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RESUMEN

Introduccién: Segun la organizaciéon mundial de la salud, en el mundo hay méas de 350 millones
de personas con depresién. 5% de la poblacién adulta padece depresion. Los trastornos mentales
severos afectan a 1,5 % de la poblacién paraguaya total. El objetivo del presente trabajo fue
establecer si existe asociacion entre la presentacion del trastorno depresivo y la edad del paciente
(mayor o menor a 45 afios de edad). Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional,
analitico de cohortes, con muestreo no probabilistico de casos consecutivos, de pacientes tratados
en la Céatedra y Servicio de Psiquiatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion, en quienes se seleccioné la presencia 0 no de trastorno depresivo, entre
los periodos 2011 y 2012. Las variables independientes fueron la edad, el sexo y la procedencia y
la dependiente fue la presencia o no de trastorno depresivo. Se incluyd a pacientes mayores de
edad con historia clinica completa, excluyéndose a aquellos con historia clinica incompleta.
Resultados: La hipétesis nula, que indicaba que los pacientes con edades iguales o mayores a 45
afios no tenian una mayor prevalencia de trastorno depresivo, queda rechazada con el valor de
Chi cuadrado que fue de 31, 9356 (p<0,05). Un Odds ratio (OR) estimado de 2,10 indica que la
probabilidad de presentar un trastorno depresivo es el doble para aquellos de 45 afios 0 mas, que
para los menores de 45 afos. El riesgo relativo (RR) indica que los de 45 afios o mas de edad
estan 1,43 veces mas expuestos que los de menor a 45 afios a presentar un trastorno depresivo.
Se realizd un analisis estratificado demostrando que el sexo no es un factor de confusion, este
interactdia con la edad siendo mayor el riesgo de padecer trastornos depresivos si el paciente es
de sexo femenino. Discusion: Existe asociacion entre la presentacion del trastorno depresivo y la
edad del paciente, especificamente si este es mayor o menor de 45 afios. Esto podria guiar el
médico psiquiatra hacia el diagnéstico y posibles causas de los trastornos, ayudando en la
prevencion mediante técnicas acordes a ese grupo etario.
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ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization in the world there are over 350 million
people with depression. 5% of the adult population suffers from depression. Severe mental
disorders affect 1.5% of the total Paraguayan population. The aim of this study was to establish the
association between the presentation of depressive disorder and the patient's age (over or under
45 years of age). Materials and Methods: An observational, analytical cohort study was
conducted with consecutive non-probabilistic sampling of cases of patients treated at the
Department of Psychiatry of the Faculty of Medical Sciences of the National University of Asuncion,
in whom presented or not a depressive disorder, between the periods 2011 and 2012. The
independent variables were age, sex and place of birth and the dependent variable was the
presence or absence of a depressive disorder. The study included patients over 18 years,
excluding those with incomplete medical histories. Results: The null hypothesis, indicating that
patients with ages equal to or greater than 45 years did not have a higher prevalence of depressive
disorder, was rejected with the chi-square value was of 31, 9356 (p <0.05). An odds ratio (OR) of
2.10 indicates that the estimated probability of a depressive disorder is double for those 45 and
older than for those under 45 years. The relative risk (RR) indicates that those who have 45 or
more years of age are 1.43 times more likely than those less than 45 years to present a depressive
disorder. A stratified analysis was conducted demonstrating that sex is not a confounder, it
interacts with age, making female patients more likely to suffer from a depressive disorders.
Discussion: There is an association between depressive disorder and the patient's age,
specifically ages higher or lower than 45 years. This could guide the psychiatrist to diagnose and to
possible causes of the disorders, helping in prevention through relevant techniques according to
that age group.

Key Words: Depression, age, gender.

INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud en el mundo hay mas de 350 millones de personas con
depresion. El impacto de la depresion sobre los AVAD (afios de vida perdidos por discapacidad)
representa 17% del total de la poblacion afectada por problemas mentales, seguido de las lesiones
auto infligidas con 16% (1).

Con una prevalencia de trastornos mentales entre el 15 y el 18% de la poblacion en general; se
observa que la depresién es el trastorno méas frecuente tanto en hombres como en mujeres. La
prevalencia es de 5.2 hombres por cada 10 mujeres que la padecen.

Las mujeres son uno de los subgrupos poblacionales de mayor riesgo, tanto por motivo de la
especial prevalencia que determinados problemas de salud mental, —depresion, trastornos de la
conducta alimentaria, demencias (asociadas, en este Ultimo supuesto, a una mayor esperanza de
vida)—, como cuando aquella haya podido ser victima de la violencia, articulando actuaciones
integradas en relacién con las situaciones de estrés postraumatico asociadas a los malos tratos.
Asi también las personas mayores se encuentran en riesgo, en funcién de la mayor prevalencia de
problemas de salud mental que se producen en las edades avanzadas de la vida, de la existencia
de patologias asociadas de forma casi exclusiva a dicho grupo de edad y, asimismo, de la
necesidad de garantizar una proteccién especifica ante posibles situaciones de debilidad o
indefensién en que estas personas a veces pueden encontrarse.
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Es reconocida mundialmente la mayor prevalencia de trastornos depresivos en el sexo femenino,
sin embargo, el analisis del rango etario como factor de riesgo sigue siendo de prevalencia
cambiante a lo largo de las generaciones. La prevalencia de depresion mayor esta en torno al 4%
en el grupo de 12 a 17 afios y aumenta al 9% a los 18 afios. La depresion se considera el
trastorno mental més frecuente en todas las edades y las tasas de suicidio son especialmente
relevantes entre los jovenes.

En los ultimos 30 afios se empezé a reconocer la depresion mayor como un trastorno que también
padecen los nifios y adolescentes. Debido a la mayor comorbilidad y mayor agrupacién familiar de
la depresion en los individuos en quienes ésta se inicia tempranamente, se considera la posibilidad
de que aquella que se inicia en la infancia o la adolescencia sea una forma mas severa del
trastorno. En Estados Unidos de América (EUA), se estima una prevalencia de depresion mayor
entre nifios de 9 a 17 afios de edad de alrededor de 5% (2,3).

Otros mencionan que la edad media de inicio de un episodio depresivo es de 25 a 40 afos, por lo
gue la depresion afecta en las edades mas productivas de la vida (4).

La utilizacién de los servicios de salud mental aumenta con la edad, en especial en el grupo de 50
a 60 afos, con un 6.8% de asistencia. La poblacion entre 12-24 afios es la que presenta mayor
intento de suicidio, con una prevalencia total de 4.5% (5).

Uno de los desordenes psicol6gicos con mayor prevalencia en la poblacién de ancianos, es la
depresion. 5% de la poblacién adulta padece depresion; sin embargo seis de cada diez personas
no buscan o no reciben tratamiento (6,7).

Existen numerosos factores de riesgo reconocidos para la presentacion del trastorno depresivo,
como la poca cohesion familiar, los ingresos insuficientes, el mal estado de salud y la poca
satisfaccion con los logros alcanzados, elevado consumo de alcohol, etc., todos estos de alta
prevalencia en nuestro pais (8).

En nuestro pais, los trastornos mentales severos afectan a 1,5 % de la poblacién paraguaya total.
La tasa prevalente de la depresion ha ido en aumento, sobre todo en la franja etérea de
adolescentes y adultos jévenes (9,10)

El objetivo de este trabajo radica en establecer si existe asociacién entre la presentacién del
trastorno depresivo y la edad del paciente, especificamente si este es mayor o menor de 45 afios,
y de esta manera identificar los elementos que podrian guiar el médico psiquiatra hacia el
diagnéstico y posibles causas de los trastornos, asi como identificar a la poblacion de riesgo para
apuntar a la prevencién mediante técnicas acordes a ese grupo etario.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de cohortes, con muestreo no probabilistico de
casos consecutivos, de pacientes tratados en la Catedra y Servicio de Psiquiatria de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion, en quienes se selecciond la
presencia 0 no de trastorno depresivo, entre los periodos 2011 y 2012. Las variables
independientes fueron edad mayor o menor a 45 afios, sexo y procedencia. La variable
dependiente fue la presencia o no de trastorno depresivo
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Se incluyé a pacientes mayores de edad con historia clinica completa, excluyéndose a aquellos
con historia clinica, fichas diagnosticas y cddigos al alta incompletos. El estudio no recibié apoyo
financiero y los autores se declaran sin conflicto de intereses.

Sobre la base de un reporte previo (6), se fij6 en 5% (P1) la prevalencia de trastornos depresivos
en el Paraguay y en 15% (P2), la prevalencia de pacientes depresivos en la poblacién general.
Diferencia entre P1 y P2 = 0,10. Con un a=0,05 (bilateral) y f=0,20, se calculé el tamafo de la
muestra, resultando 159 pacientes como minimo en cada grupo.

Las variables analizadas fueron recopiladas en un cuestionario y almacenadas en planillas
electrénicas Excel 6,04. Posteriormente fueron analizadas con el paquete informatico SPSS
version 11,5. Los datos de las variables continuas y nominales se expresan en medias y
proporciones, agrupadas en tablas para facilitar la interpretacion de los mismos. Para la
comparacion de grupos entre variables nominales se procedi6 a la elaboracion de tablas de
contingencia utilizando la prueba de chi cuadrado, célculo del riesgo relativo y el coeficiente de
Cramer considerando una p<0,05 como significativa en todos los casos.

Se solicitd por escrito el acceso al archivo de la catedra y Servicio de Psiquiatria tras la aceptacion
del protocolo de investigacién. Todos los sujetos incluidos a través de fichas clinicas, recibieron el
mismo trato y las mismas oportunidades en el proceso. Toda la informacién recogida se manejé en
forma confidencial respetando la identidad de cada sujeto. Posteriormente, se entregé una copia
de los resultados al Jefe de Servicio.

RESULTADOS

Sobre un nimero de 496 pacientes con trastorno depresivo y con 496 pacientes con patologias
diversas, elegidos al azar, se obtuvieron los siguientes resultados:

De los 992 pacientes la edad media fue de 39,6+17,8 afos (Tabla 1 y Grafico 1). El valor minimo
fue de un afio y el maximo de noventa y nueve afos. A su vez, el 61,09% fue menor de 45 afios,
con 606 pacientes.

El 66,3% de los pacientes fue de sexo femenino, con 658 pacientes (Tabla 2).

El mayor porcentaje de pacientes provino de la ciudad de Asuncion con un 24,8%. El resto de los
pacientes provino del interior del pais y del exterior.

Los resultados muestran que en el grupo que presentd trastornos depresivos, 259 personas
presentaron una edad menor a 45 afios, mientras que entre los que no presentaban trastornos

depresivos este antecedente estaba presente en 347 personas (Ver tabla 2)

Se analizaron las diferentes variables con la presencia o no de trastorno depresivo, formulando las
siguientes tablas:
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Trastorno Depresivo

Si No TOTAL
Edad > 45 afios 236 150 386
47,68% 30,18% 38,91%
Edad < 45 afios 259 347 606
52,32% 69,82% 61,09%
TOTAL 495 497
100% 100%
Tabla 1: Tabla de contingencia edad segln presencia de trastorno depresivo.
Edad en arios (39,6+17,8)
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Gréfico 1: Frecuencia de edades
Trastorno Depresivo
Si No TOTAL
Femenino 384 274 658
77,6% 55,1% 66,3%
Masculino 111 223 334
22,4% 44,9% 33,7%
TOTAL 495 497
100% 100%

Tabla 2: Tabla de contingencia sexo segun presencia de trastorno depresivo
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Trastorno Depresivo

Si No TOTAL
Asuncion 162 192 354
32, 7% 38,6% 35,7%
Interior 333 305 638
67,3% 61,4% 64,3%
TOTAL 495 497
100% 100%

Tabla 3: Tabla de contingencia procedencia segun presencia de trastorno depresivo

A partir de las tablas, se procedi6é a trabajar con el estadistico chi cuadrado para rechazar la
hipétesis nula que indicaba que los pacientes con edades iguales o mayores a 45 afios no tenian
una mayor prevalencia de trastorno depresivo. Se encontraron los siguientes resultados:

Varlab(lji[\)/rsés'l;\r/istorno 0 2 RR OR
Edad 0,000 31,9356 1,4305 2,10
Procedencia 0,052 3,7634 0,8768 0,77
Sexo 0,000 55,9421 1,7560 2,81
V de Cramer p

Edad vs Tx Depresivo 0,179 0,000

Sexo vs Tx Depresivo 0,237 0,000

Localidad vs Tx Depresivo 0,068 0,100

Tabla 4: Asociacion de variables independientes y presencia de trastorno depresivo

La hipétesis nula, indicaba que los pacientes con edades iguales 0 mayores a 45 afios no tenian
una mayor prevalencia de trastorno depresivo, queda rechazada con el valor de Chi cuadrado fue
de 31, 9356 (p<0,05).

Estos resultados presentan un Odds ratio (OR) estimado de 2,10 (Ver tabla 4) con un limite inferior
de 1,62 y uno superior de 2,73. Esto demuestra un tipo de asociacién significativa de riesgo a
presentar trastornos depresivos al tener 45 afios o més. La OR, de 2,10 indica que la probabilidad
de presentar un trastorno depresivo es el doble para aquellos de 45 afios 0 mas, que para los
menores de 45 afios.

El riesgo relativo (RR) indica que los de 45 afios 0 mas de edad estan 1,43 veces mas expuestos
gue los de menor a 45 afios a presentar un trastorno depresivo. Esto indica una probable tasa de
incidencia de 1,43 veces mayor que en los no expuestos.
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Se realiz6 un analisis estratificado por sospecha de que el sexo podria ser un factor de confusion.
A la vista de los resultados, la edad (igual o mayor a 45 afios o menor a 45 afios) se asocia al
padecimiento de trastornos depresivos. El sexo no es un factor de confusion, este interactda con la
edad siendo mayor el riesgo de padecer trastornos depresivos si el paciente es de sexo femenino.

DISCUSION

La edad de los pacientes que acuden a los servicios de psiquiatria varia dependiendo del lugar. En
nuestro pais los pacientes que acuden a los servicios de psiquiatria son jévenes en su mayoria. El
hecho de que en el estudio se haya encontrado una prevalencia mayor de pacientes menores a 45
afos no solo se explica por la predominante poblacion joven con que cuenta nuestro pais, sino
gue también se podria explicar con la realidad de que cada vez mas pacientes jovenes sufren de
enfermedades mentales (4,11).

Entre nuestros resultados, la probabilidad de presentar un trastorno depresivo es el doble para
aquellos de 45 afios 0 mas, que para los menores de 45 afios. En México, la Encuesta Nacional
de Epidemiologia Psiquiatrica proporcioné las primeras estimaciones nacionales de la prevalencia
de los trastornos mentales. Se estimé que 8,4% de la poblacién ha sufrido, segun los criterios del
Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-IV, por sus
siglas en inglés), un episodio de depresion mayor alguna vez en la vida con una mediana de edad
de inicio de 24 afios. Estas edades tempranas de inicio implican muchos afios de sufrimiento y
disrupciones en diferentes &mbitos de la vida como la educacién, el empleo y el escoger la pareja.
Algunos estudios en otros paises sugieren que la edad de inicio para la depresibn mayor esti
disminuyendo en cohortes recientes (12).

En estudios realizados en otros paises, como Estados Unidos de América, se estima una
prevalencia de depresion mayor entre nifios de 9 a 17 afios de edad de alrededor de 5% en los
Ultimos seis meses (13).

La procedencia mayoritaria de areas urbanas, en especial de la ciudad de Asuncién se puede
explicar por la cercania del servicio y del Hospital a esta urbe. No solo habria que reducirse a eso,
sino por los propios ingresos medios de los habitantes de la ciudad capital que hacen que su
poblacibn sea moderadamente més formada que el resto de la poblacién paraguaya. Eso
contribuye a que esté formada sobre los posibles riesgos a la salud mental que acarrean ciertas
condiciones y hace que le sea mas facil el ir a consultar con un psiquiatra. Sobre este Gltimo
punto, es de resaltar que las poblaciones latinoamericanas, entre ellas la paraguaya aun necesitan
mucho por ser formadas en cuanto a la necesidad o no de acercarse a centros de ayuda para
problemas que pueden derivar en enfermedades mentales. La poblacion mayoritaria del pais sigue
creyendo que los servicios de atencién para la salud mental corresponden para personas que
hayan perdido el control de si mismas y por lo general, la poblacion se manifiesta reacia a acceder
a estos servicios. Esto se suma a las existentes barreras entre el personal de salud y la poblacion
mayoritaria paraguaya como la barrera idiomética y la falta de personal psiquiatrico suficiente para
cubrir las necesidades nacionales o los estdndares internacionales (11,14,15,16,17).

Un analisis estratificado muestra que el sexo no es un factor de confusion, este interactlia con la
edad siendo mayor el riesgo de padecer trastornos depresivos si el paciente es de sexo femenino.
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El hecho de que la poblacion femenina haya sido la de mayor frecuencia no solo demuestra que
las estadisticas mundiales coinciden con las estadisticas demograficas paraguayas. Estudios
previos realizados en el pais con poblaciones semejantes han arrojado estadisticas iguales en
cuanto a una preminencia de poblacion femenina. A nivel mundial la prevalencia de mujeres con
enfermedades mentales es mayor que la masculina (8,11,18).

Sobre este punto, en la encuesta nacional de adicciones de México en 1988 se incluyé una
seccibén para investigar la prevalencia de trastornos mentales en personas de entre 18 y 65 afios
de edad. El 34% de la poblacion estudiada presento uno o mas sintomas de depresién en el mes
anterior al estudio. Pero lo resaltante fue que del 13% que presento sintomatologia severa, el
8,5% de los hombres y el 17% de las mujeres (19).

El hecho de que el estudio haya arrojado datos significativos sobre la prevalencia de trastornos
depresivos en poblacién mayor o igual a 45 afios puede explicarse a su vez de distintas maneras.
Hay que recordar que se define al trastorno depresivo como una enfermedad clinica severa que
afecta al cerebro. Casi 20 millones de personas en los Estados Unidos que tienen depresion. Los
sintomas pueden incluir: tristeza, pérdida de interés o placer en actividades que suele disfrutar,
pérdida o aumento de peso, dificultad para dormir o suefio excesivo, pérdida de energia,
sentimientos de desvalorizacion, ideas de muerte o de suicidio (20).

La depresion es el trastorno mental mas frecuente y una de las principales causas de
discapacidad, afecta a 350 millones de personas de todas las edades en el mundo, afirmé la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La OMS indic6 que en América Latina el 5% de la
poblacién adulta padece depresién; sin embargo seis de cada diez personas no buscan o no
reciben tratamiento (21).

La edad elegida para el corte en los hombres se corresponde con las crisis relacionadas a su
mediana edad y que podrian traer consigo situaciones que los impulsen a sentirse deprimidos
(14).

La edad de corte elegida, al menos para las mujeres se relaciona al inicio de la menopausia. La
menopausia trae consigo estados de animo que podrian llevar a trastornos en la percepcion de la
mujer en cuanto a su salud fisica, lo que puede llevar a trastornos depresivos (19).

Una de cada 3 mujeres manifiestan el sindrome climatérico y sus sintomas mas frecuentes son de
origen psicoldgico. Asimismo, afirma que esto no genera un problema de salud mental grave; sin
embargo, puede disminuir la satisfaccién personal e influir en las relaciones interpersonales,
familiares, de pareja, sexuales y laborales. Se ha encontrado que el aumento de los episodios de
depresion mayor que ocurren en este momento estan ligados a los cambios hormonales de la
transicion a la menopausia, es decir, concentraciones elevadas de hormonas foliculo estimulantes,
mas que a desencadenantes sociales o ambientales; aunque los cambios en factores valiosos del
estilo de vida asociados con la maternidad, la familia, la fertilidad o el rigor y el atractivo fisico,
pueden precipitar estados depresivos en mujeres predispuestas o vulnerables. Asi, las féminas
gue se preocupan por otros estan en riesgo de padecer depresion clinica. Otras pueden valorar la
nueva independencia que estos cambios suponen en el estilo de vida. Ademas, la depresién
cuando no es tratada puede exacerbar la enfermedad cardiaca, la diabetes y la osteoporosis (22,
23).
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Las estipulaciones hechas por Rodriguez y Apolinaire, quienes hablan de la diferencia encontrada
al combinar sexo-edad, que deja ver que la mujer, en la mayor parte de su etapa fértil hasta los 45
afos goza de buena salud mental, y a partir de la menopausia donde se sobrecarga ademas con
roles como el de cuidadora, experimenta mayor deterioro. En cambio, el hombre padece de mayor
ndmero de enfermedades en el periodo de mayor reproductividad de la mujer, durante el cual,
generalmente, tiene que ser el sostén econdmico principal de la familia (24).

También entran dentro de los mayores de 45 afios aquellas personas que se podrian clasificar
dentro de la tercera edad, lo que también trae consigo condiciones que podrian llevar hacia
trastornos depresivos. Dado el crecimiento normal de la poblacién adulta mayor, acompafada del
mejoramiento de la calidad de vida y del mejoramiento de los servicios de salud, se puede esperar
gue los problemas depresivos ligados a pacientes adultos mayores puedan aumentar en los
proximos afos (7,10).

La aparicién de trastornos depresivos, tanto en personas jévenes como de mayor edad, trae
consecuencias no solo a la persona que los padece, sino a la sociedad en general. Las
enfermedades mentales son causa de discapacidad y por tanto, de empobrecimiento y detencion
del desarrollo. Las mujeres jévenes deprimidas, por ejemplo, alcanzaron, en un estudio realizado
en Norteamérica, un menor nivel de ingresos y un nivel académico inferior en comparacion con
mujeres jovenes que no habian tenido depresion (10).

El aumento de casos de depresion en pacientes adultos y adultos mayores puede ocasionar un
exceso en la carga que tienen que soportar los sistemas de salud y los servicios de seguro social.
Con el aumento progresivo de este rango etario a nivel mundial y en nuestro pais, es conveniente
gue los servicios gubernamentales inicien tareas de prevencion de la depresion y promocién de la
salud dirigidos a esta poblacion.

La OMS calcula que los trastornos depresivos en 2020 seran una de las principales causas de
afios perdidos por discapacidad. Esto trae consigo considerables pérdidas econ6micas en la
sociedad y en la familia de las personas con estas patologias (25).

Segun este estudio, realizado en nuestro pais, los pacientes con edades iguales o mayores a 45
afios tienen una mayor prevalencia de trastornos mentales, prevalencia que ha ido en aumento,
por lo cual es fundamental identificar la sub-poblacidon expuesta y asi trabajar en el diagnéstico,
tratamiento y prevencion del trastorno depresivo mediante técnicas acordes a ese grupo etario.
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