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IDENTIFICACIÓN DE LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS 
DE LA DEPRESIÓN 

 

 

 

1. Estado de ánimo. Este se encuentra bajo, el enfermo puede darse 

cuenta de esto, aunque es frecuente que los familiares cercanos, lo 
hayan notado. El paciente es visto como más callado, distante, serio, 
aislado, o irritable. Esto último puede ser un dato significativo del 
cambio en el carácter del paciente. Estar poco tolerante y sentir que 
solo a él le ocurren todas las cosas malas o que es él quien las 
provoca. El estado de ánimo puede variar a lo largo del día. El 
paciente deprimido, nota que hay una parte del día, en que se siente 
más triste, por ejemplo la mañana, y conforme pasa el día, va 
sintiéndose mejor. Puede haber llanto, con frecuencia, puede 
presentarse al recordar experiencias negativas en la vida reciente o 
remotas. 

2. Pérdida del interés por situaciones o actividades que antes le 

producían placer. Esta es otra manifestación cardinal de la depresión. 
El paciente, ya no se interesa por las actividades que antes le gustaba 
realizar. Por ejemplo: ir al cine, salir con amigos, oír música, leer, su 
propio trabajo. Esto puede deberse, a que ya no disfruta el efectuar 
esas actividades, o a que ya se le dificultan. Por ejemplo, si a una 
persona le gustaba leer, pero ahora le cuesta trabajo concentrarse y 
retener lo que está leyendo, y hace un gran esfuerzo en esto, 
entonces empieza a no ser una actividad agradable. Lo mismo es el 
asistir a una reunión o una fiesta, la dificultad para interactuar con los 
demás se ve magnificada, por el hecho, que ahora el enfermo se 
siente con poca capacidad para estar bien con sus amigos y 
familiares, por lo que se torna un suplicio, el ver a los demás reír y 
divertirse, cuando es algo que él o ella no pueden experimentar. El 
pedirle a los deprimidos que "le eche ganas"; "Que no se den por 
vencido"; "Que se esfuerce y socialice", es solicitarle que vaya a 
contratarse y a sentirse peor. 
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3. Sentimientos de culpa. Este tipo de síntoma, es muy frecuente en el 

deprimido. Ellos pueden pensar que están deprimidos, por cosas o 
situaciones que hicieron o dejaron de hacer en el pasado. Aun más 
pueden llegar a sentir que el estar deprimido es una forma de castigo, 
y que están expiando sus culpas a través de su enfermedad. 
Finalmente en algunas formas de depresión psicótica, el enfermo 
puede tener ideas delirantes (ideas fuera del juicio de realidad), de 
que están pagando no solo con sus culpas, sino las culpas de alguien 
más o que están expiando los pecados de tal o cual grupo de seres 
marginados, etc. Pueden incluso, existir alucinaciones auditivas, que 
los acuse e insulten. 

4. Ideación suicida. Los enfermos con depresión se suicidan con una 
alta frecuencia. El médico puede tener miedo de preguntar respecto a 
esto, porque puede suponer que el enfermo no ha pensado en eso, o 
por lo menos no ha pensado en eso formalmente, y que al hacer 
semiología en esta área, puede "despertar", la ideación suicida. Pero 
el enfermo ya lo ha pensado y es más, él desea que se le interrogue 
al respecto. Porque, desea y necesita que lo ayuden a no llevar a 
cabo este tipo de ideas.  

Algunos pacientes con depresión, pueden tener datos de insomnio 
inicial (incapacidad para iniciar el sueño por más de 30 minutos, en el 
horario acostumbrado); o insomnio termina (fragmentación del sueño, 
con despertares de más de 20 minutos o levantarse de la cama, sin 
que sea para ir al baño). En un laboratorio de sueño, el enfermo con 
depresión tiene una serie de alteraciones, de las fases o estadios de 
sueño, como son: menor cantidad de fases de sueño III y IV (sueño 
delta), un inicio rápido al sueño de movimientos oculares rápidos 
(latencia acortada al SMOR); fragmentación del sueño y despertar 
matutino prematuro. 

Sin embargo, puede haber algunos enfermos, que en vez de 
presentar una baja en calidad y cantidad de sueño, tienen lo opuesto, 
es decir un exceso de sueño. Estas son personas que duermen de 
nueve a diez horas, y que refieren que entre más duermen, más 
deprimidos se sientes, con gran estado de adinamia, debilidad y 
lentitud psicomotriz. 

5. Insomnio y otros trastornos del sueño en la depresión. El 

insomnio es la manifestación de sueño insuficiente o poco reparador. 
En el caso de los enfermos deprimidos, la forma más típica, es el 
insomnio de la última parte de la noche, también llamado insomnio 
terminal o tardío. El paciente se despierta a las 03:00 hr de la 
madrugada, por ejemplo, y no puede volverse a dormir. En esas horas 
de soledad nocturna, el paciente, inicia con una serie de pensamiento 
pesimistas y de impotencia, que le impiden dormir nuevamente ("un 
día más"; "ni siquiera esto puedo hacer bien";"no voy a poder 
continuar con esto"). Despertarse una hora más temprano, del horario 
habitual, que solía tener el paciente, antes del inicio de su depresión, 
es considerado como despertar matutino prematuro, o insomnio 
terminal. En este sentido, una pregunta clave es: ¿a que hora se solía 
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despertarse por últimas vez en la mañana, para levantarse, antes de 
estar deprimido? Y ¿A qué hora en promedio se ha estado 
despertando son poder dormir nuevamente, en la última semana? 

6. Disminución de energía. Esto es referido por el paciente, como una 
gran dificultad para moverse, para arreglarse, asearse, como dificultad 
para iniciar labores mínimas, o que requiere de un gran esfuerzo para 
llevarlas a cabo: "siento como si estuviera con las pilas bajas"; "no me 
dan ganas de nada, solo quiero estar en la cama tumbado sin hacer 
nada"; "las cosas las hago como en cámara lenta". Aquí hay que 
evaluar, que cosas ya no puede hacer el paciente, y esto va desde 
que requiere un gran esfuerzo para trabajar, para su aliño, hasta dejar 
de trabajar y estar únicamente acostado o en una posición fija todo el 
tiempo. Los enfermos pueden llegar a un tipo de estupor, que dificulta 
mucho la entrevista clínica, con una gran lentitud para responder, o 
solo lo hacen con movimientos de cabeza.  

 

7. Agitación psicomotriz y ansiedad psíquica. Estas son dos 
manifestaciones que se pueden presentar en depresiones, en donde 
hay un componente sintomático ansioso importante. El médico, puede 
evaluar desde la inspección general al paciente, su estado de 
agitación psicomotriz, de estar presente, el paciente mueve las manos 
o los pies de manera inquieta, juguetea con los cabellos, se seca las 
manos, se levanta y sienta, etc. Además el paciente puede referir que 
se siente "nervioso", agitado, que no puede estar tranquilo, que se 
está preocupando mucho por cosas pequeñas que antes no le 
preocupaban, y aquí habrá que pedirle ejemplos de las mismas: 
"Ahora me preocupo mucho por la hora que llega mi marido, si no me 
habla dos o tres veces al día estoy nerviosa, esto no me sucedía 
antes”. 

8. Malestares físicos. Es común que el paciente con depresión 

presente una serie de malestares, poco sistematizados, pero que 
pueden ser severos: cefalea, dispepsias, boca seca, nausea, suspiros 
excesivos, sensación de respiraciones que no son suficientes, 
malestares musculares. Etc. 

9. Alteraciones gastrointestinales y pérdida de peso. Es frecuente 
que los pacientes con depresión, presenten baja en su apetito, con 
una disminución significativa de su peso corporal. Esto se puede 
cuantificar en kilos, si es que el paciente se ha pesado o en tallas de 
ropa, ya que el paciente, siente que su ropa le queda holgada. Una 
pérdida de peso de más de 5 kg, sin dieta, deberá de ser estudiada, 
descartando problemas médicos, trastornos de la alimentación, sobre 
todo si la paciente es mujer (v.g. anorexia o bulimia) y dietas. Por otro 
lado algunos pacientes con depresión pueden aumentar de peso, esto 
se ve más frecuentemente, en los enfermos con sueño excesivo, 
apetencia por alimentos ricos en carbohidratos e inhibición 
psicomotriz. A este cuadro que se ha descrito se le denomina: 
depresión afectiva estacional, porque es común que con esas 
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características clínicas, se presente con más frecuencia en el invierno. 
También se le ha llamado depresión atípica. 

10. Disminución del deseo sexual. Se ha notada una baja en el deseo 

sexual (libido), o disfunción eréctil en el hombre y anorgasmia en la 
mujer.  
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