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Resumen

Contexto: Laansiedad yladepresionson desdordenesaltamente prevalentes en pacientes hospitalizados. Estudios
recientes muestranunincremento enlaincidencia de depresion en estos pacientes.

Objetivos: Identificar la prevalencia y los factores que influencian el desarrollo de depresién en pacientes
hospitalizados del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, no experimental. Se aplico el MINI Neuropsychiatric
International interview (5.0.0 DSM-IV. D. Sheehan, 2000) a 120 pacientes hospitalizados en el Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde, elegidos al azar que cumplieran los siguientes criterios de inclusion: ambos
sexos, mayores de 18 afios, cualquier nivel socioecondmico, participacion voluntaria, sin alteraciones del estado
de conciencia. Incluimos variables independientes como edad, ocupacion, nivel educativo, especialidad y
tiempo de hospitalizacion; mientras que ladepresion fue considerada comounavariabledependiente.

Resultados: De la muestra total de 120 (100%) pacientes, el 45.83% (n=55) cumplio los criterios para diagndstico de
depresion. El 67% (n=37) de los pacientes con depresion correspondieron al sexo masculino, mientras el 33%
(n=18) al sexo femenino. Los indices mas altos de depresion se observaron en individuos con educacidon basica
nivel primaria, presentando una incidencia de 49.1% (n=28) en este grupo. Los departamentos con mayor
porcentaje de pacientes con depresion fueron: Geriatria con un 75% (n=3), Nefrologia con un 69% (n=9),
Hematologia con un 67% (n=2) y Oncologia con un 60% (n=6). Los mayores indices de depresion se observan en
pacientes con estancias nosocomiales cortas, de 1 a 18 dias (74.53%), alcanzando un pico maximo en la primera
semana (43.63%), seguido por un detrimento posterior que se estabiliza a partir del dia 31 hasta el dia 54, que
representael 5.43%.

Conclusiones: La prevalencia de depresion en el Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, de acuerdo a
nuestro estudio fue de 45.83%, lo que representa una tasa mas elevada que las reportadas en estadisticas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las variables que estudiamos para relacionar como factores
precipitantes de depresion fueron: edad, ocupacion, nivel educativo (inversamente proporcional), estado civil,
lugardeorigenytiempo de estancia hospitalaria (menosde15diasymasde 45).
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Incidence of depression and associated factors in hospitalized
patients of the Hospital Civil of Guadalajara Fray Antonio
Alcalde: a descriptive analysis of the prevalence according to

MINI Neuropsychiatric International Interview
Abstract

Background: Anxiety and depression are highly prevalent psychiatric disorders among hospitalized patients. Recent studies
show an increased incidence of depression among them.

Objective: To identify the prevalence and associated factors that have an influence on the onset of depression in hospitalized
patients.

Methods: This is a descriptive cross-sectional non experimental study. We used the MINI Neuropsychiatric International
interview (5.0.0 DSM-IV. D. Sheehan, 2000) in 120 hospitalized patients in the Hospital Civil of Guadalajara Fray Antonio
Alcalde, randomly selected who met the following inclusion criteria: males and females older than 18 years, any socioeconomic
level, voluntary participation, without alteration of consciousness. We evaluated age, occupation, the highest level of
educational attainment, length of stay and medical department as independent variables and the incidence of depression as a
dependent variable.

Results: From the total sample (120 patients, 100%), 45.83% (n=55) patients met the criteria for depression diagnosis. 67% (n =
37) of the depressed patients were male, while 33% (n = 18) were female. The highest rates of depression were observed in
individuals with basic education at primary level, having an incidence of 23.33%. The departments with the highest percentage
of patients with depression were: Geriatrics with 75% (n=3), Nephrology with 69% (n=9), Hematology with 67% (n=2) and
Oncology with 60% (n=6). The highest rates of depression were seen in patients with nosocomial short stays of 1 to 18 days
(74.53%), reaching a peak in the first week (43.63%), followed by a subsequent stabilized decrease from day 31 until day 54,
representing 5.43%.

Conclusions: The prevalence of depression in the Hospital Civil of Guadalajara Fray Antonio Alcalde, according to our study
was 45.83%, representing a higher rate than the statistics reported by the World Health Organization (WHO). The variables
associated with the diagnosis of depression were: age, occupation, education level (inversely proportional), marital status,
presence of chronic illness and hospital stay (less than 15 days and over 45).

de edad, concluy6 que los trastornos afectivos se ubican en
tercer lugar en frecuencia frente a otros trastornos
psiquidtricos, con una prevalencia de 9.1%.°

La depresion es el trastorno afectivo mas frecuente en
personas mayores de 60 afios, su prevalencia en este grupo de
edad es de 15% a 20 % en la poblacion ambulatoria, pero se
incrementa de 25 a 40 % en hospitalizaciones. **’

En pacientes hospitalizados la prevalencia de depresion

Introduccién

La depresion se define como el abatimiento emocional o
tristeza moérbida acompanada de pérdida de interés por el
entorno y falta de energia. El Trastorno Depresivo Mayor
(TDM) es una enfermedad asociada a sintomas de naturaleza
emocional, vegetativos y fisicos; entre éstos se encuentran los
de naturaleza dolorosa.' La depresién mayor es un estado de
animo deprimido que se mantiene diariamente por un

minimo de dossemanas.

El TDM es una alteracién comun. De cada 100 personas
aproximadamente 13 hombres y 21 mujeres lo desarrollan en
algtin momento de su vida.” Las tasas mas altas de depresion
tienden a darse en individuos mayores de 75 afios y en quienes
viven en centros para el cuidado de problemas agudos o
crénicos.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado
que el TDM se convertira en la segunda causa de discapacidad
para el afio 2020 en los paises en desarrollo y calcula que 121
millones de personas en la actualidad padecen depresion (Fact
Sheet Mental and neurological disorders, WHO)."

La Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica,
llevada a cabo en 2002 entre poblacion urbana de 18 a 65 afios
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oscila entre el 7%y el 20%, alcanzando en algunas series cifras
dehastael 16%y43%. "

Manifestaciones clinicas

Los sintomas de depresion son variables para cada
individuo y a veces son dificiles de reconocer. Pueden verse
afectadas la conducta y la cognicion asi como el humor y el
afecto. Algunas personas experimentan la depresiéon como
una ralentizacién del pensamiento y del movimiento. Para
algunos los olvidos o dificultad para la concentracion son
factores prominentes.

Dentro de las caracteristicas del cuadro clinico se encuentra
la tristeza, indiferencia, apatia o irritabilidad, suele asociarse
a alteraciones en los patrones de suefio, apetito o peso
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Depresidn y factores asociados en pacientes hospitalizados

Tabla 1. Variables medidas y su relacion con la aparicion de depresion

Variable % dela muestra (n=ntimero) % con depresion (n=nimero) % Sin depresion (n=niumero) P
Sexo masculino 67.3(n=81) 45.6 (n=37) 54.3 (n=44) 0.9610
Sexo femenino 32.7(n=39) 46.16 (n=18) 43.84 (n=21) 0.9610
Edad de 45-79 afios 55.83 (n=67) 47.7(n=32) 52.3(n=35) 0.6337
Edad<450>79 44.17 (n=53) 43.4(n=23) 56.6(n=30) 0.6337
Ocupacion
Noempleados 44.1(n=53) 45.28 (n=24) 54.72 (n=29) 0.9143
Empleados 55.9(n=67) 46.26 (n=31) 53.74 (n=29) 0.9143
Nivel de estudios
Educacién bésica primaria 47.5 (n=57) 49.1(n=28) 50.29 (n=29) 0.4915
Educacién basica secundaria 25.8(n=31) 48.38 (n=15) 51.62 (n=16) 0.7404
Educacion media 8.3(n=10) 30(n=3) 70 (n=7) 0.2939
Estado civil
Soltero 22.5(n=27) 29.6 (n=8) 70.4 (n=19) 0.0549
Casado 51.6(n=62) 51.61 (n=32) 48.39 (n=30) 0.1889
Acompadiado 95(n=114) 46.49 (n=53) 53.51 (n=61) 0.8667
Sin familiar 5(n=6) 50(n=3) 50(n=3) 0.8667
Fuente: Encuesta directa
corporal; agitacion o retardo motor; fatiga, perdida de la Materialy métodos

capacidad de concentracion y de decision; sensacion de culpa
o verglienza; pensamientos relacionados con la muerte. Los
sintomas se acompafian de anhedonia y disforia de
predominio matutino.

Depresion en el paciente hospitalizado

Agudelo Vélez y cols. determinaron la prevalencia de
depresion en 9.8% en pacientes de un hospital Colombiano,
utilizando la escala HADS (Hospitalary Anxiety and Depression
Scale). E1 89% de los pacientes estaban acompafiados por un
familiar o amigo durante su estancia hospitalaria, por lo que
se concluyé que esto no es un factor relevante en la
prevalencia de depresion. Las personas de mayor edad tenian
mayor prevalencia de depresion, asi como aquellas que
contaban con un tiempo mds prolongado de hospitalizacion. ’

Es frecuente que en los pacientes hospitalizados no se
detecte la depresion y por lo tanto no se prescriba tratamiento,
en parte porque el estado de animo se atribuye al proceso de la
hospitalizacion y a la enfermedad organica asociada. Grau y
cols. analizaron la evolucion de los sintomas de ansiedad y
depresion durante el ingreso al hospital, observando un
descenso de los sintomas en los tres primeros dias de estancia
hospitalaria con una posterior estabilidad. Se han realizado
pocos estudios que contemplen un seguimiento posterior al
alta.®
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Grafica 1. Diagnostico de depresion en los pacientes hospitalizados, de

acuerdo al sexo
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Se realizd6 un estudio observacional, transversal,
descriptivo. Obtuvimos una muestra de 120 pacientes
hospitalizados en el Hospital Civil de Guadalajara Frey
Antonio Alcalde durante el mes de octubre de 2010, que
cumplieran los siguientes criterios de inclusién: ambos sexos,
mayores de 18 afios, cualquier nivel socioeconémico, sin
alteraciones del estado de conciencia, con mas de 24 horas de
hospitalizacion.

La muestra se integrd con pacientes de los siguientes
departamentos del hospital: Cardiologia, Cirugia General,
Cirugia Médico Legal, Cirugia plastica, Geriatria,
Hematologia, Infectologia, Medicina Interna, Neurocirugia,
Nefrologia, Oncologia, Traumatologia y Ortopedia,
Urologiayla Unidad de VIH.

Aplicamos la MINI Entrevista Neuropsiquidtrica
Internacional (MINI International Neuropsychiatric Interview
version en espafiol 5.0.0 DSM-IV. D. Sheehan, Y. Lecrubier,
2000) para establecer diagnostico de depresion en los
pacientes de nuestro estudio.

Utilizamos el calculo de Chi cuadrada para determinar la
relacion de la depresién con los siguientes factores: sexo,
grupo etario, actividad laboral, educacion, estado civil, lugar
de residencia y si los pacientes se encontraban acompafnados
de un familiar o no.

Resultados

De la muestra de estudio (n=120, 100%), el 67.3% (n=81)
correspondié al sexo masculino, mientras que el 32.7%
(n=39) pertenecié al sexo femenino. La edad promedio en los
pacientes fue de 49.44 +36.98 afios, con una minima de 18
afios y una maxima de 92 afos.

De acuerdo a los resultados de la entrevista MINI
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, se estableci6 el
diagnodstico de depresion en el 45.83% (n=55); de estos
pacientes el 67.3% (n=37) correspondi6 al sexo masculino y el
32.7% (n=18) al sexo femenino (p 0.9610). (Grafica 1)

El 41.8% (n=23) de los pacientes con diagnostico de
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Grafica 2. Diagnostico de depresion de los pacientes hospitalizados de
acuerdo a sulugar de residencia.

Se presenta el total de pacientes de cada estado y el nimero de pacientes con
diagnostico de depresion.

depresion se encuentran en un rango de edad de 45 a 79 afios
(p0.6337).

Dividimos la muestra en dos grupos de acuerdo a su
actividad laboral en empleados y no empleados, el 55.9%
(n=67) se encontrd en el grupo de empleados, mientras el
44.1% (n=53) correspondi6 al de desempleados (p 0.9143).

Los indices mas altos de depresién se observaron en
individuos con educacion basica; en nivel primaria el 49.1%
(n=28) resultaron con diagndstico positivo para depresion (p
0.4915).

En aquellos cuyo estado civil es casado (51.6% n=52), la
depresion se observo en el 51.61% (n=32) de los casos (p
0.1889); mientras en el grupo de los solteros (22.5% n=27), la
depresion solo fue observada enun 29.6 (n=8) (p 0.549).

Como se representa en la grafica 2, los lugares con mayor
numero de pacientes son la Zona Metropolitana de
Guadalajara, el interior de Jalisco y Michoacan.

En los pacientes que estuvieron acompafados por un
familiar responsable (95% n=114), se observo depresion en un
46.49% (n=53) (p 0.8667); mientras en aquellos que no
contaban con acompafiante se observo solo en un 50% (n=3)
(p0.8667). (Grafica 3)

La distribucién de depresion de acuerdo a los servicios
meédicos incluidos dentro de este estudio se pueden observar
en la grafica 4, donde observamos mayor prevalencia de
depresion en los servicios de Geriatria con un 75% en
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Grafica 3. Presencia del trastorno depresivo mayor y su relaciéon con la
presencia o ausencia de familiar acompafante.
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Nefrologia con un 69%, en Hematologia con un 67% y en
Oncologia con un 60%. Los porcentajes mas bajos se
presentaron en los servicios de Urologia 0%, Traumatologia
con un 39% Infectologia con 40%, Cardiologia con 25% y
hospitalizados por VIH conun 29%. (Gréfica 4)

Los mayores indices de depresion surgen en pacientes con
estancias intrahospitalarias cortas, de 1 a 18 dias (74.53%),
alcanzando un pico maximo en la primera semana (43.63%),
seguido por un detrimento posterior que se estabiliza a partir
del dia 31 hasta el dia 54, que representa el 5.43%. (Grafica 5)

Discusion

En nuestro estudio hubo un claro predominio del sexo
masculino (67.5% vs 32.5%), explicado por la aleatoridad con
la que se seleccionaron los pacientes. La edad promedio fue de
49.44 afos.

Logramos establecer el diagnostico en el 45.83%, un
porcentaje alto en comparaciéon con los reportes de la OMS,
mostrando una mayor prevalencia en el sexo masculino
(67.3% vs 32.7%), explicado por la mayor muestra de
hombres y sin poder estadistico significativo para
considerarse como factor para desarrollar depresion en
nuestro estudio.

El grupo etario con mayor indice de depresion fue de 45-79
afios, lo cual concuerda con lo reportado en la literatura
consultada.

De acuerdo a nuestros resultados los empleados o no
empleados, tienen casi la misma incidencia de depresion
(55.9% vs 44.1%), por lo cual no puede ser considerado un
factor asociado para desarrollar depresion en el contexto de
nuestro estudio.

Los indices mas altos de depresion se observaron en
individuos con educacién bdsica en nivel primaria
mostrandose una relacion inversamente proporcional entre la
aparicion de depresion y el nivel educativo elevado. Reportes
de la Secretaria de Salud Publica de México publicados en el
2005 establecen que conforme se incrementa el nivel de
escolaridad, disminuye la prevalencia de depresion.”

La baja incidencia de depresion en niveles académicos
superiores, puede explicarse por que durante la vida
académica, los individuos son preparados para responder a
las necesidades de su entorno, desarrollan capacidades parala
elaboracion de soluciones frente a problemas reales, por lo
tanto, al encontrarse en situaciones como la hospitalizacion,
permanecen con una perspectiva mas amplia con la
consideracién de riegos y beneficios de su condicién actual.

En lo referente al estado civil, en pacientes casados la
depresion se observd en la mitad de los pacientes, mientras
que los solteros mostraron cifras mas bajas de depresion
(22.5%). Lo cual podria explicarse debido al hecho de que los
pacientes solteros, por lo general no tienen la responsabilidad
de mantener a otras personas, por lo que su hospitalizacién no
compromete la estabilidad econdmica de una familia; caso
contrario a los casados, a cargo de las necesidades
econdmicas de sus familias, que al encontrarse hospitalizados
descuidan sus trabajos y dificultan la solvencia monetaria de
sus hogares, 1o que en dado caso aumenta su angustia y
sentimientos de inutilidad terminando en un incremento en la
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Grafica 4. Distribucion de pacientes con diagnostico de depresion o sin él de acuerdo al servicio que pertenecen.

La grafica presenta en columnas el total de pacientes con depresion y sin ella de acuerdo a su servicio, y la linea de tendencia muestra los porcentajes de depresion

por servicio.

prevalencia de depresion.

El lugar de residencia de los pacientes es reflejo de la zona
de atencién que brinda el Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde, al funcionar como un centro de referencia
de todo el Occidente de México.

El 95% de los pacientes se encontraban acompafiados por
un familiar, observandose el desarrollo de depresion en casila
mitad de los pacientes, por lo cual, para efectos de nuestro
estudio, tampoco puede ser considerado como factor para
desarrollar la enfermedad.

La mayor incidencia de TDM se presenta en los servicios de
traumatologia y de nefrologia por ser los servicios con mayor
cantidad de pacientes entrevistados. Sin embargo, el

Cantidad de pacientes

32
M Deprimidos

Ml No deprimidos

35 95 21.5 275 395

18.5
Dias de hospitalizacién
Grafica 5. Presencia del trastorno depresivo mayor y su relaciéon con la
estancia intrahospitalaria.
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porcentaje de deprimidos en relaciéon a los no deprimidos
mostré6 mayor prevalencia de depresioén en los servicios de
Geriatria con un 75%, en Nefrologia con un 69%, en
Hematologia con un 67% y en Oncologia con un 60%. Los
porcentajes mas bajos se presentaron en los servicios de
Urologia 0%, Traumatologia con un 39% Infectologia con
40%, Cardiologia con 25% y hospitalizados por VIH con un
29%.

En lo referente a los dias de hospitalizacidn, los resultados
se debieron a que la mayoria de los pacientes entrevistados se
encontraban entre los dias 1-18 de hospitalizacién. Por el
analisis estadistico se concluyé que el tiempo de
hospitalizaciéon prolongado no influye en la aparicion de
TDM en nuestro estudio.

Conclusiones

La prevalencia de depresion en pacientes hospitalizados en
el Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, fue de
45.83% de acuerdo a nuestro estudio, lo cual corresponde a
indices mas elevados que los reportados en las estadisticas
mundiales dela OMS.

Las variables o factores que tuvieron una correlacion mas
notable con depresion fueron: grupo etario (de 45-79 afios),
escolaridad (a mayor escolaridad menos casos de depresion),
estado civil (casados) y dias de hospitalizacién (primeras 2
semanas). A pesar de ello, el poder estadistico no es lo
suficientemente significativo para relacionarlas de una
manera adecuada. Recomendamos la realizacion de estudios
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con muestras significativas e incluso con un modelo de casosy
controles para poder identificar adecuadamente los factores
asociados al desarrollo de TDM en pacientes hospitalizados.
Proponemos también, el ejercicio del diagnostico temprano
de TDM al ingreso del paciente, dictando con ello el abordaje
terapéutico adecuado a las caracteristicas del individuo.

Conflicto de intereses

Los autores no reportan conflicto de intereses y declaran
que el presente estudio no infringe las normas de ética
profesional del departamento de Salud Publica, la academia
de Epidemiologia y Bioestadistica de la Universidad de
Guadalajara o del Hospital Civil de Guadalajara Fray
Antonio Alcalde.
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