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RESUMEN

La depresion es una enfermedad compleja y heterogénea con una alta incidencia. Su impacto
funcional y su tendencia a la cronicidad y la recurrencia, hacen que sea una de las principales
causas de discapacidad. Se caracteriza por sintomas afectivos como tristeza, apatia o

desesperanza.

Se ha realizado un estudio epidemiolégico observacional, descriptivo y transversal sobre las
caracteristicas epidemiolégicas de los individuos que padecen depresion, a través del analisis
de la informacién recogida por la Encuesta Europea de Salud, en 2014, en Espana. Para
evaluar si existe una asociacion estadisticamente significativa se utilizé un nivel de decision de
p<0’05. Para estudiar si habia asociaciéon con las variables cualitativas se ha realizado la

prueba de Chi-Cuadrado (y?) y con las variables cuantitativas la prueba de ¢-Student.

Segtin nuestros resultados, el 73,3% de las personas que padecen depresion, son mujeres.

Ademas, el 54°7% de los pacientes con depresion llevaban en paro mas de 2 afos.
Con los resultados obtenidos, nuestra conclusion es que el perfil del paciente con depresion es
el de una mujer de 62 anos, con bajo nivel socioeconémico, que vive sola, que tiene algin tipo

de limitacion y también padece ansiedad.

Palabras clave: depresion, epidemiologia, Encuesta Nacional de Salud.

INTRODUCCION

La depresion es un conjunto de sintomas afectivos (tristeza, apatia, desesperanza,
decaimiento, irritabilidad, sensaciéon subjetiva de malestar). Aun asi, también cursa con

sintomas de tipo cognitivo.! Se puede desarrollar a cualquier edad.

Las personas con depresion tienen altas tasas de comorbilidad y mortalidad. La asociacion

entre depresion y otras enfermedades fisicas y mentales, asi como con el abuso de sustancias y
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conductas suicidas es considerable. La relacién es compleja, ya que la depresion predispone a

su padecimiento pero el padecimiento incrementa la probabilidad de sufrir depresion.?
Epidemiologia

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion afecta a 121 millones de
personas en el mundo. Ademas, debido a su temprano inicio, su impacto funcional y a su

tendencia a la cronicidad y la recurrencia, es una de las principales causas de discapacidad.3

Factores de riesgo

La depresion es un proceso multifactorial cuyo desarrollo depende de un amplio grupo de
factores de riesgo, que ain no se han podido establecer en su totalidad ni tampoco las

mnteracciones entre ellos.

» Factores personales y sociales. La prevalencia e incidencia de la depresion es mayor
en mujeres que en hombres.* Las enfermedades cronicas, tanto fisicas como mentales, y el
consumo de alcohol y tabaco también son factores de riesgo importantes.> También influye
el bajo nivel de recursos econémicos y las malas circunstancias laborales. El estado civil
(estar soltero/a, divorciado/a o viudo/a) también se relaciona con una mayor probabilidad
de desarrollar depresion.®

* Factores genéticos. Los familiares de primer grado de pacientes con depresion tienen el

doble de posibilidades de presentar la enfermedad que la poblaciéon general.” Un factor de
riesgo es la presencia de un polimorfismo del gen que codifica el transportador de la

serotonina, que produce una disminucion en el transporte de dicho neurotransmisor.8
. ;.
Diagnostico

Los criterios diagnoésticos mas utilizados son los de la clasificacién de la American Psychiatric

Association (DSM).
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* Cinco (o mas) de los sintomas siguientes estan presentes durante un periodo de dos semanas
y representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es estado
de animo depresivo o pérdida de interés o de placer.

* Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.
* Disminucion importante del interés o del placer por todas o casi todas las actividades
la mayor parte del dia, casi todos los dias.
* Pérdida importante de peso sin hacer dieta o disminucion del apetito casi todos los
dias.
* Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
* Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.
* Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
* Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada, no simplemente el
autor reproche o la culpa por estar enfermo.
* Disminucién de la capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones casi todos
los dias.
e Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes, intento de suicidio.
* Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social y laboral.
* El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de otra afeccion

médica.?

Tratamiento

El tratamiento de la depresion puede ser psicoterapéutico o farmacologico.

El tratamiento psicoterapéutico consiste en una interaccioén del paciente con psicoterapeutas,
con el objetivo de mitigar o eliminar los sintomas, cambiar actitudes y patrones de

comportamiento alterados, y favorecer un proceso de desarrollo, salud mental y bienestar.!0

El tratamiento farmacolégico se lleva a cabo con antidepresivos. Existen diferentes tipos

segun su estructura quimica y su mecanismo de accion:

* Antidepresivos clasicos.

* Inhibidores de la monoamino-oxidasa (IMAQO) no selectivos: tranicipromina.
* IMAO selectivo MAO-A: moclobemida.
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» Heterociclicos.
* Triciclicos: imipramina, clomipramina, trimipramina, amitriptilina, nortriptilina,
doxepina.
* Heterociclicos: amoxapina, mianserina, maprotilina.

* Antidepresivos de nueva generacion.

* Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS): citalopram, fluoxetina,
fluvoxamina, paroxetina, sertralina, escitalopram.

¢ Inhibidores selectivos de la recaptacion de dopamina v noradrenalina (IRDN):

bupropion.

* Inhibidores de la recaptacién de noradrenalina y serotonina (IRSN): venlafaxina,

desveladaxina, duloxetina.

¢ Antagonistas de los receptores serotoninérgicos 5-HT2 e inhibidos de la captacion de

5-HT (ASIR): trazodona.

» Antagonistas selectivos de serotonina y noradrenalina (NASSA): mirtazapina.

Inhibidores selectivos de la recaptaciéon de noradrenalina (IRNA): reboxetina.

» Agonistas melatoninérgicos: agomelatina.

Los antidepresivos clasicos presentan mas efectos secundarios e interaccionan de forma
importante con otros farmacos o alimentos, por lo que, en la actualidad, no se utilizan.!! Las
interacciones farmacocinéticas de los antidepresivos se producen por inhibicion de las

enzimas del sistema citocromo P450.

Existe un tiempo de latencia al comienzo de los efectos terapéuticos de los farmacos, que

puede ser de 2 a 4 semanas.

OBJETIVO

La depresion es una enfermedad prevalente con una gran repercusion social, epidemiologica,
clinica y econémica, siendo, por tanto, un importante problema de salud ptblica. Debido a
ello, en nuestro trabajo, nos hemos planteado estudiar el perfil epidemiologico de los

pacientes con depresion en Espafia.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio epidemiolégico que se presenta es de tipo observacional, descriptivo, no
longitudinal y transversal. Se estudian las caracteristicas de las personas que padecen

depresiéon en nuestro pais. Para ello se ha utilizado la Encuesta Europea de Salud en Espana

(EESE) en 2014.

La EESE es un estudio seriado de encuestas que se realizan a la poblacion espafiola de mas
de 15 anos de forma periodica a través del Sistema de Informacién Sanitario del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), dentro del Plan Estadistico Nacional
(PEN) y en colaboracion con el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Su objetivo principal
consiste en proporcionar informaciéon sobre la salud de la poblaciéon espanola, de forma
armonizada y comparable a nivel europeo, con la finalidad de planificar y evaluar las

actuaclones en materia sanitaria.

En cuanto al diseno muestral de la encuesta, se ha utilizado un muestreo trietapico con
estratificaciéon de las unidades de primera etapa. Las unidades de primera etapa son las
secciones censales, las de segunda etapa son las viviendas familiares principales y, por tltimo,

dentro de cada hogar se selecciona a un adulto (15 anos o mas).

Para cubrir los objetivos y que las estimaciones tengan un nivel de precision aceptable a nivel
nacional y de Comunidad Auténoma, se ha determinado una muestra de, aproximadamente,
37.500 viviendas distribuidas en 2.500 secciones censales. La muestra se distribuye entre
Comunidades Auténomas, asignando una parte uniformemente y otra proporcionalmente al

tamafio de la Comunidad.!?
Variables estadisticas y definiciones

» Caracteristicas sociodemograficas

* Sexo. Variable cualitativa dicotémica: hombre/mujer.

e FEdad. Variable cuantitativa.
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* Comunidad Auténoma. Variable cualitativa clasificada en varias categorias (tantas

como CCAA).

« Convivencia en pareja. Variable cualitativa dicotémica: conviviendo en pareja/no

conviviendo en pareja.

* Clase social. Variable cualitativa clasificados en seis categorias: directores y gerentes de
establecimientos de 10 o mas asalariados y profesionales/directores y gerentes de
establecimientos de menos de 10 asalariados y profesionales/ocupaciones intermedias
y trabajadores por cuenta propia/supervisores y trabajadores en ocupaciones técnicas
cualificadas/trabajadores cualificados del sector primario y otros trabajadores

semicualificados/trabajadores no cualificados.

* Nivel de estudios. Variable cualitativa clasificada en ocho categorias: estudios
universitarios/ensenanza profesional de grado superior/ensefianza profesional de
grado medio/estudios de Bachillerato/primera etapa de ensefianza secundaria/
educacion primaria completa/educacion primaria incompleta/no sabe leer o escribir.

* Tiempo en paro. Variable cualitativa clasificada en cinco categorias: no ha trabajado

nunca/menos de 6 meses/de 6 meses a menos de 1 afio/de 1 afio a menos de 2 anos/
mas de 2 anos.

¢ Variables relacionadas con los habitos de vida

e Alcohol. Variable cualitativa dicotbmica: toma alcohol actualmente/no toma alcohol
actualmente.
e Tabaco. Variable cualitativa dicotomica: consume tabaco actualmente/no consume
tabaco actualmente.
* Ejercicio fisico. Variable cualitativa dicotomica: hace deporte actualmente/no hace
deporte actualmente.
* IMC. Variable cuantitativa. Esta variable se calcul6 a partir de la talla (cm) y del peso
(Kg) autodeclarados, mediante la ecuacion:
IMC = peso/(talla/100)?
Se clasificaron las respuestas en cuatro categorias:
* Peso insuficiente. IMC < 18’5
* Normopeso. IMC entre 18’8 y 24’9
* Sobrepeso. IMC > 25
* Obesidad. IMC > 30

¢ Variables relacionadas con el estado de salud
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e Accidentes en casa. Variable cualitativa dicotomica: ha tenido accidentes en casa en

los Gltimos 12 meses/no ha tenido accidentes en casa en los tltimos 12 meses.

e Accidentes en su tiempo libre. Variable cualitativa dicotomica: ha tenido accidentes en

su tiempo libre en los Gltimos 12 meses/no ha tenido accidentes en su tiempo libre en
los tltimos 12 meses.

¢ Accidentes de trafico. Variable cualitativa dicotdémica: ha tenido accidentes de trafico

en los tltimos 12 meses/no ha tenido accidentes de trafico en los Gltimos 12 meses.

e Servicio de urgencias. Variable cualitativa dicotomica: ha utilizado el servicio de

urgencias en los 12 Gltimos meses/no ha utilizado el servicio de urgencias en los 12
ultimos meses.

¢ Ingreso hospitalario. Variable cualitativa dicotémica: ingresado en los tGltimos 12
meses/no ingresado en los Gltimos 12 meses.

e Limitacion. Variable cualitativa dicotdmica: limitado/no limitado.

* Permanencia en cama. Variable cualitativa dicotomica: ha permanecido en cama en
las dos ultimas semanas/no ha permanecido en cama en las dos tltimas semanas.

* Enfermedad crénica. Variable cualitativa dicotomica: la padece/no la padece.

* Ansiedad. Variable cualitativa dicotomica: la padece/no la padece.
* Toma de tranquilizantes. Variable cualitativa dicotémica: tiene tranquilizantes

recetados/no tiene tranquilizantes recetados.

* Estado de salud percibido. Variable cualitativa clasificada en cinco categorias: muy

buena/buena/regular/mala/muy mala.

Analisis estadistico

Se utilizé el programa informatico SPSS (Statical Package for Social Sciences) version 19.0

para Windows.

Se agruparon variables cuando fue necesario, asi como las categorias de respuesta.

Para evaluar si existia una asociacién estadisticamente significativa, se utilizo un nivel de
decision de p<0’05. Para estudiar si habia asociacién con las variables cualitativas se ha
realizado la prueba de Chi-Cuadrado (y?) y con las variables cuantitativas la prueba de #

Student. Asimismo, para describir las variables cuantitativas se calculé la media, junto con su

MARTA FLORES CLERENCIA 9



Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia no se hace responsable de la informacion contenida en el mismo.

intervalo de confianza al 95%, la desviacion tipica, la mediana, los valores maximos y

minimos, y los percentiles.

RESULTADOS

A partir de los datos obtenidos en la @® Hombres ® Mujeres

Encuesta Europea de Salud del afio 2014 en 26,1% —

Espaiia (22.842 personas), se observa que el
10,5% (2.409 personas) padece depresion,
siendo el 73,9% (1.780 personas) mujeres.
Fig 1.

N— 739%

El origen de los pacientes con depresion se Figura 1. Porcentaje de enfermos de depresién segiin el
observa en la figura 2. La Comunidad

Auténoma en la que existe mayor incidencia de depresion es Andalucia (13,8%) y en la que

menor, Melilla (0,7%).
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Fioura 2. Porcentaie de enfermos de denresiéon en las Comunidades Auténomas. teniendo en cuenta su noblacién
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La edad media de las personas con depresion es de 61,59 anos (IC95%= 60,95-62,22) y la
desviacion tipica de 15,89 afios. Mientras, la edad media del resto de la poblacion es de 51,24

anos (IC95% = 50,99-51,50) y la desviacion tipica de 18,79 anos.

Atendiendo a la convivencia en pareja, existe un mayor numero de enfermos de depresion
entre las personas que no conviven en pareja (54,8%) frente a los que si conviven en pareja

(45%).

Los datos de la clase social a la que pertenecen los enfermos de depresiéon y su nivel de

estudios se reflejan en las figuras 3 y 4.

Bl Directores y gerentes de > 10 personas B Estudios universitarios
[ Directores y gerentes de < 10 personas I Grado superior
= (S)cupa?iones intermedias [0 Grado medio
upervisores I Bachillerato
Bl Trabajadores cualificados [ Ensciianza Secundaria
B Trabajadores no cualificados I Educacién Primaria completa
B0.0% [ Educacion Primaria no completa
0 36,7 % 40.0 9% I No sabe leer o escribir
5 0
30,0 % oo SR 31 %
30,0 Yo oo R
21,2 %
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Figura 3. Porcentaje de enfermos de depresion segun la

clase social

Con respecto al tiempo en que los
pacientes llevan en paro, también existe
una clara asociacién con padecer
depresion, siendo mayor la incidencia en
aquellas personas con mas de 2 afnos en

paro (54,7%). Fig 5.

En cuanto a las variables relacionadas con
los habitos de vida, nos hemos centrado en
el consumo de alcohol y tabaco, y en la

realizacion de ejercicio fisico.
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Figura 4. Porcentaje de enfermos de depresion segun el
nivel de estudios

No ha trabajado nunca
< 6 meses
6 meses - | afio 3,0 %
1 - 2 anos
> 2 afos S 16,3 %
12,2 %
54,9 %
L 13,6 %

Figura 5. Porcentaje de enfermos de depresion segun el
tiempo en paro
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Con respecto al consumo de alcohol, el 46,4% (1.119 personas) consumen alcohol, aunque
sea de manera ocasional, mientras que el 53,4% (1.286 personas) no lo hace. Con respecto al
consumo de tabaco, el 22,7% (546 personas) consumen tabaco, aunque sea de manera
ocasional, mientras que el 77,2% (1860 personas) no lo hace. Por ultimo, con respecto al
ejercicio fisico, el 52,7% (1.270 personas) de las personas con depresion no realizan ejercicio

fisico, mientras que el 47,1% (1.135 personas) si lo hace, aunque sea de manera ocasional. Fig

0,0 %

No Si No

Tabaco Alcohol Ejercicio fisico

Fioura 6. Porcentaie de enfermos de denresién sesiin la clase social

El Indice de Masa Corporal (IMC) se

refleja en la figura 7. 30,0 %

Con respecto a las variables relacionadas  20,0%
con el estado de salud, se tuvieron en

cuenta los accidentes que habian sufrido  100%

los pacientes, ya fuese en casa, en su 1.8 %

0,0 % o
iempo libre o de trafico " Peso insufici :
tiempo i . Peso insuficiente  Normopeso Sobrepeso Obesidad

Figura 7. Porcentaje de enfermos de depresion segiun su

En cuanto a los accidentes ocurridos en MC

casa, entre los pacientes con depresion, un
10,5% ha sufrido este tipo de accidentes, mientras que entre las personas sin depresion, un

3,0% los han sufrido. En cuanto a los accidentes ocurridos en el tiempo libre, entre los
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pacientes con depresion, un 5,1% ha sufrido este tipo de accidentes, mientras que entre las
personas sin depresion, un 3,4% los han sufrido. Por tltimo, en cuanto a los accidentes de
trafico, entre los pacientes con depresion, un 2,0% ha sufrido este tipo de accidentes, mientras

que entre las personas sin depresion, un 1,6% los han sufrido.

[l Depresion [ No depresiéon

N 10,5 %
I s

Accidentes en casa

I 5! o
Accidentes en su tiempo libre

A 5.4

I

B 1.6 %

Accidentes de trafico

0% 2,75 % 5,5 % 8,25 % 11 %

Figura 8. Porcentaje de enfermos de depresién segtin los accidentes sufridos

También se tuvieron en cuenta si los pacientes con depresion han utilizado el servicio de
urgencias o st han tenido un ingreso hospitalario en los tltimos 12 meses. En cuanto a la
utilizacion del servicio de urgencias, entre los pacientes con depresion, un 43,8% lo habia
utilizado, mientras que entre las personas sin depresion, solo un 25,2% lo habian hecho.
Ademas, entre los pacientes con depresion, un 15,9% habia tenido algtn ingreso hospitalario,

mientras que entre las personas sin depresion, solo un 7,7% lo habian tenido.

En cuanto a si tienen algtn tipo de limitacion, los pacientes con depresion tienen un nimero
casl tres veces mayor que los no enfermos (64,5% vs. 24,4%). Lo mismo ocurre con respecto a
la permanencia en cama, ya que también hay un porcentaje mayor entre los pacientes con

depresion (18,7% vs 5,1%).

Se ha observado, asimismo, correlacion entre padecer cualquier enfermedad cronica y la
prevalencia de la depresion. Entre las personas que padecen depresion, un 95,3% padece
también alguna enfermedad crénica, mientras que entre las personas que no padecen

depresion, solo un 60,9% padece alguna enfermedad cronica. Ademas, dado su grado de
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asociacion de la depresion con la ansiedad, también se ha estudiado el porcentaje de personas
con ansiedad que también padecen depresion. Entre los pacientes con depresion, un 52,9%
padece también ansiedad, mientras que de las personas sin depresion, solo la padece un
3,4%. Ademas, entre los pacientes con depresion, un 60% toma tranquilizantes, mientras que

entre las personas sin depresion, solo un 9,2% los toma.

Por dltimo, con respecto a la percepcion de su estado de salud de los pacientes con depresion

comparados con los pacientes sin depresion, que se muestra en la figura 11.

B Decpresion B No depresion

0,0 %

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

Figura 11. Porcentaje de enfermos de depresion segun su percepcion de su estado de salud

De todas las variables estudiadas, iinicamente no se encontrd asociacién estadisticamente

significativa entre los pacientes con y sin depresion con los accidentes de trafico.

DISCUSION

Segtn los datos del estudio ESEMed, que se llevo a cabo en diferentes paises europeos entre
los que se encuentra Espana, la prevalencia a lo largo de la vida de depresion en nuestro pais
es de 10,5%!3, lo que concuerda con nuestros resultados, que también muestran que es mas
prevalente en mujeres. El género es uno de los principales factores asociado a presentar
depresion, segin el estudio transversal de Gabarrén Hortal y colaboradores, realizado en
Barcelona en 2002.1* Segtin nuestro estudio, la prevalencia en mujeres es casi 3 veces superior

que en varones (73,9% vs. 26,1). Algunos estudios, como el del profesor Martin Prince y sus
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colaboradores, realizado en 2007, resaltan que la diferencia de prevalencia entre géneros esta
relacionada con la posicién socioeconémica, el acceso a los recursos y los roles sociales, entre
otros.!? Por lo tanto, otro aspecto a tener en cuenta, es que pertenecer a las clases sociales mas
desfavorecidas y tener un nivel de estudios mas bajo esta asociado con una mayor prevalencia
de depresion, como se muestra en algunos estudios, como el de Fryers, realizado en Inglaterra

en 2003,'6 y que también esta reflejado en nuestros resultados.

La edad media de las personas con depresion, segin nuestros resultados, es de 61°59 afios con
una desviacion tipica de 15’89, lo cual concuerda con algunos estudios, como el de Noelia
Ortuno y colaboradores, realizado en Barcelona en 2012, en los que afirman que el 12% de
las personas mayores de 65 afios padece depresion.!’7 Este resultado se puede deber a que, con
la edad, estas personas pueden haber sufrido enfermedades cronicas debilitantes, pérdidas de

seres queridos e incapacidad para participar en actividades de las que antes disfrutaban.

Otro aspecto que se debe considerar es el hecho de que las personas que viven solas y que,
por lo tanto, estén solteras, separadas o divorciadas, o sean viudas, tienen mayor prevalencia
de depresion, lo cual se observa en nuestros resultados y es apoyado por la literatura, como,
por ejemplo, en el estudio de Plaisier, realizado en Holanda en 2007.18 Esto se puede deber a
que vivir con otras personas puede proporcionar soporte emocional, mientras que vivir solo

puede originar sentimiento de aislamiento y falta de integracion social.

La prevalencia de depresion también es mayor en personas desempleadas y aumenta

I I [ Itados, el 54%
proporcionalmente al tiempo que se lleva en paro, ya que segiin nuestros resultados, e 0
de los pacientes con depresion, llevan mas de 2 afios en paro. Esto se confirma con estudios

anteriores, como en el estudio ESEMed, mencionado anteriormente.!9

En cuanto a las variables relacionadas con el estado de salud, se ha encontrado asociacién
con el consumo de alcohol, el consumo de tabaco y la no realizacién de ejercicio fisico. Atun
asi, la asociacion es mayor con el consumo de tabaco. Algunos estudios, como el realizado por
Ana Moreno Coutino en 2008, afirman que los pacientes con depresiéon son mas susceptibles
a fumar que la poblacién en general y revelan una importante reducciéon en la severidad de
sus sintomas al consumir nicotina.?% Se ha pensado que las personas con depresion fuman

como una forma de automedicacion contra sus sintomas.
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Las enfermedades mentales y las lesiones por accidentes de trafico constituyen los dos
principales problemas de salud de la poblacién mundial en el primer cuarto del siglo XXI,
segin estimaciones de la OMS.2! En general, las alteraciones psicologicas o psiquiatricas
poseen un mayor riesgo de verse implicadas en accidentes de trafico. Los farmacos utilizados
para tratar estas enfermedades, en muchas ocasiones producen efectos secundarios
importantes que aconsejan que el paciente no conduzca. Aun asi, en nuestro estudio no se ha

observado una asociacion entre estas dos variables.

Segtn el estudio de Fryers mencionado anteriormente, hasta un 60% de los pacientes que son
ingresados en el hospital tiene una enfermedad mental, entre las que destaca la depresion.!6
Nuestros resultados son inferiores, ya que la prevalencia de personas que han tenido un
ingreso hospitalario y padecen depresiéon es menor a un 20%. Esto puede ser debido a que el
estudio de Fryers habla sobre enfermedades mentales en general, mientras que nuestro
estudio se centra meramente en la depresion, por lo que su porcentaje deberia ser mayor que

el nuestro.

Otra variable que también estd asociada con padecer o no depresion es el estar limitado para
realizar las actividades cotidianas. Segun el estudio de Ustun, realizado en 2004, la depresion
es la cuarta causa de limitaciéon.??2 Segiin nuestro estudio, de las personas que tienen algin
tipo de limitacién, los enfermos de depresion tienen un ntiimero casi tres veces mayor que los
no enfermos (64,5% vs. 24,4%), lo que ocurre de igual manera con las personas que
permanecen en cama (18,7% vs 5,1%). Es importante considerar la relaciéon entre los
problemas de salud fisica y de salud mental, para que se puedan desarrollar procedimientos

de tratamiento dirigidos a ambos tipos de enfermedad en conjunto.

Entre las variables que presentan una asociaciéon mayor con la depresion esta el tener
enfermedades crénicas. Ademas, el estudio de Gispert, realizado en Cataluna en 2006, ha
confirmado que cuanto mayor es el nimero de trastornos, mayor es la prevalencia de
problemas de salud mental.23 Segtin nuestros resultados, entre los pacientes con depresion, el
95,3% padece alguna enfermedad crénica. Ademas, la ansiedad y la depresiéon tienen una

asociacion especial. Segin nuestros resultados, mas de la mitad de los pacientes con depresion
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padece también ansiedad. Aun asi, atin no se conoce cual de las dos enfermedades es la causa

y cual la consecuencia, por lo que esta relacion se deberia estudiar mas a fondo.

Por Gltimo, observamos en nuestros resultados que las personas con depresiéon tienen una
peor percepcion de su salud que las personas que no padecen esta enfermedad. En el estudio
de Portellano-Ortiz, realizado en Espana en 2016,24 la mala percepcion de la salud fisica fue

la variable mas relevante asociada a la depresion.

CONCLUSION

Con los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud del ano 2014, estimamos una
frecuencia de la depresion en la poblacion de un 10°5%. El perfil del paciente con depresion
seria el de una mujer de 62 anos, con bajo nivel socioecondémico, que vive sola, que tiene

algiin tipo de limitacion y también padece ansiedad.

Nuestro estudio confirma la utilidad de la Encuesta Nacional de Salud de 2014 como fuente
valida de informacién para la investigacion epidemiologica de los individuos que padecen

depresion.

No obstante, es importante dejar la puerta abierta a nuevas investigaciones, proponiendo
estudios longitudinales que podrian obtener conclusiones mas exactas, estudiando posibles

factores que predispongan al paciente a sufrir esta enfermedad.
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