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un hospital general de un sistema de seguridad social
(ISSSTE). Un estudio de tres anos
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RESUMEN

Introduccién. El presente estudio forma parte de una
serie de investigaciones epidemioldgicas longitudinales
para conocer objetivamente las caracteristicas de los
trastornos depresivos en nuestro pais dentro de un siste-
ma de seguridad social y sus varianzas a través del tiem-
po.

Método. Se realizé un estudio epidemioldgico de la fre-
cuencia y caracteristicas demograficas de la depresion
mayor en un hospital general dentro de un sistema de se-
guridad social en un lapso de tres afos.

Resultados. Se encontraron 1,906 pacientes que con-
forman 33.53% en un total de 5,676 enfermos atendidos
por primera ocasion en los Servicios de Consulta Externa,
hospitalizacion en el propio hospital, urgencias y los refe-
ridos al hospital psiquiatrico. La mayor frecuencia se
atendi6 en los primeros servicios mencionados, durante
el verano, siendo mujeres mas de 74%, en una propor-
cion de 2.94:1 respecto a los varones, y durante la edad
adulta mayor.

Palabras clave: Depresién mayor, epidemiologia, hos-
pital general, seguridad social.

Dentro de los estudios epidemioldgicos acerca de
las enfermedades psiquiatricas en nuestro pais, se
destaca en forma importante la presencia de los
trastornos depresivos, los cuales ocupan el primer
lugar en pacientes ambulatorios atendidos en la
Consulta Externa psiquiatrical? y uno de los prime-
ros lugares en la hospitalizacion de la misma espe-
cialidad,® como se ha mostrado en servicios de sis-
temas de seguridad social y los propios.*

Por otra parte, estos sindromes depresivos se
presentan también con frecuencia dentro de otras
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Epidemiology of major depression in a general
hospital in a social security system (ISSSTE).
A three-years period study.

ABSTRACT

Background. This study was one of a several epidemio-
logical investigations to know the characteristics of depres-
sive disorders in our country inside a social security sys-
tem and his variations throughout several years.

Method. An epidemiological study was carried out
about frequency and demographic characteristics of major
depression in a general hospital in a social security sys-
tem in a three-years period.

Results. We found 1,906 patients, the 33.53% of a total
of 5,676 patients treated by first time in outpatient clinic,
hospitalization in the same hospital, emergency room or
referred to psychiatric hospitalization. Higher frequency
was in outpatient clinic and emergency room, mainly du-
ring summertime, and was female patients near 74% of
cases, in 2.94:1 proportion with males, in major adult age.

Key words: Major depression, epidemiology, general
hospital, social security.

enfermedades, como ocurre en algunos padecimien-
tos neuroldgicos®® o endocrinos, como ocurre en la
tension premenstrual o durante el climaterio,”®
como hemos referido con anterioridad y, por otra
parte, algunas de sus caracteristicas etiolégicas y
clinicas se ven notablemente influidas por factores
socioculturales,® al igual que se encuentra asociado
a problemas psiquiatricos severos como es la con-
ducta suicida, realidad de la cual no escapa nuestro
pais,!® afectando incluso a familiares de los pacien-
tes psiquiatricos como respuesta a la enfermedad
crénica de éstos.!!

Este interés se incrementa si consideramos que
en estudios realizados en poblacién general en nues-
tro pais se registré que 3.7% de la poblacion ha pre-
sentado cuadros depresivos neuréticos a nivel na-
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cional y en la ciudad de México se encontré una pre-
valencia de 8.7% de estados depresivos en el curso
de laviday de 5.3% en los ultimos doce meses.1213

Con estas consideraciones es evidente que el co-
nocimiento integral acerca de su frecuencia y carac-
teristicas clinicas tiene un interés primordial y el
presente estudio intenta colaborar en el conocimien-
to de los trastornos depresivos en nuestro medio,
siendo parte de una linea de investigacién al respec-
to, como parte de nuestra colaboracion institucional
para la elaboraciéon del programa prioritario para
atencion de la depresion.

Esto es particularmente importante debido a que
a la fecha no existen en la literatura nacional repor-
tes acerca de estos trastorno psiquiatricos, por mas
frecuentes que sean, excepto los mencionados con
anterioridad, por lo que su reporte epidemiolégico
ha sido considerado como una necesidad para llenar
el vacio existente acerca de la frecuencia con que se
presentan que en la mayor parte de las ocasiones es
referido en forma harto subjetiva de acuerdo con la
experiencia personal, s6lo en forma anecdética,
como se ha sefialado con anterioridad en repetidas
ocasiones por otros autores especializados en esta
area,'?1® ademas que constituye el primer reporte de
nuestra institucion al respecto.

MATERIAL Y METODO

El estudio, que forma parte de una linea de in-
vestigacién sobre epidemiologia y clinica de los tras-
tornos del estado de animo que se llevan a cabo en
el Servicio de Psiquiatria de este hospital, se realiz6
mediante el analisis de los expedientes de los pa-
cientes psiquiatricos atendidos por este servicio por

Cuadro 1. Frecuencias mensuales por servicio.

primera vez en un lapso de tres afios (2000-2002),
tanto en la Consulta Externa, la hospitalizacion del
propio hospital, en el Servicio de Urgencias y en
aquellos pacientes que tuvieron que ser referidos a
la hospitalizacién psiquiatrica, incluyendo en este
estudio aquellos que fueron diagnosticados como
depresidon mayor (DM) y depresion mayor con sinto-
mas psicoéticos (DMp) de acuerdo con el criterio del
DSM IV.* Los resultados se agruparon por frecuen-
cias respecto a sus caracteristicas demograficas,
sexo y edad, y servicio de atencion, comparandose
con la frecuencia total de pacientes atendidos en di-
chos servicios durante el mismo periodo.

RESULTADOS OBTENIDOS

En el cuadro 1 tenemos las frecuencias mensua-
les de acuerdo con el servicio de atencién durante
los afos estudiados. Fueron atendidos 5,676 pa-
cientes de primera vez, de los cuales 1,906 cumplie-
ron los criterios de depresion mayor con o sin sinto-
mas psicoticos, correspondiendo a 34% del total.

En la Consulta Externa fueron atendidos 3,539
pacientes de primera vez, de uno y otro sexos, de
los cuales 1,089 (62.35%) correspondieron a pa-
cientes con el diagnéstico de depresion mayor, aso-
ciado o no a psicosis. En los servicios de Urgencias
y Hospitalizacion fueron atendidos 1,653 pacien-
tes, siendo cuadros depresivos 676 enfermos,
29.12%. Se refirieron al hospital psiquiatrico 484
pacientes, de los cuales 141 (29.13%) correspon-
dieron a pacientes con depresion mayor, asociado o
no a psicosis.

La mayor incidencia ocurrié durante los meses
correspondientes al verano, cerca de 30%.

Consulta Externa Urgencias IC’s Hospital psiq. Total % del

Mes Total DM Total DM Total DM Total Total
2000-02 2000-02 2000-02 2000-02 DM DM

Enero 267 60 125 48 28 9 420 117 6.14
Febrero 290 76 101 42 29 7 420 95 4.98
Marzo 336 7 148 50 30 19 514 146 7.66
Abril 294 99 149 49 39 6 482 154 8.08
Mayo 307 114 176 63 41 11 524 188 9.86
Junio 323 98 149 66 42 19 514 183 9.60
Julio 300 93 144 63 28 7 472 163 8.55
Agosto 313 114 142 60 48 18 503 192 10.07
Septiembre 300 96 144 72 a7 10 491 178 9.34
Octubre 338 109 161 77 61 18 560 204 10.70
Noviembre 198 92 135 56 53 17 386 165 8.66
Diciembre 163 61 89 37 32 5 284 103 5.40
Total 3,539 1,089 1,653 676 484 141 5,676 1,906
% del 30.77 40.89 29.13 33.53
Total 62.35 29.12 8.53 100.00
% del total de DM 57.13 25.39 17.48 100.00 100.00

DM = depresion mayor, IC’s = interconsultas.
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Cuadro 2. Total de casos por servicio y por afio.

Servicio Total DM % Total DM % Total DM % Total DM %
casos casos casos 2000
2000 2001 2002 2002
C.Externa 1,075 377 35.07 1,319 377 28.58 1145 335 29.26 3,539 1,089 30.77
Urgencias 592 245 41.38 472 202 42.80 589 229 38.88 1,653 676 40.89
Hosp. Psiq 138 30 21.74 154 47 30.52 192 64 33.33 484 141 29.13
Total 1,805 648 35.9 1,945 627 32.24 1,145 335 29.26 5,676 1,906 33.53
Cuadro 3. Frecuencias por sexo 2000-2002.
Sexo Consulta Externa Urgencias &IC’s Hospital Psiquiat. Total
N° % N° % Ne % N° %
Femenino 813 74.38 483 71.45 105 75.0 1,422 74.04
Masculino 276 25.62 193 28.55 36 25.0 484 25.96
Total 1,089 676 141 1,906  100.00
Proporcién: 2.39:1
En el cuadro 2 se encuentra su distribucion por DISCUSION

servicio de atencién. En total, poco mas de 33% del
total de pacientes atendidos en todos los servicios
lo fueron por depresion mayor.

La mayor frecuencia se atendi6 en la Consulta
Externa, Urgencias y Hospitalizacion Psiquiatrica,
respectivamente, sin embargo, proporcionalmente
existe un porcentaje mayor en pacientes atendidos
en Urgencias (40.89% de los enfermos atendidos en
dicho servicio).

En el cuadro 3 se concentran los datos demogra-
ficos de los casos estudiados, destacandose el mar-
cado predominio del sexo femenino en 70%, en pro-
porcion 2.39:1 respecto a los varones.

En el cuadro 4 se concentran por grupos de
edad.

El rango de edad es de nueve a 89 afios, con pro-
medio de cerca de 45 afios en los enfermos hospitali-
zados y es mayor, mas de 50 afios, en los ambulato-
riosy 17.21% es menor de los 20 afos de edad.
Cerca de 18% es mayor de los 60 afios, mientras que
la gran mayoria (65%) se presenta en la edad adulta,
siendo cerca de 26% pacientes en edad adulta joveny
de 39% a la edad adulta mayor de 40 afios.

Cuadro 4. Frecuencias por edades. 2000-2001.

Total % Total grupos %

Edades N° N°

9-20 afios 300 15.76 300 15.76
21-30 “ 187 9.83

31-40 “ 321 16.86 508 26.69
41-50 “ 383 20.17

51-60 “ 365 19.15 748 39.32
61-70 “ 232 12.20

71-80 “ 101 5.25 350 18.38
81-+“ 17 0.93

Total 1,906 100.00 1,906 100.00
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De los datos mas relevantes obtenidos en la pre-
sente investigacion consideramos que los trastornos
de &nimo en conjunto ocupan el primer lugar en la
atencion psiquiatrica de este hospital general, de los
cuales la depresién mayor con o sin sintomas psico-
ticos ocupa el primer lugar de los cuadros afectivos
hospitalizados, junto con el trastorno bipolar (tipos
I 'y II), al igual que ocurre en enfermos ambulato-
rios.

Los grupos de edad mas afectados son los co-
rrespondientes a la edad adulta, predominando en
la edad adulta mayor, sobre todo en los enfermos
ambulatorios y en el rango de la edad adulta joven
es similar, afectando a dos terceras partes de los ca-
sos. En estos enfermos ambulatorios es notorio el
incremento de personas en la vejez en comparacion
con la edad adulta joven, que ocurre en proporcion
inversa en el grupo de hospitalizados.

Al respecto, todos los casos de depresion mayor
con sintomas psicéticos se presentaron en los perio-
dos de la edad adulta, aunque siendo mas frecuentes
los casos de depresion mayor sin sintomas psicoti-
cos, encontrandose una proporcién inversamente
proporcional entre pacientes ambulatorios en los
cuales la depresién mayor sin sintomas psicoticos
predomina, mientras que una proporcion similar de
depresion psicotica se hospitaliza.

De acuerdo con el criterio clinico tradicional, este
grupo de gente en la vejez corresponderia a la deno-
minada depresién involutiva en la clasificacién de
Kielholz,'* debido al inicio de los trastornos depre-
sivos en este periodo de edad, sin antecedentes de
trastornos depresivos previos, mientras que en el
caso de los adultos jévenes corresponderia al rubro
de neurosis depresiva, dada su caracteristica evolu-

3



Héctor LaraTapia

tiva a lo largo de varios periodos de la vida y los
cuales, desde el punto de vista de clasificacién, pre-
sentan las caracteristicas contenidas en el rubro de
depresion mayor y no de distimia.

Las personas, cerca de la tercera parte, que pre-
sentan cuadros depresivos en la edad adulta mayor,
comprenden en muchos casos a cuadros desarrolla-
dos durante el climaterio, lo que proporcionaria
caracteristicas diferentes de los otros periodos de la
vida, y por su particular interés es motivo de otra
comunicacioén.®

Junto a lo anterior, debemos considerar que el
criterio de depresion mayor, desde el punto de vista
evolutivo, conforma varios sindromes; el correspon-
diente a los menores de edad, el de los adultos jove-
nes, el de la edad madura y el de la senilidad, los
cuales contienen diferente etiologia, de caracteristi-
cas mas neuroticas y reactivas en los jovenes, aso-
ciada a la menopausia en los adultos mayores y a la
senilidad y los trastornos vasculares concomitantes,
respectivamente, como hemos encontrado en estu-
dios anteriores.>®

Esto permite considerar tres subtipos dentro del
rubro de depresiéon mayor: el que se presenta en in-
dividuos jovenes, los cuales desde el punto de vista
etiolégico presentan caracteristicas neuréticas, den-
tro del criterio de depresiéon mayor y no distimia;
otro en adultos mayores, en periodos relacionados
con el climaterio, pero que puede diferenciarse me-
diante la discriminacion de la sintomatologia pre-
sente en dicho periodo® y un tercero en la edad avan-
zada, los cuales tienen caracteristicas involutivas,
que se pueden discriminar de los trastornos vascu-
lares cerebrales con depresion.®

Esto esta de acuerdo con otros estudios acerca
de la evidencia de que, aunque los sintomas cardi-
nales de la depresién son los mismos en nifios, ado-
lescentes, adultos y ancianos, sugieren que algunas
de estas caracteristicas pueden ser modificadas por
la edad, tal como ocurre con las quejas somaticas,
irritabilidad, llanto y deterioro social que son parti-
cularmente comunes en nifios, mientras que el re-
tardo psicomotor, hipersomnia y delirios son menos
comunes en la pubertad que en la adolescenciay la
edad adulta.1”2°

Esto es particularmente importante si considera-
mos que aunque los principales datos de la depresion
son similares en los adultos y los ancianos, también
hay datos que sugieren que algunas caracteristicas
pueden cambiar con la edad.?! Asi, en pacientes ancia-
nos los sintomas cognitivos, p. e]. desorientacion, pér-
dida de la memoria y la distractibilidad, pueden ser
importantes, sefialandose al respecto en éstos la im-
portancia de los sintomas somaticos, especialmente
quejas hipocondriacas, sentimientos subjetivos de en-
lentecimiento y restriccion de energia.?? En estos casos
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debe hacerse el diagnéstico diferencial con cambios
normales dados por la edad, en los cuales existe un
montante de depresion® y las alteraciones neuropsi-
quiatricas producidas por insuficiencia de riego san-
guineo cerebral,® como hemos sefialado con anteriori-
dad, asi como debe hacerse entre algunos cuadros de
histeria en la edad adulta joven’ y en la adulta mayor
con los cuadros depresivos del climaterio.®

Estas caracteristicas del diagnéstico diferencial y
respecto a la etiologia, son particularmente importan-
tes para el tratamiento racional, ya que implica no
tan so6lo el empleo de farmacos antidepresivos, sino
psicoterapia, tratamiento sustitutivo hormonal, vaso-
dilatadores cerebrales, etc., en su caso, que no son
posibles de contemplarse tan sélo con la clasificacion
nosoldgica con el criterio de depresiéon mayor.

A su vez, los puntajes de depresion en la escala
de Hamilton, en promedio cercano a 23 puntos y en
la Escala de Automedicion de la Depresion de Zung
con puntajes promedio cercanos a 61, mientras que
la escala DSM 1V, es de 8, o sea que comprende casi la
totalidad de los criterios para el diagnéstico, confir-
man el diagnéstico clinico realizado en estos pacien-
tes estudiados, sin diferencias significativas por
grupos de edad, lo cual consideramos importante
para evaluar los datos obtenidos en estudios psico-
farmacol6gicos como hemos mencionado con ante-
rioridad,*® destacando que los casos de depresién
mayor psicética muestran puntajes mayores, simi-
lares a los obtenidos en pacientes depresivos con in-
tentos suicidas.?+2%
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