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Resumen

Antecedentes: segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la depresion es un trastorno
comun que al momento es la principal causa de discapacidad. Gracias a la caracterizacion
clinica de esta patologia se puede optimizar recursos, tanto en diagnéstico como en la
terapéutica.

Objetivo: caracterizar clinicamente a los adultos con depresién del Hospital Psiquiatrico
Humberto Ugalde Camacho de Cuenca que fueron atendidos durante el periodo 2020.
Método: estudio descriptivo retrospectivo realizado con 329 participantes. Se estudiaron las
variables: edad, sexo, etnia, instruccién académica, antecedentes familiares, comorbilidades,
método de diagnéstico, gravedad de la depresion, ideacion suicida, psicoterapia y tratamiento
farmacoldgico. Los datos fueron recolectados en una base de datos anonimizada y analizados
en SPSS. Se utilizo estadisticos descriptivos y se presenté la informacion mediante tablas
simples con frecuencias y valores porcentuales.

Resultados: predomina el grupo de 35-64 afios con un 53,8%. Prevalece el grupo de mujeres
con un 74,5%. La etnia mestiza prepondera con un 98,8%. La instrucciébn secundaria
predomina con un 59,3%. El 93,3% no tuvieron antecedentes familiares de depresion. Las
comorbilidades observadas en mayor frecuencia fueron el alcoholismo y los problemas
cardiovasculares con un 10% y un 4,6%, respectivamente. El método de diagndstico clinico
se usé en la totalidad de los casos. Predomina la depresion moderada con un 64,4%.
Prevalece la ideacion suicida leve con un 45,6%.

Conclusiones: se han identificado situaciones tanto clinicas como sociales que pueden ser
mejoradas con el fin de optimizar tanto a nivel individual-profesional como nacional con

respecto al diagnostico y manejo de la depresidn.

Palabras clave: depresion, psicoterapia, farmacoterapia
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Abstract

Background: According to the World Health Organization (WHO), depression is a common
disorder that is currently the leading cause of disability. Thanks to the clinical characterization
of this pathology, resources can be optimized both in diagnosis and therapy.

Objective: to clinically characterize adults with depression at the Humberto Ugalde Camacho
Psychiatric Hospital in Cuenca who were treated during the 2020 period.

Method: descriptive study carried out with 329 participants. The variables were studied: age,
sex, ethnicity, academic instruction, depressive family history, comorbidities, diagnostic
method and severity of the depression, suicidal ideation, psychotherapy, and treatment. Data
were analyzed in SPSS. Descriptive statistics were extracted and the information was
presented through simple tables with frequencies and percentage values.

Results: the group of 35-64 years prevails with 53.8%. The group of women predominates with
74.5%. The preponderant mestizo ethnic group with 98.8%. Secondary education
predominates with 59.3%. 93.3% had no family history of depression. The most frequently
observed comorbidities were alcoholism and cardiovascular problems with 10% and 4.6%,
respectively. The ICD-10 diagnostic method was used in all cases. Moderate depression
predominates with 64.4%. Mild suicidal ideation prevails with 45.6%.

Conclusions: both clinical and social situations have been identified that can be improved in
order to optimize both at the individual-professional and national level with respect to the

diagnosis and management of depression.

Keywords: depression, psychotherapy, pharmacotherapy
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Capitulo |

1.1 Introduccion

La depresién es un trastorno mental episédico y/o recurrente que se manifiesta como un
sindrome o grupo de sintomas predominantemente emocionales tales como: tristeza,
desesperanza, apatia, irritabilidad, disminucién de la energia, pérdida de interés o placer,
culpa, bajo auto autoestima, sentimientos de incomodidad e impotencia subjetiva frente a las
adversidades de la vida, que constituyen la influencia global de la vida en el ambito
psicologico-fisico. A diferencia de las habituales variaciones provocadas por el estado de
animo o respuesta emaocional de tristeza que experimentan las personas ante diversas
experiencias de la vida cotidiana, la depresion se define como un trastorno en el cual estos
sentimientos de malestar persisten durante un periodo de tiempo (2 semanas 0 mas) por lo
que se vuelven cronicos o recurrentes e interfieren con la capacidad de la persona para

realizar las actividades de la vida diaria (1,2).

La depresién es un diagndstico amplio y heterogéneo. Un factor central es el estado de animo
deprimido y/o la pérdida de placer en la mayoria de las actividades. La gravedad del trastorno
esta determinada por el nimero y la gravedad de los sintomas, asi como por el grado de
deterioro funcional. Un diagndstico formal utilizando el sistema de clasificacion ICD-10
requiere al menos 4 de 10 sintomas depresivos, mientras que el sistema DSM-V requiere al

menos 5 de 9 para un diagnéstico de depresion mayor (referido en esta guia como 'depresion’)

3).

La depresién a menudo tiene un curso remitente y recidivante, y los sintomas pueden persistir
entre los episodios. Siempre que sea posible, el objetivo clave de una intervencion debe ser
el alivio completo de los sintomas (remision), que se asocia con un mejor funcionamiento y
una menor probabilidad de recaida. La depresion es considerada una patologia que
actualmente constituye un problema de salud publica debido a las altas cifras de prevalencia,
su repercusion sobre la estructura familiar y social, la influencia negativa sobre la calidad de
vida de las personas, la discapacidad que puede llegar a desencadenar y el incremento en el
uso de recursos publicos (4,5).

1.2 Planteamiento del problema

Una amplia gama de factores biolégicos, psicolégicos y sociales, que no estan bien captados
por los sistemas de diagndstico actuales, tienen un impacto significativo en el curso de la

depresion y la respuesta al tratamiento. Por lo tanto, también es importante tener en cuenta

Manolo Sebastian Cabrera Pesantez- Ariel Ernesto Cardenas Avila
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tanto los antecedentes personales como los antecedentes familiares de depresién al realizar
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una evaluacién diagndstica (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la depresion es la principal causa de
problemas de salud y discapacidad a nivel mundial. Ademas, estima que 322 millones de
personas viven con depresion en el planeta afectando en mayor proporcién a mujeres que a
hombres. También indica que su prevalencia aumenta con la edad presentandose con mayor
frecuencia en personas de 60 a 64 afios de edad, finalmente, indica que es la segunda causa
de muerte en personas de 15 a 29 afios (7). Por otro lado, en las Américas la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) ha estimado una tasa de prevalencia del 15% (8).

En cuanto estadisticas nacionales podemos observar los reportes del Ministerio de Salud
Publica en los cuales se indica que, de las atenciones ambulatorias registradas, el nUmero de
casos lleg6 a 50.379 personas con diagndstico presuntivo y definitivo de depresién; de estos
36.631 corresponden a mujeres y 13.748 a hombres (9). Un estudio realizado en Quito indica
gue la prevalencia de depresion en adultos fue del 55,0%, con predominio en hombres
quienes representaron el 59,2%, en sujetos divorciados y viudos con el 72,7% y el 72,1%
respectivamente (10). Por otro lado, en Cuenca no se disponen de estudios actuales sobre la
prevalencia de depresion o sobre las caracteristicas clinicas que estos pacientes presentan.
Sin embargo, se disponen de muestras pequefias con poblaciones especificas que nos
ayudan a tener una idea sobre la prevalencia de esta patologia, como muestra un estudio
realizado en 2019 la prevalencia de depresion fue del 25,9% (11) mientras que en otro estudio
realizado en 2015 la prevalencia de esta patologia alcanz6 una cifra mas elevada llegando
hasta un 36,3% (12).

Es fundamental hacer mencion especial a la influencia que ha tenido la infeccion por SARS-
CoV-2 en trastornos mentales como la depresion. Segun la OMS y la OPS durante el primer
afio de la pandemia por COVID-19, la prevalencia mundial de depresién y ansiedad aumenté
un 25% (13).

Con base en lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son las caracteristicas clinicas de adultos con depresion atendidos en el Hospital

Psiquiatrico Humberto Ugalde Camacho durante el periodo 2020?

Manolo Sebastian Cabrera Pesantez- Ariel Ernesto Cardenas Avila



UCUENCA

1.3 Justificacion

13

Una de las razones para realizar este estudio es que en el Ecuador se han realizado pocos
estudios sobre adultos con depresion que estén siendo tratados en una institucion
especializada. Esto plantea importantes desafios sociales y cientificos ya que abre la
posibilidad de generar lineamientos tetricos en beneficio tanto de los pacientes como de la
comunidad en general y de los establecimientos de atencién para pacientes con depresion
(14,15).

El trastorno depresivo mayor tiene un potencial significativo de morbilidad y mortalidad, lo que
contribuye al suicidio, la incidencia y los resultados adversos de enfermedades médicas, la
interrupcion de las relaciones interpersonales, el abuso de sustancias y la pérdida de tiempo
de trabajo. Durante 2009-2012, el 7,6 % de los estadounidenses mayores de 12 afios
padecieron depresion con sintomas depresivos moderados o graves s en un tiempo de al
menos 2 semanas. La depresion fue mas frecuente entre las mujeres y las personas de 40 a
59 afios (16).

Debido a su precoz inicio, al impacto en la funcionalidad de las personas, a su recurrencia y
a su tendencia a la cronicidad, actualmente la depresion es la principal causa de discapacidad
a nivel mundial. Por si sola representa el 4,3 % de la carga global de enfermedad. La OMS
ha insistido en situar una tendencia creciente del trastorno, proyectandola hacia el 2030 como

la segunda causa de carga de enfermedad a escala mundial (17).

Antes de 2020, los trastornos mentales eran las principales causas de la carga mundial
relacionada con la salud, y los trastornos depresivos y de ansiedad eran los principales
contribuyentes a esta carga. La aparicion de la pandemia de COVID-19 ha creado un entorno
en el que se exacerban muchos determinantes de la mala salud mental. La necesidad de
informacién actualizada sobre los impactos del COVID-19 en la salud mental de una manera
gue informe las respuestas del sistema de salud es imperativa. En un estudio publicado en
de Lancet en 2021 se indicé un aumento de 53,2 millones de casos adicionales de trastorno
depresivo mayor a nivel mundial (un aumento del 27,6 %) debido a la pandemia de COVID-

19, como que la prevalencia total fue de 3152 casos por 100 000 habitantes (18).

El impacto cientifico de la presente investigacion sera el conocimiento a fondo de las
caracteristicas clinicas de los pacientes, ademas de los métodos de diagnéstico y

terapéuticos que se emplean para el tratamiento de la depresién. En cuanto al impacto social
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se dispondra de informacién sobre la situacion actual de los pacientes del Hospital Humberto
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Ugalde Camacho la cual se facilitara a los administrativos del Hospital a que la usen como lo
crean conveniente siempre con el fin de promover el mejoramiento en la atencion de los

pacientes.

En cuanto a las prioridades de investigacion el proyecto se situa el area 11 del MSP, “Salud
mental y trastornos del comportamiento”, linea de “Depresion y distimia”, sublinea: “perfil
epidemioldgico”. Mientras que para la Universidad de cuenca se ubica en la linea 14,

Problemas de salud prevalente prioritarios.
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Capitulo I
Marco tedrico

Definicion

La OMS define a la depresidon como un trastorno del humor compuesto por un conjunto de
sintomas, entre los que predominan los de tipo afectivo y se pueden presentar también
sintomas de tipo cognitivo, volitivo y fisicos. En un episodio depresivo, la persona experimenta
un estado de animo deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o una pérdida del
disfrute o del interés en actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias, durante al

menos dos semanas (7,19).

Epidemiologia
A nivel mundial la OMS indica que 322 millones de personas viven con diagnéstico de
depresion. Mientras que en el contexto nacional se han observado cifras que varian desde un

25% hasta un 55% todo en funcién de la poblacion y del lugar de estudio (1,8,11).

Sighos y sintomas

La mayoria de los pacientes con trastorno depresivo mayor presentan una apariencia
normal. En pacientes con sintomas mas severos, se puede observar una disminucién en el
aseo y la higiene, asi como un cambio en el peso. Los pacientes también pueden mostrar lo
siguiente (20,21):

e Retraso psicomotor
e Aplanamiento o pérdida de reactividad en el afecto del paciente (es decir, expresion
emocional)

e Agitacion o inquietud psicomotora

Modelo escalonado para la atencion de la depresion

El modelo de atencién escalonada proporciona un marco en el que organizar la prestacion de
servicios y ayuda a los pacientes, cuidadores y profesionales a identificar y acceder a las
intervenciones mas eficaces. En la atencion escalonada, primero se proporciona la
intervencion menos intrusiva y mas eficaz; si una persona no se beneficia de la intervencién
ofrecida inicialmente, o rechaza una intervencion, se le debe ofrecer una intervencion

adecuada en el siguiente paso (22).

Manolo Sebastian Cabrera Pesantez- Ariel Ernesto Cardenas Avila
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Consideraciones de diagnéstico
El diagnéstico diferencial de la depresion incluye una amplia variedad de trastornos médicos,

como los siguientes(19,23):

e Enfermedades del sistema nervioso central (enfermedad de Parkinson, demencia,
esclerosis mdltiple, lesiones neoplésicas).

e Trastornos endocrinos (hipertiroidismo, hipotiroidismo).

e Afecciones relacionadas con las drogas (abuso de cocaina, efectos secundarios de
algunos depresores del SNC).

e Enfermedad infecciosa (mononucleosis).

e Trastornos relacionados con el suefio.

Las pruebas de deteccion de depresion pueden ser valiosas, y la mas utilizada es el
Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9). Sin embargo, es importante comprender que
los resultados obtenidos del uso de cualquier escala de evaluacion o evaluacion de la
depresion no diagnostican la depresién y pueden ser imperfectos en cualquier poblacion,

especialmente en pacientes de edad avanzada (23).

Pruebas de screening

El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU. (US Preventive Services Task
Force, USPSTF) recomienda la deteccion de la depresion en la poblacion adulta general,
incluidos los adultos mayores y las mujeres embarazadas y en posparto. Es importante
comprender que los resultados obtenidos del uso de cualquier escala de calificacién de la
depresién son imperfectos en cualquier poblacion, especialmente en la poblacién geriatrica
(24).

La prueba de deteccibn mas simple es una sola pregunta: ¢Estad deprimido? Un analisis
combinado encontré que la deteccién de una sola pregunta tenia una especificidad del 97%
pero una sensibilidad general del 32% vy, por lo tanto, identificaria solo a 3 de cada 10

pacientes con depresién en la atencion primaria (25).

La siguiente prueba de 2 preguntas aborda el estado de animo deprimido y la anhedonia:

Manolo Sebastian Cabrera Pesantez- Ariel Ernesto Cardenas Avila
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e Durante el dltimo mes, ¢le ha molestado sentirse decaido, deprimido o
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desesperanzado?

e Durante el Gltimo mes, ¢le ha molestado el poco interés o placer en hacer las cosas?

En un estudio transversal, estas 2 preguntas de cribado mostraron una sensibilidad del 97 %
y una especificidad del 67 % (26).

Instrumentos de deteccion de depresion de autoinforme:
Dentro de las herramientas para llegar a un diagnéstico integral de un paciente con depresién
se cuentan con algunas escalas o cuestionarios. Los instrumentos de deteccion de depresion

de autoinforme mas largos incluyen los siguientes (27):

e PHQ-9: la escala de depresion de 9 items del Cuestionario de salud del paciente; cada
elemento se puntlia de 0 a 3, lo que proporciona una puntuacion de gravedad de 0 a
27

e Inventario de depresidon de Beck (BDI) o Inventario de depresién de Beck-Il (BDI-

I): escalas de calificacion de sintomas de 21 preguntas

e BDI para atencion primaria: una escala de 7 preguntas adaptada del BDI

e Escalade depresién de autoevaluacién de Zung: una encuesta de 20 items

e Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D): un instrumento de
20 items que permite a los pacientes evaluar sus sentimientos, comportamiento y

perspectivas de la semana anterior

A diferencia de las escalas de autoinforme anteriores, la escala de calificacion de depresion
de Hamilton (HDRS) la realiza un profesional capacitado, no el paciente. La HDRS tiene 17 o
21 items, puntuados de 0-2 o0 0-4; una puntuacion total de 0 a 7 se considera normal, mientras

que las puntuaciones de 20 o mas indican depresion moderadamente grave (28).

La Escala de Depresién Geriatrica (GDS), aunque desarrollada para adultos mayores,
también ha sido validada en adultos mas jovenes. El GDS comprende 30 articulos; un GDS

de formato corto tiene 15 elementos (vea las imagenes a continuacion) (29).
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Estudios de laboratorio para descartar causas organicas:
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La depresién es un diagndstico clinico, basado en la historia y los hallazgos fisicos. No hay
pruebas de diagndstico de laboratorio disponibles para diagnosticar el trastorno depresivo
mayor, pero los estudios de laboratorio enfocados pueden ser Utiles para excluir posibles
enfermedades médicas que pueden presentarse como un trastorno depresivo mayor. Estos

estudios de laboratorio pueden incluir lo siguiente (30):

e Recuento completo de células sanguineas (CBC)

e Hormona estimulante de la tiroides (TSH)

e Vitamina B12

e Reagina plasmatica rapida (RPR)

e Pruebade VIH

e Electrolitos, incluidos los niveles de calcio, fosfato y magnesio.

e Nitrogeno ureico en sangre (BUN) y creatinina

e Pruebas de funcién hepatica (LFT)

e Nivel de alcohol en sangre

e Examen de toxicologia en sangre y orina

e Gasometria arterial (ABG)

e Prueba de supresion con dexametasona (enfermedad de Cushing, pero también
positiva en depresion)

e Prueba de estimulacién con cosintropina (ACTH) (enfermedad de Addison)

Neuroimagen

La neuroimagen puede ayudar a aclarar la naturaleza de la enfermedad neuroldgica que
puede producir sintomas psiquiatricos, pero estos estudios son costosos y pueden tener un
valor cuestionable en pacientes sin déficits neuroldgicos discretos. Se debe considerar la
tomografia computarizada (TC) o la resonancia magnética nuclear (RMN) del cerebro si el

sindrome cerebral organico o el hipopituitarismo se incluyen en el diagndstico diferencial (31).

La tomografia por emisién de positrones (PET) proporciona los medios para el estudio de la
union a receptores de ciertos ligandos y el efecto que un compuesto puede tener sobre los
receptores. Sin embargo, la exploracion PET es problematica para su uso con nifios y

adolescentes porque requiere un equipo complejo y usa radiacion (32).
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informaron diferencias significativas entre los valores del indice de perfusién de los
adolescentes con depresion no tratados y los de los pacientes de control. Los investigadores
encontraron que los adolescentes con trastorno depresivo mayor pueden tener déficit de flujo
sanguineo regional en las regiones antero frontal izquierda y cortical temporal izquierda, con

una mayor asimetria de perfusion derecha-izquierda que los pacientes de control sanos (33).

Tratamiento

Se dispone de una amplia gama de tratamientos eficaces para el trastorno depresivo
mayor. La medicacién sola y la psicoterapia breve (p. €j., terapia cognitivo-conductual, terapia
interpersonal) por si solas pueden aliviar los sintomas depresivos. También hay apoyo

empirico para la capacidad de la psicoterapia breve (TCC) para prevenir la recaida (34).

Psicoterapia

La psicoterapia esta indicada para el tratamiento de episodios depresivos (Unicos o
recurrentes) moderados y graves. Se debe contemplar una terapia con una duracion de 3 a 4
meses con cada sesion de entre 30 y 45 minutos. Las lineas de psicoterapia son las siguientes
(35):

1. Terapia cognitiva conductual (TCC)
2. Psicoterapia interpersonal (TIP)

3. Terapia de resolucion de problemas (TRP)

Terapia cognitivo-conductual (TCC)

La TCC es dirigida y limitada en el tiempo, por lo general involucra entre 10 y 20
tratamientos. La terapia cognitiva (TC) es la versibn méas practicada de la TCC para la
depresion. Se basa en la premisa de que los pacientes deprimidos exhiben la “triada cognitiva”
de la depresion, que incluye una vision negativa de si mismos, del mundo y del futuro. En
relacién con la triada cognitiva, se cree que los pacientes deprimidos exhiben distorsiones
cognitivas que pueden mantener estas creencias negativas. La TCC para la depresion
generalmente incluye estrategias conductuales (es decir, programaciéon de actividades), asi
como reestructuracion cognitiva con el fin de cambiar los pensamientos automaticos

negativos y abordar los esquemas de mala adaptacion (36).

Terapia interpersonal (TIP)
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para el trastorno depresivo mayor. Si bien es mas estructurado que los tratamientos
dinamicos, la TIP tiene menos estructura que los enfoques cognitivos y conductuales. La TIP

se basa en la teoria del apego y enfatiza el papel de las relaciones interpersonales (37).

Terapia de resolucion de problemas (TRP)

La terapia de resolucion de problemas (TRP) tiene como objetivo mejorar las actitudes y
comportamientos de resoluciéon de problemas de las personas para disminuir la angustia y
mejorar la calidad de vida. El uso de TRP para el tratamiento del trastorno depresivo mayor
se basa en un modelo que caracteriza la resolucion de problemas sociales como mediador y
moderador de la relacién entre el estrés y la depresion. La resolucién de problemas sociales
se define como un proceso cognitivo-conductual que implica dirigir los esfuerzos para hacer
frente a un problema hacia cambiar la naturaleza de la situacion, cambiar la reaccion de uno
al problema, o ambos. Esto incluye la capacidad de identificar y seleccionar una variedad de
respuestas de afrontamiento para abordar las caracteristicas de una situacién estresante

especifica (38).

Terapia farmacoldgica para la depresion

Medicamentos utilizados

Por lo general, se necesitan de 2 a 12 semanas con una dosis terapéutica, con supuesto
cumplimiento del régimen, para que se manifieste una respuesta clinica. La eleccién del
medicamento debe guiarse por la seguridad y la tolerabilidad anticipadas, que ayudan al
cumplimiento; familiaridad del médico, que ayuda en la educaciéon del paciente y la
anticipacion de los efectos adversos; e historial de tratamientos previos. A menudo, los
fracasos del tratamiento son causados por el incumplimiento de la medicacion, la duracién

inadecuada de la terapia o la dosificacion inadecuada (39).

De acuerdo con la guia del American College of Physicians (ACP) de 2018 (la publicacién
mas reciente de la guia) sobre el uso de antidepresivos de segunda generaciéon para tratar
los trastornos depresivos, se debe considerar seriamente las preferencias del paciente al
elegir el mejor curso de farmacoterapia para pacientes con depresion. El paciente puede
querer evitar el uso de un antidepresivo en particular si tuvo una experiencia negativa previa

con el medicamento (40).
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continuacion y de mantenimiento:

Tabla 1. Fases del tratamiento farmacoldgico en la depresion

Fase aguda Fase de continuacién | Fase de mantenimiento

Mantener atenuacién
de sintomas, evitar
recidivas y lograr
mejoria funcional.

Lograr la remisidn
completa de sintomas y
evitar recurrencias.

Obtener respuesta
O LENT 3 disminucidn de
sintomatologia.

Estimular adherencia | Estimular recuperacion

al tratamiento y funcional total, insercién
recuperacion funcional | social y evaluar

gradual hacia niveles | necesidad de tratamiento
premorbidos. adicional.

Individualizacidn: perfil de
tratamiento, efectos adversos,
comarbilidades, abuso de
sustancias, etc.

Tareas

Fuente: Ministerio de Salud Publica (41)

Los medicamentos utilizados para el tratamiento de la depresion incluyen los siguientes:

e Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS)

e Inhibidores de la recaptacion de serotonina/norepinefrina (IRSN)
e Antidepresivos atipicos

e Moduladores de actividad de serotonina-dopamina (SDAM)

e Antidepresivos triciclicos (ATC)

e Inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)

e Antagonistas de los receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA)

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina. Los ISRS incluyen lo siguiente:

e Citalopram.

e Escitalopram.
e Fluoxetina.

e Fluvoxamina.
e Paroxetina.

e Sertralina.

e Vilazodona.

e \Vortioxetina.
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Los antidepresivos atipicos incluyen bupropion, mirtazapina, nefazodona y trazodona. Se ha
encontrado que todos son efectivos en monoterapia en el trastorno depresivo mayor y pueden
usarse, de ser necesario, en terapia combinada para tratar la depresion. Sin embargo, este
grupo también muestra baja toxicidad en sobredosis. Ademas, el bupropion tiene la ventaja
sobre los ISRS de causar menos disfuncién sexual y menos molestias gastrointestinales. La
mirtazapina se asocia con un alto riesgo de aumento de peso, por lo que los pacientes que

reciben tratamiento con este agente deben tener un control cuidadoso del peso (42).
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Capitulo 1l
Objetivos

3.1 Objetivo General
e Caracterizar clinicamente a los pacientes adultos con depresion atendidos en el

Hospital Psiquiatrico Humberto Ugalde Camacho de Cuenca durante el periodo 2020.

3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a los sujetos de estudio de acuerdo a las
variables: edad, sexo, etnia e instruccion académica.

2. Caracterizar clinicamente a las personas de acuerdo a las variables: antecedentes
familiares de depresion, comorbilidades, método de diagndéstico, ideacion suicida y
gravedad de la depresion.

3. Determinar el tratamiento usado con mayor frecuencia (tratamiento farmacol6gico o

psicoterapia).
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Capitulo IV
Disefio metodoldgico

4.1 Tipo de estudio

El estudio es cuantitativo de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo.

4.2 Area de estudio
Lugar: Hospital Huberto Ugalde Camacho
Ubicacion: Cuenca - Azuay, Ecuador.

Direccioén: Nicanor Corral, Cuenca.

4.3 Universo y muestra

4.3.1 Universo

El universo se conformd por pacientes mayores de edad que fueron diagnosticadas de
depresion en el Hospital Psiquiatrico Humberto Ugalde Camacho durante el periodo 2020

siendo estas un total de 329 personas.

4.3.2 Muestra

La muestra se corresponde con el universo.

4.4 Criterios de inclusion y exclusién
4.4.1 Criterios de inclusién

e Base de datos con personas mayores de 18 afios, con diagndstico de depresion.

4.4.2 Criterios de exclusion

e Fichas de pacientes con variables incompletas.

4.5 Variables
- Edad
- Sexo
- Etnia

- Instruccién académica
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- Comorbilidades

- Método de diagnostico

- Gravedad de la depresion
- ldeacion suicida

- Psicoterapia

- Tratamiento farmacoldgico

Matriz de Operacionalizacion de variables (ver anexo A)

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacion

Método:

Observacional.

Técnicas:

Revision documental y aplicacion de formulario.

Instrumentos para larecoleccién de informacion:

Los datos se registraron en el formulario de recolecciéon de datos (Anexo B) para luego ser

codificados en una base de datos de Excel y finalmente ser analizados en SPSS 19.0.

e Control de calidad de la informacién: la informaciéon fue analizada previamente
asegurandose de que sea completa y apta para el uso en el estudio.

e Procedimientos: posterior a la aprobacion de Comité de Etica de Investigacion en
seres humanos y con la respectiva autorizacion del Hospital Huberto Ugalde Camacho
se procedid a revisar la base de datos en busca de la informacién pertinente para el
estudio.

e Autorizaciéon: se conté con la autorizacion de las autoridades de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, El CEISH de la Universidad de
Cuenca, y los directivos del Hospital Huberto Ugalde Camacho para realizar el estudio.

e Supervisiéon: Dr. Ismael Morocho.
4.7 Plan de andlisis y tabulacion
Los datos de la presente investigacion se obtuvieron gracias a una base de datos anonimizada

otorgada por el Hospital Huberto Ugalde Camacho. Ademas, estos datos fueron tabulados en

el programa Microsoft Excel y analizados en el programa IBM SPSS 19.0. Las variables
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de dispersidon como el desvio estandar (SD). Las variables cualitativas se presentaron con

porcentajes y frecuencias.

4.8 Aspectos éticos

Confidencialidad

La informacién obtenida se tratd con total confidencialidad. Para esto la identidad del paciente
se codificé con el fin de resguardar la privacidad. Se solicit6 la autorizacién de las autoridades

pertinentes la cual fue aprobada el 20 de septiembre de 2022 (Anexo C).

Con el fin de resguardar la identidad de los usuarios se utilizé una base de datos anonimizada

otorgada por el Hospital Psiquiatrico Humberto Ugalde Camacho.

Balance riesgo-beneficio

La investigacion no presentd riesgos debido a que se utilizé una base de datos anonimizada.
Para garantizar esto, las Unicas personas con acceso a la informacion fueron los autores y el
director, ademés, se resguardd la informacién en un dispositivo USB y al finalizar la
investigacion se destruyd y elimind toda la informacion que se recolecté. El beneficio del
estudio fue obtener estadisticas actualizadas sobre la caracterizacion clinica de adultos con
depresién atendidos en el Hospital Psiquiatrico Humberto Ugalde Camacho durante el periodo
2020, siendo asi un aporte importante a los profesionales de la salud y para futuras

investigaciones.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningin conflicto de interés.
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Capitulo V
Resultados

Luego de la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion se eliminaron 8 casos duplicados
y 16 casos por tener informaciéon incompleta, finalmente se obtuvo una muestra de 329

participantes.

Tabla 1. Distribuciébn de 329 pacientes de acuerdo a edad, sexo, etnia e instrucciéon
académica. Hospital Psiquiatrico Humberto Ugalde Camacho. Cuenca, 2020.

n=329 %
18-34 afos 72 21,9
Edad* 35-64 afios 177 53,8
= 65 afos 80 24,3
Sexo Hombre 84 25,5
Mujer 245 74,5
Mestiza 325 98,8
Etnia Negra 2 0,6
Indigena 2 0,6
Ninguna 2 0,6
Primaria 60 18,2
Instruccion Secundaria 195 59,3
académica 3er nivel 46 14,0
4to nivel 22 6,7
Tecnblogo 4 1,2

*Media de edad: 51,4 afios (SD: 18,84)
Fuente: base de datos
Elaborado por: Cabrera M, Cardenas A.

Interpretacion:
El grupo etario de 35-64 afios se observa en mayor cantidad con un 53,88%. Predominan las
mujeres con un 74,2%. La mayor parte de la poblacién es de etnia mestiza con un 98,8%. La

mayor parte de la poblacion refirié6 una instruccién secundaria con un 59,3%.
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Tabla 2. Distribucién de 329 pacientes de acuerdo a antecedentes familiares de depresion,
comorbilidades, método de diagnéstico, gravedad de la depresién y nivel de ideacién suicida.

Hospital Psiquiatrico Humberto Ugalde Camacho. Cuenca, 2020.

n=329 %
Antecedentes Si 22 6,7
familiares de
depresion No 307 93,3
Hipotiroidismo 11 3,3
Alcoholismo 33 10,0
Problemas cardiovasculares 15 4.6
Comorbilidades Diabetes 5 1,5
Dolor crénico 12 3,6
Trastornos neuroldgicos 7 2,1
Ninguna 246 74,8
mz;oféosﬂﬁo Clinico 329 100
Leve 2 0,6
Gravedad de la Moderado 212 64,4
depresion Grave sin sintomas psicéticos 93 28,3
Grave con sintomas psicéticos 22 6,7
Inexistente 134 40,7
Leve 150 45,6
Ideacién suicida Moderada 22 6,7
Grave 17 52
Extrema 6 1,8

Fuente: base de datos

Elaborado por: Cabrera M, Cardenas A.

Interpretacion:

Solamente se observa un 6,7% de personas con antecedente de depresion en su familia. El

alcoholismo fue la comorbilidad observada con mayor frecuencia con un 10% de casos. La

totalidad de pacientes recibieron su diagnéstico con base en el CIE-10. Se observé una

mayoria de pacientes con depresién moderada con un 64,4% seguido de casos de depresion

grave sin sintomas psicoticos con un 28,3%. La ideacién suicida se presentd de manera leve

en el 45,6% de participantes.
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n=329 %
Psicoterapia Si 149 453
No 180 54,7
Tratamiento Triciclicos 41 12,5
farmacoldgico ISRS 288 87,5

Fuente: base de datos

Elaborado por: Cabrera M, Cardenas A.

Interpretacion:

Prevalece un 54,7% de pacientes recibieron psicoterapia. Los farmacos predilectos para el
tratamiento fueron los ISRS con un 87,5% mientras que, en segundo lugar, se observé un

12,5% de personas que usaban antidepresivos triciclicos.
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Capitulo VI

Discusioén

La correcta obtencion de caracteristicas sociodemogréficas y clinicas sobre una enfermedad
permite realizar metanalisis y estudios similares que determinaran el avance y modificacion
del diagndstico vy la terapéutica. Debido a esto se ha realizado la presente investigacion en la
cual se ha observado una prevalencia del grupo etario de entre 35-64 afios con una media de
edad de 51,4 afios (SD: 18,84), lo cual contrasta con un metanalisis de 2022 que incluy 192
estudios (n=708.561) y sefial6 una media de edad a los 31 afos (42); ésta marcada
diferencia puede estar explicada, debido a que existe una tendencia en paises con altos
recursos econdmicos, donde las personas estan siendo diagnosticadas con depresion a una
edad mas temprana, debido a una mayor apertura a los trastornos de salud mental y mejores
pautas de diagndstico (43,44). Segun la Comisién del Derecho a la Salud y Deporte de la
Asamblea Nacional en Ecuador se observa un presupuesto para salud mental de tan solo el
2% (45), motivo por el cual sigue siendo un reto tanto a nivel de los profesionales como de
las autoridades en salud publica para que se obtengan diagndsticos mejores y mas tempranos
con el fin de brindar la terapéutica adecuada y de manera oportuna a las personas que asi lo

requieran.

En el presente estudio predominé el sexo femenino, este dato se corresponde con un estudio
realizado en China en 2021 con 28.140 participantes el cual indica que el 55,4% de personas
participantes fueron mujeres (46), por otro lado, un estudio realizado en 2022 con 51.658
personas danesas sefiald una superioridad numérica de mujeres con un 63,8% (47). La
concordancia que existe en estos datos se debe a que, como ya se sabe, el sexo femenino
corresponde a un factor de riesgo para presentar depresion ademas de ser el grupo (en
cuanto al sexo) que presenta un mayor numero de casos de depresion (48), situacién que

gueda mas que evidenciada en la investigacion realizada.

Con respecto a la etnia se observo un predominio de personas mestizas y muy pocos casos
de personas negras o indigenas. En este apartado es fundamental resaltar la dificultad que
existe en el acceso a la salud (diagnéstico y tratamiento) que perjudican a grupos minoritarios
como los afrodescendientes o etnias autéctonas (49). Estudios recientes muestran que, entre

los afrodescendientes, aquellos con estrés debido a problemas socioecondmicos tienen
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(50,51). La frase de Williams: “El trastorno depresivo mayor es un camaledn, cambiando sus
rayas a medida que se presenta de manera diferente a través de las fronteras raciales y
étnicas” (51) es un puntal para entender que los argumentos expuestos previamente pueden
ser una explicacion del porqué se observan cifras bajas de pacientes con etnias diferente a la
mestiza, por lo cual es fundamental que los profesionales de salud estén entrenados en

métodos de screening en una amplia variedad de grupos poblacionales.

La mayoria de personas estudiadas tenian un nivel educativo correspondiente a la secundaria
completa. Un estudio realizado en Indonesia en 2022 (n=374) afirma que un nivel superior de
escolaridad tiene efectos positivos sobre la depresidn; por lo tanto, los niveles mas altos de
educacion pueden reducir el riesgo de presentar depresion en la edad adulta (52). Otro
estudio publicado en 2022 sigui6é y documenté la vida de 4.417 personas durante 40 afios
encontrando que aquellas personas con padres que tenia una educacion igual o superior a la
secundaria tenian menos riesgo de presentar depresion, de igual forma, las personas que
superaban el nivel educativo de sus padres presentaban menos depresiéon (53). Por lo tanto,
la expansion de las politicas relacionadas con las oportunidades educativas, deberia ser una

prioridad debido a que podrian ayudar a prevenir la aparicion de esta patologia.

En el presente estudio se observé una pequefia cantidad de personas con antecedentes
familiares de depresion. En su reporte el Dr. Levinson sefiala que, en la mayoria de los casos
de depresion, alrededor del 50% de la causa es genética y alrededor del 50% no esta
relacionada con los genes sino con factores psicologicos o fisicos (54). También se resalta
un estudio realizado en 2021 (n=11.200) en el cual se indica que los hijos biol6gicos de padres
con depresion tienen un riesgo de 2 a 5 veces mayor de sufrir un trastorno depresivo mayor,
este riesgo alcanza su valor maximo cuando ambos padres han padecido la patologia o
cuando la depresion se extiende hasta 2 generaciones previas (55). También existen algunas
investigaciones que sefialan la existencia de una relacién entre la gravedad del episodio
depresivo y el historial familiar de depresién, encontrando casos mas graves en personas con
ascendencia que ha sufrido esta patologia (56-58). Con los datos mencionados se recalca
que, a pesar de que en el presente estudio exista un numero bajo de personas con
antecedentes, la importancia de tomar en cuenta esto durante la valoracion es fundamental
ya que se puede diagnosticar a personas a una edad mas temprana o evitar que se

desarrollen episodios depresivos graves.
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de las personas que si lo hicieron se observaron las siguientes patologias: alcoholismo,
problemas cardiovasculares y dolor crénico. La depresion es una enfermedad multifactorial y
la presencia de comorbilidades es comun en las personas que la padecen; en la mayor parte
de ellas se evidencia un circulo vicioso que empeora la gravedad de la depresiéon o de la
comorbilidad (59). En el caso del abuso del alcohol, las enfermedades cardiovasculares y el
dolor crénico existe un mayor riesgo de presentar depresion (entre 2 a 3 veces mayor) lo cual
se puede explicar debido a que estas personas pueden llegar a tener un deterioro en su estilo
de vida o incluso en mayor medida a que, para estar personas, la adherencia al tratamiento
para la comorbilidad o para la depresion se vuelve mas complicada o dificil de seguir (60—
64).

En el presente estudio se diagnostico a la totalidad de pacientes con los criterios del CIE-10,
si bien se realiza un diagnéstico adecuado es importante hacer mencion de las
recomendaciones de los doctores Williams y Nieuwsma que, en representacion del grupo de
UpToDate, sugieren el uso de métodos de screening como: BDI (Cuestionario de Depresion
de Beck), EPDS (Escala de Depresion Postnatal de Edimburgo), GDS (escala de Depresién
Geriatrica), el PHQ 2 y el PHQ 9 (Cuestionario de Salud del Paciente) y el OMS-5 (indice de

Bienestar de la Organizacion Mundial de la Salud (65).

La mayor parte de la poblacion tiene depresion moderada, a pesar de esto, un considerable
namero de personas (35%) se ubicaron dentro del espectro grave de la depresion. Un estudio
realizado en 2022 (n=215) sefialdé que el 68% de personas con depresidbn grave no
alcanzaban el minimo de actividad fisica (66). Algunos estudios han encontrado una conexién
entre la depresién y la malnutricion o las deficiencias alimentarias (67—69). Si bien cambio en
los estilos de vida como la alimentacion o la actividad fisica no curaran a los pacientes con
depresion, si promoveran una mejora en la gravedad de su patologia y/o en la adherencia al

tratamiento.

Con respecto a la ideacion suicida se observa una preponderancia de personas sin ideacion
suicida o ideacion suicida leve. A pesar de que se observan estas cifras es deber de los
profesionales no desestimar la aparicibn o el agravamiento de la ideacién suicida. Una
persona que esta deprimida, con insomnio, anhedonia y que enfrenta disforia y desesperanza

general sobre el futuro podria concluir facilmente que la vida no vale la pena, especialmente
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si una reduccion rapida de tal miseria no esta disponible o no es posible. Ademas, la falta de
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alegria y placer, la disminucién de la capacidad de concentracion y expectativas de futuro
desagradables, asi como sentimientos de inutilidad y culpa, son todos sintomas que pueden
resultar en el deseo de morir. Como Esquirol sefial6: “El suicidio presenta todas las
caracteristicas de la locura de la que no es mas que un sintoma” (70). Es deber de los
profesionales dar importancia cuando se identifican ideaciones suicidas, asi como es deber

de las autoridades brindar los canales adecuado para que estas personas reciban ayuda.
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Capitulo VII
Conclusiones y recomendaciones
7.1 Conclusiones

1. Se evidencia un diagndstico tardio con respecto a la edad de las personas con depresion.

2. Se observa una escasa cantidad de pacientes diagnosticados de depresion con una etnia

diferente a la mestiza.

3. Se obtuvo una poblacién con un riesgo medio de presentar depresion acorde a la

escolaridad observada.

4. Existieron muy pocas personas cuya depresion haya tenido alguna explicacion

probablemente familiar.

5. A breves rasgos no se observa, de manera general, que exista una relaciéon entre las

comorbilidades de los pacientes y la presencia de depresion.
6. Se utiliza casi como unico método diagnostico el método clinico (criterios CIE-10).

7. Existe un considerable nimero de personas con depresion grave.
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7.2. Recomendaciones

35

1. Aplicar métodos de screening (BDI, EPDS, GDS, PHQ 2, PHQ 9 y OMS-5) en personas

jévenes (18 — 25 afios).

2. Facilitar y garantizar el acceso a salud mental en todos los grupos poblacionales y etnias

del Ecuador por medio de campafias difundidas por medios digitales y convencionales.

3. Promover la expansién de las politicas relacionadas con las oportunidades educativas,

incentivando a las autoridades a aumentar el presupuesto de educacioén.

4. Hacer énfasis en la busqueda de antecedentes familiares al iniciar un presunto

diagndstico de depresion.

5. lIdentificar comorbilidades o situaciones que puedan complicar el diagnéstico o

tratamiento de depresion.

6. Ampliar el abanico de métodos de diagndéstico para depresion.

7. Socializar continuamente los medios de contacto (Ecu-911; Teléfono de la Esperanza:

(593) 2 6000477) para personas que piensen en cometer suicidio.
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Anexos

Anexo A: Operacionalizaciéon de Variables

Variable

Definiciéon conceptual

Dimensién

Indicador

Escala

Edad

Tiempo que ha vivido una
persona desde su

nacimiento

Biolégica

Base de datos

Cuantitativa
Continua

- 18 -34 afios
- 35-64 afios

- Mayor o igual a 65 afios

Sexo

Caracteristicas

genotipicas

Biolégica

Base de datos

Cualitativa
Nominal
- Hombre

- Mujer

Etnia

Grupo biopsicosocial con
el que se autoidentifica

una persona

Fenotipo

Base de datos

Cualitativa
Nominal

- Mestiza

- Negra

- Indigena
- Blanco

- Montubio
- Oftra

Instruccién

académica

Grados académicos de
escolaridad alcanzada por

una persona

Académica

Base de datos

Cualitativa
Ordinal

- Ninguna

- Primaria

- Secundaria
- 3ernivel

- 4to nivel

- Tecnologia
- Oftra

Antecedentes
familiares de

depresion

Presencia de familiares
directos con diagndstico

de depresion

Clinica

Base de datos

Cualitativa
Nominal

- Si

- No

Comorbilidades

Enfermedades que

coexisten con la depresion

Clinica

Base de datos

Cualitativa

Nominal

- Hipotiroidismo

- Alcoholismo

- Problemas
cardiovasculares

- Diabetes

- Dolor crénico

- Trastornos neuroldgicos

- Otras
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» Cualitativa
i Instrumento utilizado para )
Método de ) . " Nominal
) o llegar al diagnéstico de Clinica Base de datos
diagnostico y - CIE-10
depresion
- DSM-V
Cualitativa
. Ordinal
Magnitud basada en
. - Leve
escalas que permite
Gravedad de la ) . o - Moderado
» identificar el grado de Clinica Base de datos o
depresion » - Grave sin sintomas
depresion en el que se o
psicoticos
encuentra una persona )
- Grave con sintomas
psicéticos
Cualitativa
Ordinal
. . - Inexistente
Ideacion Pensamiento recurrente o
o ) . Clinica Base de datos | - Leve
suicida sobre terminar la vida
- Moderada
- Grave
- Extrema
Cualitativa
) ) Terapia de apoyo para el o Nominal
Psicoterapia ) » Clinica Base de datos i
tratamiento de depresion - Si
- No
Cualitativa
3 ) Nominal
. Farmaco elegido para o
Tratamiento o - Triciclicos
o tratar el cuadro de Clinica Base de datos
farmacologico y - ISRS
depresion
- IRSN
- IMAO
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Anexo B: Formulario de recoleccién de datos

46

Universidad de Cuenca e
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Medicina 5\5&
3 O
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS ﬁ"“‘i\ﬂ"z
“Caracterizacion clinica de pacientes con depresion en el Hospital Psiquiatrico Humberto
Ugalde Camacho de Cuenca, 2020”
Formulario nimero: Cadigo:
DATOS PERSONALES
Mestiza 1
18 — 34 afios 1 Negra 2
Edad
35 — 64 afios 2 ) Indigena 3
Etnia
Mayor o igual a 65 afios 3 Blanco 4
Hombre 1 Montubio 5
Sexo
Mujer 2 Oftra 6
Antecedentes Si 1 Ninguna 1
familiares No 2 Primaria 2
Hipotiroidismo 1 Secundaria 3
Alcoholismo 2 Instruccion 3er nivel 4
Problemas cardiovasculares 3 4to nivel 5
. Diabetes 4 Tecnologia 6
Comorbilidades
Dolor crénico 5 Otra 7
Trastornos neurolégicos 6 Método de | CIE-10 1
Otras 7 diagnéstico DSM-V 2
Hipotiroidismo 8 Leve 1
Inexistente 1 Moderado 2
Gravedad del
Leve . . Grave sin sintomas
2 episodio e 3
. psicéticos
depresivo
Ideacion suicida Moderada 3 Grave con sintomas 4
psicoticos
Grave 4 . . Si 1
Psicoterapia
Extrema 5 No 2
Triciclicos 1
Tratamiento ISRS 2
farmacolégico IRSN 3
IMAO 4
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Anexo C: Autorizacion para larecoleccién de datos

¢ Centro de Reposo y Adicciones 55 3
Z
<

HOSPITAL PSIQUIATRICO
“HUMBERTO UGALDE CAMACHO"

Sirviendo a Cuenca

y al Ecuador

Oficio CRA-DG-2022-232

Cuenca, 20 de septiembre de 2022

Doctora

Lorena Encalada

DIRECTORA DE CARRERA DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CUENCA

En su despacho.

De mi consideracion:

En relaci6n a su atento oficio en el que solicita acceso a informacién estadistica para realizar
el proyecto de tesis “CARACTERIZACION CLiNICA DE ADULTOS CON DEPRESION
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL PSIQUIATRICO HUMBERTO UGALDE CAMACHO
DURANTE EL PERIODO 2020”, me permito indicar que ha sido aceptada, para lo cual
deberd acercarse al Departamento de Estadistica para el acceso a la informacién, misma que
deberd manejarse con absoluta confidencialidad.

Aprovecho la oportunidad para expresar el sentimiento de consideracién y suscribo

NICANOR CORRAL Ne 1-83 Y AV. 10 DE AGOSTO
TEEEFONOS: (593-7) 409 6200 / 409 8261 / 409 6524

MAIL -

a7
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