 18 de mayo de 2013; en ella también se dedica una sec-
ción a los trastornos depresivos. Como podrá apreciar el lector, el texto remite a conceptos de la edición DSM-IV del manual, pero ello no 
demerita los planteamientos ni las conclusiones de la investigación.
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	 El trastorno distímico se caracteriza por al 
menos dos años en los que ha habido más días con 
estado de ánimo depresivo que sin él, acompañado 
de otros síntomas depresivos que no cumplen los cri-
terios para un episodio depresivo mayor.

	 El trastorno depresivo no especificado se in-
cluye para codificar los trastornos con características 
depresivas que no cumplen los criterios para un tras-
torno depresivo mayor, trastorno distímico, trastorno 
adaptativo con estado de ánimo deprimido o trastor-
no adaptativo con estado de ánimo mixto ansioso y 
depresivo o con síntomas depresivos sobre los que 
hay una información inadecuada o contradictoria.

El trastorno depresivo mayor se caracteriza por:

A. Presencia de cinco o más de los siguientes 
síntomas durante un período de 2 semanas, que 
representan un cambio respecto a la actividad 
previa; uno de los síntomas debe ser: a)estado 
de ánimo deprimido y/o b)pérdida de interés o de 
la capacidad para el placer.

1. Estado de ánimo deprimido la mayor parte 
del día, casi cada día según lo indica el propio 
sujeto (por ejemplo, se siente triste o vacío) o 
la observación realizada por otros (por ejem-
plo, llanto). En niños y adolescentes el estado 
de ánimo puede ser irritable.
2. Disminución acusada del interés o de la ca-
pacidad para el placer en todas o casi todas 
las actividades, la mayor parte del día, casi 
cada día (según lo refieren el propio sujeto o 
los demás).
3. Pérdida importante de peso sin hacer ré-
gimen dietético, o bien, aumento de peso, un 
cambio de más de 5% del peso corporal en 
un mes o la pérdida o aumento de apetito casi 
cada día. En los niños hay que valorar el fra-
caso en lograr aumentos de peso esperables.
4. Insomnio o hipersomnia casi cada día.
5. Agitación o enlentecimiento psicomotores 
casi cada día (observable por los demás, no 
meras sensaciones de inquietud o de estar 
enlentecido).
6. Fatiga o pérdida de energía casi cada día.
7. Sentimientos de inutilidad o de culpa exce-
siva o inapropiados (que pueden ser deliran-
tes) casi cada día (no simples autorreproches 
o culpabilidad por el hecho de estar enfermo).
8. Disminución de la capacidad de pensar o con-
centrarse, o indecisión, casi cada día (ya sea una 
atribución subjetiva o una observación ajena).
9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sólo 
temor a la muerte), ideación suicida recurrente 

sin un plan específico o una tentación de suicidio 
o un plan específico de suicidarse.

B. Los síntomas no cumplen los criterios para un 
episodio mixto.

C. Los síntomas provocan malestar significativo o 
deterioro social, laboral, o de otras áreas impor-
tantes de la actividad del individuo.

D. Los síntomas no son debidos a los efectos fi-
siológicos directos de una sustancia.

E. Los síntomas no se explican mejor por la pre-
sencia de un duelo (por ejemplo, después de la 
pérdida de un ser querido); los síntomas persisten 
durante más de dos meses o se caracterizan por 
una acusada incapacidad funcional, preocupacio-
nes mórbidas de inutilidad, ideación suicida, sínto-
mas psicóticos o enlentecimiento psicomotor.

	 En la historia natural de la depresión4 hay 
grandes variaciones en la presentación clínica y evo-
lución. Puede ocurrir en cualquier edad, pero el pro-
medio es entre los 30 y 40 años. Cuanto más tempra-
na sea la edad de inicio, más probable es que haya 
recurrencias. Los síntomas se desarrollan de manera 
gradual durante muchos meses o de manera más 
drástica durante un período más breve, en muchos 
casos después de una pérdida importante o una cri-
sis. Si no se aplica tratamiento, el episodio depresivo 
puede resolverse de manera espontánea durante un 
período de semanas o meses, o volverse crónico y 
conservarse sin cambios durante años. La duración 
promedio de los casos tratados es aproximadamente 
de 20 semanas. El riesgo de recaída después de la 
recuperación es elevado durante un período breve. 
Casi el 25% de los casos recae en un plazo de 12 
semanas. La depresión representa un factor de ma-
yor riesgo para el desarrollo de padecimientos car-
diovasculares y muerte por infarto al miocardio.

	 Dentro de los factores asociados a la de-
presión, existen estudios genéticos y los que se han 
hecho sobre los efectos de los antidepresivos, que 
concluyen que la mayor parte de los casos de de-
presión mayor recurrente tiene cierta base biológica. 
Esto no significa que no estén implicados los factores 
psicológicos en la formación de síntomas. Se ha de-
mostrado que el riesgo entre los parientes de primer 
grado de los sujetos que sufren depresión mayor es 
aproximadamente dos a tres veces el riesgo de la po-
blación general. Se supone que hay alteraciones de 
la regulación de los sistemas neurotrasmisores como 
noradrenalina y serotonina5.
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	 Aunque el estrés psicosocial puede desempe-
ñar una función en la presentación de un episodio de-
presivo, los estudios recientes indican que como tales, 
los factores ambientales no producen crisis depresivas 
graves. Sin embargo, algunos autores señalan que los 
acontecimientos vitales desempeñan un papel esencial 
o primario en la depresión. Otros sugieren que estos 
acontecimientos tienen sólo un papel relativo en el inicio 
y en la temporalización del trastorno.

	 Existen datos que indican que el aconteci-
miento vital más frecuentemente asociado al desarrollo 
posterior de una depresión es la pérdida de uno de los 
progenitores antes de los 11 años. El factor estresante 
ambiental más relacionado con el inicio de un episodio 
depresivo es la pérdida de un cónyuge. Además, se ha 
recalcado la importancia de evaluar la vida familiar del 
paciente e identificar los posibles factores estresantes 
relacionados con el entorno familiar.

	 Actualmente existe una diversidad de me-
dicamentos alopáticos para el tratamiento de la de-
presión, teniendo mayor éxito si se combina con 
psicoterapia. Sin embargo, existen otras técnicas te-
rapéuticas que pueden utilizarse para tratar la depre-
sión. Una de ellas es la Homeopatía, cuyos principios 
fueron descubiertos por el médico alemán Samuel 
Hahnemann en el siglo XVIII, después de que este 
gran estudioso hizo un exhaustivo análisis del pen-
samiento de los grandes médicos de la antigüedad 
hasta aquéllos que vivieron en los siglos XVI y XVII. 
La Homeopatía se basa en los siguientes aspectos:

I. Existe un dinamismo vital que anima al organis-
mo y conserva a todas sus partes en equilibrio, 
tanto en lo que respecta a las sensaciones como 
a las funciones, para que el hombre pueda alcan-
zar los más altos fines de su existencia (parágrafo 
9, Organon)6.

II. El concepto de salud implica, por tanto, el equi-
librio dinámico del organismo, tanto en el plano 
físico como en el emocional, el social, el afectivo, 
el intelectual. En la enfermedad se encuentra el 
desequilibrio también en estos planos, y son los 
síntomas los que nos expresan el desajuste y sólo 
con base en ellos podemos sustentar la prescrip-
ción homeopática (parágrafo 18, Organon).

III. En Homeopatía, el concepto de salud y enfer-
medad forzosamente nos lleva a recordar al hom-
bre como una unidad; se le puede reconocer por 
partes, pero nunca se debe olvidar que es una 
unidad psicoanímica, social y orgánica.

IV. La existencia humana es única e irreproductible. 
Luego entonces, al haber un desequilibrio en el or-
ganismo, la manifestación de los síntomas y signos 
revela la manera particular y única del paciente de 
sufrir su enfermedad7. La medicina convencional 
busca diagnosticar enfermedades para poder dirigir 
la terapéutica. La Homeopatía, en cambio, observa 
en el enfermo la forma peculiar de manifestar sus 
síntomas (individualidad morbosa) y busca prescri-
bir un medicamento que durante la experimentación 
pura haya provocado los signos y síntomas peculia-
res semejantes a los que el enfermo presenta, lo que 
se conoce como individualidad medicamentosa y ley 
de semejantes (parágrafos 20-22, Organon). El en-
fermo recibirá la dosis mínima conveniente para re-
cuperar la salud de manera pronta, suave y duradera 
(parágrafo 2, Organon).

V. Los medicamentos homeopáticos son experi-
mentados en el organismo relativamente sano y 
los signos y síntomas son recopilados, junto con 
datos obtenidos de otras fuentes (como de la 
toxicología), en patogenesias. En estas patoge-
nesias se encuentran de manera ordenada todos 
los datos referentes al medicamento, incluyendo 
el origen, datos generales, acción, y síntomas 
mentales, generales, y orgánicos8. Es decir, que 
leyendo la patogenesia del medicamento se ob-
tiene información sobre los síntomas peculiares 
que produce dicho medicamento y, por tanto, lo 
que cura si se administra de acuerdo al principio 
de semejanza en un enfermo que presente sínto-
mas similares a los del medicamento.

VI. El médico homeópata realiza un estudio minu-
cioso del enfermo (parágrafos 83-104, Organon) 
y elabora una historia clínica, enfatizando no sólo 
la sintomatología física sino también averiguando 
cuidadosamente cómo vive el enfermo y cómo se 
relaciona en su medio familiar, laboral y social; 
cuáles son sus sentimientos y sus conductas, 
cómo ha sido la historia de su vida y qué sucesos 
han sido importantes desde su nacimiento hasta 
el momento actual, cómo le han afectado y qué 
reacciones ha tenido.

VII. La Homeopatía clasifica los síntomas en: 
mentales, generales y particulares9. Los síntomas 
mentales son los que tienen mayor jerarquía. Esto 
significa que al momento de seleccionar el medi-
camento a prescribir, los síntomas mentales ca-
racterísticos del paciente serán la guía en la elec-
ción del medicamento. Los síntomas mentales, a 
su vez, incluyen síntomas de la esfera afectiva, 
del intelecto y de la voluntad10.
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VIII. Independientemente del diagnóstico de cada 
paciente, será la forma única y peculiar de expre-
sar sus síntomas la que guiará la prescripción. En 
el caso del trastorno depresivo, a pesar de ser un 
diagnóstico común a muchos pacientes, el medica-
mento homeopático será elegido con base en la in-
dividualidad, es decir, después de un interrogatorio 
minucioso en el que se investiga detalladamente 
cómo es, por ejemplo, su tristeza, qué la provoca, 
qué la mejora o empeora, con qué se acompaña, si 
se presenta todos los días o sólo a veces, etcétera. 
De igual manera, en las consultas subsiguientes, 
el médico homeópata pregunta cómo ha sido la 
evolución de cada uno de los síntomas por los que 
acudió, si ha mejorado, sigue igual o empeoró.

Planteamiento del 
problema

La depresión, como se ha revisado, constituye un 
problema de salud pública que va en incremento, 
siendo en ocasiones difícil que los individuos acepten 
ayuda psiquiátrica y que tomen los medicamentos de 
manera adecuada. ¿Es la Homeopatía una alternati-
va terapéutica eficaz para el tratamiento de los sínto-
mas de la depresión?

Justificación

Aunque la depresión tiene grandes posibilidades de 
tratamiento no siempre es diagnosticada11, lo que 
obstaculiza los esfuerzos para evitar las consecuen-
cias económicas, sociales y familiares que provoca. 
Se ha estimado que aproximadamente la mitad de 
las personas que sufren depresión no buscan trata-
miento (Regier y colaboradores, 1988), y que la de-
presión no se diagnostica en el 50% de los pacien-
tes que sí buscan ayuda (Goldberg y Huxley, 1980; 
Freeling y colaboradores, 1985). La depresión puede 
causar pérdidas económicas importantes por ausen-
tismo e incapacidad durante el trabajo. Al respecto, 
se ha reportado que en Estados Unidos el costo de 
la depresión para el sector empresarial es de 24 mil 
millones de dólares cada año12.

	 Los pacientes generalmente no acuden al 
psiquiatra o psicólogo de primera intención. Habitual-
mente buscan ayuda de su médico de confianza para 

atenderse de diversos síntomas que rara vez incluyen 
depresión. Según estudios recientes, una de cada 
cuatro personas en Estados Unidos utiliza medicina 
complementaria y alternativa13 (Cauffield, 2000). Los 
usuarios de la medicina complementaria y alternativa 
(MCA) generalmente tienen condiciones médicas que 
no pueden tratarse tan fácilmente con la medicina mo-
derna, como las referentes a la salud mental.

	 Otros estudios indican que la integración de 
la MCA a la práctica de la salud mental puede te-
ner resultados promisorios para incrementar la cali-
dad de vida de los usuarios de los servicios de salud 
mental (Collinge y colaboradores, 2005)14, 15. Sin em-
bargo, también se han encontrado revisiones sobre 
la necesidad de realizar mayor investigación sobre 
la eficacia de la MCA para el tratamiento de la depre-
sión (Ernst y colaboradores, 1998)16.

	 La Homeopatia, que popularmente se ha in-
cluido como parte de la medicina alternativa, es cada 
vez más una opción terapéutica que la población ge-
neral de nuestro país busca por su efectividad, bajo 
costo y ausencia de efectos colaterales indeseados.

	 El médico homeópata es consultado por una 
sintomatología diversa que, al integrar el diagnóstico, 
podemos determinar como trastornos depresivos. 
Esto puede constituir una alternativa importante para 
la detección y tratamiento de pacientes depresivos, 
que pueden ser manejados de manera integral to-
mando en cuenta tanto su sintomatología mental 
como física, lo que resultaría muy beneficioso tanto 
en el ambiente económico como en los rubros laboral, 
social y familiar. Reportes de estudios recientes seña-
lan que la Homeopatía puede ser útil en el tratamiento 
de desórdenes afectivos y de ansiedad en pacientes 
con síntomas moderados o severos (Davidson y co-
laboradores, 1997)17. También se tienen reportes que 
muestran que la MCA puede ser más aceptable para 
el tratamiento de la depresión postparto que los tra-
tamientos médicos convencionales (Mantle, 2002; 
Weier y colaboradores, 2004)18, 19.

Objetivo

Determinar si el tratamiento homeopático es eficaz 
para aliviar síntomas de depresión, en pacientes que 
asistieron a consulta médica en el consultorio que se 
instaló en el Hospital Juárez de México, como parte 
del programa piloto para la incorporación de la Ho-
meopatía en los hospitales generales de referencia 
de la Secretaría de Salud.
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Hipótesis

La Homeopatía sí es una alternativa de tratamiento inte-
gral para los pacientes, ya que toma en cuenta tanto la 
sintomatología mental como física para su prescripción, 
luego entonces constituye una opción de tratamiento 
para pacientes con síntomas de depresión, lo que re-
dundaría en un gran beneficio para la población.

Diseño y metodología

Se realizó una investigación de tipo descriptivo y re-
trospectivo, que especifica las propiedades de una 
población a través de variables que se miden inde-
pendientemente, para poder describir la eficacia del 
tratamiento homeopático con un diseño no experi-
mental —porque no se manipulan las variables— y 
de tipo transeccional correlacional al describir la rela-
ción entre las variables.

	 Se seleccionaron las historias clínicas de 28 
pacientes que presentaban síntomas que cubren los 
criterios del DSM-IV para trastorno depresivo. De los 
28 pacientes, 27 correspondieron al sexo femenino 
(96%) y uno al sexo masculino (4%). Las edades 
fluctuaron entre 13 y 80 años, con una edad prome-
dio de 34 años. Los pacientes acudieron a consul-
ta médica general en el módulo de Homeopatía del 
Hospital Juárez de México, donde se instaló uno de 
los consultorios del proyecto piloto para instaurar la 
terapéutica homeopática en los hospitales generales 
pertenecientes a la Secretaría de Salud.

	 Los pacientes fueron entrevistados en un pe-
ríodo comprendido entre el mes de julio de 2004 y 
el mes de julio de 2005, teniendo como mínimo dos 
entrevistas y como máximo siete. Se les realizó una 
historia clínica completa incluyendo el interrogatorio 
de los síntomas mentales, mediante una entrevista 
que incluyó las siguientes variables:

1. Ánimo triste.
2. Pérdida de interés por sus actividades.
3. Alteraciones en el patrón de sueño (insomnio o 
    hipersomnia).
4. Llanto.
5. Alteraciones en el apetito (aumento o disminución).
6. Disminución de libido.
7. Resentimiento.
8. Irritabilidad.

9. Sentimiento de inutilidad, culpa, minusvalía o 
    baja autoestima.
10. Pensamientos de muerte e ideación suicida.
11. Disminución para la capacidad de concentrarse.
12. Fatiga, cansancio.

Para cada una de estas variables se tomó en cuenta:
1. Cuándo inició.
2. Duración.
3. Cuántos días de la semana lo presenta.
4. Si persiste durante todo el día.
5. Cómo lo manifiesta.
6. Qué circunstancias lo mejoran y lo empeoran.
7. Síntomas concomitantes que acompañan al sín
    toma principal.
8. Afectación en el ámbito social, laboral y familiar.

	 En las consultas subsecuentes se volvió a valo-
rar cada una de estas variables, preguntando si existía 
mejoría total, parcial, o si persistía la misma situación.

Los medicamentos fueron elegidos de acuerdo a la 
siguiente sintomatología20, 21:

• Natrum muriaticum.
• Sepia officinalis.
• Pulsatilla nigricans.
• Ignatia amara.
• Lycopodium clavatum.
• Nux vomica.
• Calcarea carbonica.

Resultados

De los 28 pacientes contemplados en el presente es-
tudio se tiene un promedio de edad de 41.25 años, 
con una edad mínima de 13 años y máxima de 80. La 
edad que se presentó con mayor frecuencia (moda) 
fue 32 años. De los 28 pacientes, 27 corresponden 
al sexo femenino (96.4%) y sólo uno fue masculino 
(3.6%). En cuanto a su estado civil, la mayoría se 
encontraba en matrimonio (60.7%); solteros fueron 
28.6%, divorciados 3.6% y viudos solo 7.1%. Inde-
pendientemente de su estado civil, 46.4% tenía pa-
reja y 53.6% no contaba con pareja.
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	 Con respecto a la ocupación, el mayor porcentaje corresponde a las amas de casa (42.9%), seguido de 
los profesionistas con 17.9%. Por el contrario, los desempleados tienen un 3.6%.

	 El 42.9% de los pacientes tiene la educación secundaria concluida, el 14.3% tiene licenciatura completa, 
el 10.7% tiene licenciatura incompleta o preparatoria terminada. Sólo el 3.6% es analfabeta.
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	 El promedio en el número de hijos fue de 
2.41 hijos por paciente, teniendo un mínimo de 0 y 
máximo de 11 hijos.

	 Dentro de los antecedentes heredofamilia-
res se encontró que, de los 28 pacientes depresivos, 
20 (71.4%) tenían antecedentes de enfermedades 
cardiovasculares, seguidos de diabetes mellitus con 
18 pacientes (64.3%); en tercer lugar aparecen las 
enfermedades reumatológicas, con 10 pacientes 
(35.7%);  6 personas (28.6%) tenían algún familiar 
con alcoholismo, y sólo 4 (14.3%) tenían la  certeza 
de que algún pariente hubiera presentado depresión.

Analfabeta
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Preparatoria
incompleta
Preparatoria
completa
Licenciatura
incompleta
Licenciatura
completa
Normal
Total

Escolaridad Frecuencia %
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	 Dentro de las toxicomanías, sólo 7 pacientes 
(25%) presentaron tabaquismo positivo, 6 pacientes 
(21.4%) reconocieron alcoholismo positivo y ninguno 
presentó drogadicción.

	 Respecto a los antecedentes personales pa-
tológicos, las enfermedades que más frecuentemen-
te se asociaron con los pacientes del presente es-
tudio fueron: gastritis crónica (35.7%), colon irritable 
(35.7%), depresión (42.9%), antecedentes quirúrgi-
cos (64.3%), HAS (14.3%) y enfermedades tiroideas 
17.9%.

	 Dentro de los antecedentes ginecoobstétri-
cos, el 46.4% presentaba dismenorrea, mientras que 
el 25% padecía un síndrome climatérico.

	 Al momento del estudio, además del diag-
nóstico de depresión, los pacientes presentaban las 
siguientes patologías:

	 El número de consultas fue variable en los 
pacientes, teniendo como mínimo una y máximo 7, 
con un promedio de 4.1 consultas.

	 El medicamento homeopático que se prescri-
bió (de acuerdo con la individualidad de cada pacien-
te) con más frecuencia fue Natrum muriaticum 200C. 
(82.1%), seguido de Sepia officinalis 200C (10.7%), 
además de Pulsatilla nigricans 200C y Nux vomica 
30c. En el tratamiento final, el medicamento que más 
se prescribió fue Lycopodium clavatum 42.8%.
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En cuanto a la mejoría posterior al tratamiento homeopático, los resultados fueron los siguientes:

	 Al realizar el análisis de correlación de Pear-
son se encontró que entre los síntomas y la mejoría 
de los mismos, el coeficiente de correlación fue de 
p=0.05, lo que le da significancia a la relación entre 
estas variables.
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Al relacionar los datos generales con los datos sociodemográficos y sintomatología presentada.

	     r = x Pearson, s = significancia a 0.05

	 Se observa relación entre la edad con el resentimiento y la fatiga; con el género se correlaciona con el 
desinterés y la fatiga; si el paciente tiene pareja o no, se relaciona con el desinterés y la disminución del deseo 
sexual; la ocupación se correlaciona con la disminución del deseo sexual, el resentimiento y la irritabilidad; el 
estado civil se correlaciona con la alteración del apetito y la fatiga, mientras que el ánimo triste lo presentaron 
todos los pacientes, por lo que se convierte en constante y no se puede relacionar.

La correlación entre los síntomas evaluados y los antecedentes heredofamiliares es la siguiente:
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	 Al relacionar los antecedentes 
heredofamiliares se observa que: las 
cardiopatías se relacionan con la alte-
ración de a concentración; la diabetes 
mellitus con el llanto fácil; las enferme-
dades tiroideas con el desinterés, la 
alteración del apetito, el resentimiento 
y la disminución de la autoestima; la 
depresión con el desinterés, el resen-
timiento y los pensamientos de muerte 
o ideación suicida; las enfermedades 
reumatológicas con la fatiga; el VIH 
con el resentimiento; las enfermeda-
des neumológicas con el interés, la 
disminución del deseo sexual y la alte-
ración en la concentración; las enfer-
medades hematológicas con el des-
interés y el cáncer con los trastornos 
del sueño, la disminución del deseo 
sexual y la irritabilidad.

Al correlacionar la sintomatología presentada se obtuvo:
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	 Se observa que exis-
te correlación entre: el des-
interés con la disminución 
sexual y el pensamiento de 
muerte o ideación suicida; 
entre la autoestima dismi-
nuida con la alteración del 
apetito, la disminución del 
deseo sexual y la alteración 
en la concentración, y la irri-
tabilidad con el resentimiento 
y la alteración en la concen-
tración. También se observa 
que los trastornos del sueño, 
el llanto fácil y la fatiga no se 
correlacionan con ninguna 
otra sintomatología, mientras 
que el ánimo triste, por pre-
sentarlo todos, es una cons-
tante que estadísticamente 
no se puede relacionar.

	 La correlación entre 
los síntomas evaluados y la 
mejoría se tiene:
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	 Se observa que además de que cada sín-
toma se relaciona con su mejoría, el desinterés se 
correlaciona con la mejoría del ánimo triste, la dismi-
nución del deseo sexual, el resentimiento, la disminu-
ción de autoestima y los pensamientos de muerte; el 
llanto con la mejoría de el desinterés; los trastornos 
del apetito con la autoestima disminuida; la dismi-
nución del deseo sexual con la mejoría de la fatiga; 
el resentimiento con la mejoría de el llanto fácil y la 
irritabilidad; la irritabilidad con la mejoría de el llan-
to fácil y el resentimiento; la autoestima disminuida 
con la mejoría de la disminución del deseo sexual; 

los pensamientos de muerte o ideación suicida con 
la mejoría de las alteraciones en la concentración y 
la fatiga; la alteración en la concentración con la me-
joría de la autoestima disminuida y la fatiga con la 
mejoría de los trastornos del apetito. 

	 Los medicamentos que se emplearon depen-
dieron de cada paciente y se modificaron conforme 
había cambios en los pacientes; los resultados pre-
sentados con el tratamiento inicial y la sintomatología 
son:
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	 El médico homeópata tiene una visión integral 
del paciente, recalcando la importancia de la sintoma-
tología mental, lo que guía e indica el medicamento a 
prescribir. Los medicamentos homeopáticos pueden 
ser utilizados en el tratamiento de la depresión si son 
prescritos de acuerdo con el principio de semejanza, 
por lo que no es posible recetar el mismo medicamen-
to a todos los pacientes. El estudio individualizado de 

Conclusiones

El presente estudio nos revela que el tratamiento ho-
meopático es eficaz para aliviar pacientes que pre-
sentan síntomas que pueden integrarse en el diag-
nóstico de depresión. El 63% de la sintomatología 
mejoró, el 30% mejoró parcialmente, y el 7% no tuvo 
mejoría.

cada caso nos indicará exactamente el medicamento 
que restablecerá el equilibrio tanto en la esfera mental 
como física del paciente. En este estudio se encontró 
mejoría en la sintomatología de los pacientes con de-
presión tratados con medicamentos homeopáticos de 
acuerdo a cada caso particular.

	 Es importante seguir realizando estudios pos-
teriores con la finalidad de profundizar en los benefi-
cios que la terapéutica homeopática puede ofrecer en 
el campo de la psiquiatría. Es necesario realizar un 
tipo de investigación prospectiva, que incluya valora-
ciones de la severidad de la depresión al inicio y des-
pués del tratamiento homeopático. Además de agre-
gar un grupo control que tuviera, por ejemplo, otro tipo 
de tratamiento con el que se pudiera comparar.

	 Como ya se dijo anteriormente, la depresión 
ha ido en aumento en la actualidad, lo que provoca 
un detrimento en todos los ámbitos, principalmente 
en las esferas familiar, social y laboral. El médico 
homeópata, al ser un profesional que está en con-
tacto con pacientes en un nivel primario de atención, 
constituye una alternativa eficaz para tratar pacientes 
deprimidos, que son beneficiados al ser atendidos de 
manera integral, aliviando los síntomas de depresión 
diagnosticados de manera oportuna.

	 La mayoría de los síntomas que presentaron 
los pacientes mejoraron, como lo fueron el ánimo tris-
te, las alteraciones del sueño, el cansancio y el llanto, 
entre otros. Es importante recalcar que muchos de 
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estos síntomas provocan deterioro laboral o familiar, 
como es el caso de las alteraciones en el patrón del 
sueño, o el cansancio, por ejemplo, que en muchas 
ocasiones provocan bajo rendimiento laboral. Al po-
der dormir mejor, el paciente puede desempeñar 
mejor sus actividades. Por otro lado, la disminución 
del deseo sexual no presentó la misma mejoría, tal 
vez debido a otros factores, como que tuvieran o no 
pareja sexual, el tipo de educación sexual recibida, 
etcétera, lo que sería tema de estudios posteriores.

	 El medicamento más prescrito en el trata-
miento inicial fue Natrum muriaticum, recalcando la 
importancia de la acción de este gran medicamento 
en la esfera mental, que al estudiarse profundamente 
nos permite descubrir su gran aplicación en los tras-
tornos depresivos. Sin embargo, no es el único. En 
los pacientes del presente estudio se prescribieron 
otros medicamentos que se pueden usar en los tras-
tornos depresivos.
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