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CARACTERIZACION CLINICOEPIDEMIOLOGICA
DEL SINDROME DEPRESIVO

Andrés Vazquez Machado*

RESUMEN: se estudiaron 94 pacientes que acudieron a la consulta de psiquiatria de Cauto
Cristo, Granma, Cuba, por un sindrome depresivo, con el objetivo de describir algunas de sus
caracteristicas clinico epidemioldgicas. A todos los sujetos se les realizo una entrevista estructurada
para conocer datos demograficos, caracteristicas clinicas, eventos vitales, conducta suicida en el
individuo y sus familiares y diagndstico nosoldgico; éste tltimo segun los criterios del DSM IV.
Predominaron las mujeres, el grupo de 35 a 54 aiios y los que tenian pareja. Los diagndsticos mas
frecuentes fueron trastorno distimico, trastorno adaptativo con estado de animo depresivo y trastor-
no depresivo mayor. La edad de inicio de los cuadros depresivos se sitia en la tercera y cuarta
década de la vida. El 28,5 % de los deprimidos ha tenido un intento suicida actual o anterior, y fue
frecuente esa conducta en sus familiares. Las mujeres tuvieron mas eventos vitales que los hom-
bres, y los mas frecuentes fueron los conflictos con la pareja y otros miembros de la familia,
presentandose los sintomas de forma similar en ambos sexos. El humor depresivo, la falta de interés
y disfrute en las actividades y la sensacion de pérdida de energia o fatiga fueron los sintomas mas
frecuentemente referidos por los enfermos.

DeCS: TRASTORNO DEPRESIVO/epidemiologia; INTENTO DE SUICIDIO; ESCALAS DE VALORACION
PSIQUIATRICA.

La depresion existe desde la antiglie-
dad, puesto que pueden encontrarse des-
cripciones sobre €ella en textos muy anti-
guos.! Esta constituye uno de los trastor-
Nos psiqui atricos mas frecuentes que afec-
tan ala poblacion en todo el mundo.?® La
prevalencia del trastorno depresivo mayor
(TDM) oscilade 2,3 a3,2 % paralos hom-
bresy 4,5a9,3 % paramujeresenlasnacio-
nesindustrializadas, y se han detectado sin-
tomas depresivos importantes hasta en un
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12 a 16 % de las personas que consultan
por entidades médicas no psiquiétricas.

El comportamiento del sindromedepre-
sivo depende y estainfluido por € tipo de
diagndstico, la persistenciay la severidad
delossintomas, lasensibilidad y lapercep-
cion de conflictosy sintomas, asi como ca-
racteristicas sociodemogréficas, factoresde
personalidad, gananciasecundariaen € rol
deenfermoy lasformas de enfrentamiento
ante | os problemas.*



Algunos eventos vitales han sido des-
critos como desencadenantes de sindromes
depresivos. La mayor cantidad de estos
predicen unamenor respuesta al tratamien-
toy laposibilidad de un pobre cumplimien-
to de este, por lo cual el conocimiento de
elloscobragran importanciaen laatencion
aestetipo deenfermo.® El objetivo de esta
investigacion es identificar algunas carac-
teristicas clinico epidemioldgicas de los
pacientes que acudieron por un sindrome
depresivo a la consulta de psiquiatria du-
rante un periodo de 2 afios.

Métodos

Se estudiaron a todos los sujetos que
acudieron a la consulta de psiquiatria del
Hospital "Joel Benitez", en Cauto Cristo,
Granma, por un sindrome depresivo en el
periodo comprendido entre el 1ro. de abril
de 1997y 31 demarzo de 1999. Seconsderd
gueteniaun sindromedepresivo inicia men-
te aguella persona que tuviera un puntaje
mayor de 30 en la escalade Zung para de-
presion.

A todos los individuos de la muestra
se les realizaron entrevistas estructuradas
para conocer las variables demogréficas,
antecedentes de conducta suicida perso-
nal y familiar, edad de comienzo delaenfer-
medad, sintomas actuales y eventos vita-
les. Enlamayoriadelos casos se contrastd
lainformacién con lafuentefamiliar y para
hacer el diagndstico nosol 6gico se utiliza-
ronloscriteriosdel DSM V.6

Parael andlisisdelosdatos seemplea
ron estadisti cas descriptivas: mediaaritmé-
tica, desviacion estandar, razén y porcen-
tajesy en larealizacion de estas operacio-
nes se utilizo el paguete estadistico SPSS
7,0 paraWindows.

Resultados

Se estudiaron 94 pacientes que acu-
dieron alaconsulta de psiquiatria, que re-
presentd el 33,1 % del total de personas
atendidas. De estas, el 73,4 % eradel sexo
femenino, predominando el grupo de 35 a
54 afios (59,4 %). En genera € 60,6 % delos
individuos (n=57) teniapargja, aunqueen
los hombres hubo un ligero predominio de
los solteros, viudos y divorciados (52 %)
(tablal).

TABLA 1.Variables sociodemogr &ficas

Femenino Masculino
n=69 n=25

% %
Edad
15 - 34 afios 17,4 24
35 - 54 afios 59,4 40
55 y més afios 23,2 36
Estado conyugal
Con pargja 65,2 48
Divorciado 21,7 28
Viudo 10,1 4
Soltero 3 20

El diagndstico nosol dgico serealizd en
87 personas (se excluyeron aquellosen los
gue existia alguna duda en cuanto aestey
€l periodo del estudio no permiti6 su segui-
miento). El trastorno distimico (TD) repre-
sentd el 29,9 % deloscasos (n=26), segui-
do del trastorno depresivo mayor (n=13) y
€l trastorno adaptativo con estado de ani-
mo depresivo (n=13), conel 14,9%. En 9
personas (10,3 %) se diagnostico un tras-
torno de personalidad con predominio del
histridénico, mientras que en el 8 % se ob-
servé (n=7) unareaccion deduelo. Eneste
ultimo no se incluyeron los duel os norma-
les(tabla?2).
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TABLA 2. Diagnéstico nosolégico

en 87 individuos

Femenino Masculino Total
n =62 n=25 n=87

Diagnosticos DSM IV % % %
¢ Trastorno distimico 37,1 12 29,9
« Trastorno adaptativo con

estado de animo depresivo 14,5 16 14,9
« Trastorno depresivo mayor 12,9 20 14,9
« Trastorno de personalidad 9,7 12 10,3
« Reaccién de duelo 9,7 4 8
« Trastorno depresivo debido a

enfermedad médica 4,8 16 8
« Trastorno depresivo menor 4,8 4 4,6
« Trastorno bipolar 1,6 12 4,6
* Otros 4,8 4 4,6

TABLA 3. Conducta suicida en los individuos y sus familiares

Femenino Masculino Total
Conductas detectadas n=69 n=25 n=94
% % %
¢ Intento suicida en €l individuo
Actua 8,7 8 8,5
Anterior 21,7 16 20,2
¢ Suicidio en familiares de
primer grado 23,2 16 21,3
¢ Suicidio en otros familiares 27,5 36 29,8
¢ Intento suicida en familiares de
primer grado 11,6 40 19,1
¢ Intento suicida en otros
familiares 15,9 20 17

En cuanto a la edad de inicio de los
cuadros depresivos se observo que €l pro-
medio menor ocurrid enlasmujeresque pre-
sentan un trastorno distimicoy lamas ele-
vada en los hombres que tuvieron un diag-
nostico diferentealadistimiao al trastorno
afectivo. De acuerdo con estos resultados,
estos procesos seinician principalmenteen
laterceray cuartadécadadelavida, siendo
lamediasuperior en &l sexo masculino.

Laconductasuicidaen e individuo y
sus familiares se determiné por laestrecha
relacion de estacon los sindromes depresi -
vos, observando que el 8,5 % (n = 8) tuvo

un intento suicida actual, considerandose
como tal aguel que motivo laconsultao
se present6 en el transcurso de estas. El
20,2 % (n=19) tuvo unao varias tentati-
vas anteriores. | gualmente comprobamos
que 20 individuos (21,3 %) refirieron te-
ner algin familiar de primer grado que se
habia suicidado y el 19,1 % (n = 18) al-
guien gue o habia intentado sin desen-
lace fatal. Por otra parte el antecedente
de suicidio en otros familiares fue pre-
sentado por d 29,8 % delamuestra(n=28) y
el intento suicida por el 17 % (n = 16)
(tabla3).
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TABLA 4. Eventos vitales en 79 individuos

Eventos Femenino Masculino Total
n=63 n=16 n=79
% % %
¢ Conflictos con la
pareja 33,3 0 26,6
« Conflictos con
otros familiares 15,9 31,2 19
¢ Pérdida de un ser
querido 15,9 12,5 15,2
« Divorcio 11,1 18,8 12,6
¢ Presencia de
enfermedad fisica 12,7 6,2 11,4
¢ Conflictos laborales 7,9 12,5 8,9
* Otros 3,2 18,8 6,3

Se consideraron eventos vitales nega
tivos aguellos incidentes ocurridos en €l
ambiente externo del individuo en los 6

meses previos a cuadro depresivo, y que
tuvierondgun significado paraél. Estosfue-
ron mésfrecuentesenlasmujeres, enlosque
predominaron los conflictos con lapargjay
otrosmiembrosdelafamilia, lamuertedeun
familiar cercanoy d divorcio (tabla4).

Para €l registro de los sintomas se tu-
vieron en cuenta aquellos expresados es-
pontaneamente por |os pacientes o después
de una entrevista adecuada. La sensacion
detristezay laincapacidad para sentir ale-
griay placer con las actividades que antes
se lo producian, fue manifiesto por la casi
totalidad delosindividuos(96,8 %). Lasen-
sacion de pérdidade energiaofatiga (88,3 %)
y las alteraciones del suefio (84 %) tam-
bién fueron frecuentes. Este Ultimo se ma-
nifest6 fundamentalmente por insomnio
(tablab).

TABLA 5. Sintomas mas frecuentes

Femenino Masculino Total
Sintomas n=69 n=25 n=9%
% % %
¢ Humor depresivo 100 88 96,8
« Fadta de interés y disfrute de
actividades 97,1 96 96,8
« Sensacion de pérdida de energia
o fatiga 89,8 84 88,3
« Alteraciones del suefio 86,9 76 84
« Ansiedad 63,8 44 58,5
¢ Pensamientos suicidas 62,3 48 58,5
« Pérdida del apetito 62,3 44 57,4
* Manifestaciones sométicas 37,7 16 31,9
¢ Pesimismo acerca del futuro 30,4 24 28,7
« Dificultades con la memoria 29 20 26,6
« Pérdida de peso 24,6 28 25,5
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Discusion

La frecuencia de presentacién de los
diferentes cuadros depresivos se conside-
ralamésaltadentro delostrastornos men-
tales. Las caracteristicas demogréficas aso-
ciadas alos sindromes depresivos que mas
frecuentemente se sefialan en diferentes
estudios son el sexoy laedad. Lamayoria
de los autores sefialan que larazén de per-
sonas af ectadas por género esde 2 mujeres
por cadahombre, lo cual hasido corrobora
do en este estudio. Esto se ha explicado
por la mayor tendencia de las mujeres a
buscar ayuda médica, menor soporte social
en algunos paises y a sesgos de seleccion
en los estudios poblacionales.*>” Sin em-
bargo, lamujer estasometidaamayor nivel
deestrés psicosocial, dado por |lasobrecar-
ga de trabagjo (centro laboral y el hogar),
crianza de los hijos, prejuicios sociales e
influenciashormonalesy corticalesquelas
vuelven més proclives adeprimirse.®

El predominio del sindrome depresivo
en laedad mediadelavidahasido sefiala-
do en otros estudios, y esta determinado
por la contribucién del estrés psicosocial
gue afectaaeste grupo poblacional, €l cual
se encuentra en la edad productiva 'y con
responsabilidadesfamiliares? Con relacion
al estado conyugal lafrecuencia de depre-
siénvariade acuerdo con €l sexo; lasmuje-
res solteras parecen menos susceptibles a
la depresion que las casadas, situacion in-
versaocurre en el caso de los hombres.”

Laescaladedepresién de Zung hasido
ampliamente utilizada en varios paises. Se
conoce que esta es muy sensible, pero no
es muy especifica. Por tal razén atodas|las
personas que puntuaron alto se les aplica
ron entrevistas estructuradas y un segui-
miento adecuado parahacer el diagnéstico
nosol égico, lo que permitié ademas elimi-
nar los falsos positivos. Muchos cuadros
depresivos no se corresponden con una

depresion enddgena, por lo cual lapreocu-
paci6n por e diagndstico esimportante para
lainvestigaciony laterapéutica. Enlapréc-
ticaclinicalossindromes depresivos sepre-
sentan en pacientes con otras patologias
médicas o psiquiétricas, y entre estas Ulti-
mas se sefial an: laesquizofrenia, lasneuro-
sis, acoholismo, trastornos de personali-
dad, entre otras.

El trastorno distimico se considerauna
entidad comun entre la poblacion general,
y se estima que afectaentreun 3y un 5 %
de todas las personas, siendo frecuente en
pacientes con otras enfermedades psiqui&
tricas, y mas comun en mujeres menoresde
64 afios.>® En todas las personas con diag-
noéstico de trastorno adaptativo con esta
do de animo depresivo el cuadro se presen-
t6 por primeravez, reactivo aunasituacion
estresante y la evolucion favorable confir-
mo este tipo de diagndstico.

Un andlisisespecia requierenlasreac-
cionesde duelo. No seincluyeronen el es-
tudio los pacientes que presentaron mani-
festaciones deduelo normal asociadasauna
pérdida, sino los que tenian un duelo pato-
|6gico dado por un sindrome depresivo im-
portante, con pensamientos suicidas y
anormalidadesen el tiempo de presentacion
del mismo. En & 71,4 % de los pacientes
gue lo presentaron este fue seguido a la
pérdida de un hijo por suicidio, y en todos
los casos estaba asociado de manera im-
portante con sentimientos de culpa por la
pérdida.

L os pensamientos suicidas estén pre-
sentes en la mayoria de los pacientes con
un sindrome depresivo y los intentos de
suicidio estén estrechamente relacionados
con la depresion, aunque no se debe esta-
blecer laequiva enciade depresion = suici-
dio, o suicidio = depresion, pues no todo
acto suicida es €l resultado de una depre-
sion. No se haestablecido con precisiénen
qué subtipos de deprimidos hay mayor ries-
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go suicida, aunque se acepta que lamorta-
lidad esmésataene TDM ylamorbilidad
esmayor enel TD.1°

Es importante tener en cuenta en este
grupo | os pacientes con un trastorno de per-
sonalidad, pues a su pobre adaptabilidad
socia y escasos mecanismos para resolver
sus conflictos, se une la impulsividad que
ante frustracionestrivialesloslleva con fre-
cuenciaaun acto suicida, lo cual se agrava
cuando se asocia con un cuadro depresivo.

La presencia de conducta suicida en
familiares tiende a considerarse un factor
de riesgo para la depresion, ya que este
puede ser predictor de una tendencia
genética a depresiones enddgenas, o tam-
bién la presencia familiar de otros trastor-
nos psiquiatricos como TD o trastornos de
personalidad, dondelaincidenciaen varios
miembros de lafamiliaes mayor queen la
poblacién general. Ademas, este antece-
dente incrementa el riesgo de suicidio por
imitacion en estos pacientes que ya han
considerado esta posibilidad por su
sintomatol ogia depresiva. A lo anterior se
agregan los resultados de diversos estu-
dios que sugieren lapresenciade marcado-
res biolégicos en sujetos deprimidos que
realizan intentos suicidas™ en los cualesla
herencia puede jugar un papel importante.
El hecho de que se sefialen maés suicidios
gue intentos suicidas puede deberse a que
este Ultimo muchas veces se desconoce 0
se olvida, sobre todo cuando ocurre en fa-
miliares|ganos.

A pesar de que en nuestro estudio €l
cuadro depresivo se presentd por primera
vez enlaterceray cuartadécadasdelavida,
el rango oscil6 delos 12 alos 74 afios, por
lo cual laedad solamente no debe conside-
rarse un factor de riesgo. Como sefialan
otros autores algunos factores sociales
pueden contribuir ala depresién de perso-
nas jévenes y la predisposicion bioldgica
aumenta con la edad.”*

Los eventos vitales han sido conside-
rados como desencadenantes de sindromes
depresivos, especialmente si ocurren 1 afio
antes del cuadro, y también estén asocia-
dos con una evolucion més térpida y un
aumento del riesgo suicida.® Teniendo en
cuenta que los lazos de una persona con su
familia constituyen la principal fuente de
apoyo para enfrentar las situaciones
estresoras, es|ogico pensar quelasdificul-
tadesen el funcionamiento familiar no solo
ocasionan la percepcion de lafaltade apo-
yo por parte del individuo, sino que se con-
vierten en una fuente generadora de ten-
siones.

Clésicamente se considera que los
hombres deprimidostienden aexpresar los
sintomas menos que las mujeres, es decir,
les resulta més dificil adoptar €l rol de en-
fermo,?lo cual, sinembargo, noocurrié en
nuestra investigacion. Esto se debe a que
nuestro trabajo serealiz6 con pacientesque
fueron remitidos alaconsultapor su Médi-
co de Familia, a diferenciade otros que se
realizaron en estudios poblacionales.?*5

Conclusiones

Las variables sociodemogréficas del
estudio coinciden con lo reportado en la
literatura, con un predominio de las perso-
nas en la edad media de la vida, del sexo
femeninoy quetenian pareja. Losdiagnés-
ticos nosol6-gicos mas frecuentes fueron
el TD, trastorno adaptativo con estado de
animo depresivoy €l TDM.

La conducta suicida en losindividuos
y susfamiliares se observafrecuentemente
en |os pacientes con un sindrome depresi-
vo, por lo que esimportante valorar €l ries-
go de suicidio en estos enfermos. La edad
de inicio de los cuadros depresivos se sitlia
enlaterceray cuartadécadasdelavida, sen-
dolamediasuperior en € sexo masculino.

232



L as mujeres tuvieron mas eventos vi-
tales que los hombres, predominando los
conflictos con la pargjay otros miembros
delafamilia, lo cual ocasionaque estafuente
deapoyo socia no funcione adecuadamente.

Los sintomas mas frecuentes fueron el hu-
mor depresivo, lafaltadeinterésy disfrute
con las actividades cotidianas y la sensa-
cion de pérdidade energiao fatiga, presen-
tandose de forma similar en ambos sexos.

SUMMARY: 94 patients that visited the psychiatrist's office in Cauto Cristo, Granma, Cuba,
due to a depressive syndrome were studied in order to describe some of their clinical and
epidemiological characteristics. All the subjects participated in an interview structured to know
demographic data, clinical characteristics, vital events, suicidal behavior in the individual and his
relatives and nosological diagnosis; this latter according to the criteria of DSM IV. There was a
predominance of women, of the group aged 35-54 and of those having a partner. The most frequent
diagnoses were dysthymic disorder, adaptational disturbance with depressive mood and major
depressive disorder. The depressive episodes began in the third and fourth decades of life. 28.5 % of
the depressed have had a present or previous suicide attempt and that conduct was also frequent
among their relatives. Women had more vital events than men and the commonest were the
conflicts with the partners and other members of the family. The symptoms were similar in both
sexes. The depressive mood, the lack of interest and enjoyment in the activities and the sensation
of loss of energy or fatigue were the most frequent symptoms referred by the patients.

Subject headings: DEPRESSIVE DISORDER/epidemiology; SUICIDE ATTEMPTED; PSYCHIATRIC STA-

TUS RATING SCALES.
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