INSTITUTO NACIONAL
DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE

duceion

a depresion es reconocida mundialmente como uno de los problemas mas importantes de salud publica. Su
prevalencia a nivel mundial oscila entre 4.2% y 17%. Asimismo, se estima que para el 2020, la depresion sera la
segunda causa de anos perdidos de vida saludable a escala mundial y la primera en los paises desarrollados’.

En Meéxico, la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP)? llevada a cabo en el 2002, con poblacion
urbana de 18 a 65 anos, y con el empleo de la Entrevista Internacional Diagndstica Compuesta (CIDI, por sus siglas en
inglés), encontré que en el ultimo mes, la depresion mayor fue uno de los trastornos mas frecuentes con una
prevalencia de 1.9%. Otros estudios epidemiologicos llevados a cabo en el pais, con adolescentes escolares, con
mujeres que asisten a centros de salud por presentar sintomas de depresion, con poblacion rural migrante y adultos
mayores, han hecho estimaciones mas breves de la sintomatologia depresiva con la escala del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D, por sus siglas en inglés)’.

A pesar de que estas investigaciones han permitido conocer el panorama epidemiologico de la depresion y de otros
problemas importantes de salud mental en distintas poblaciones, no existe un estudio con mayor cobertura que
incluya en su diseno muestral poblacion de 12 a 65 anos y con representatividad regional para sectores urbanos y
rurales. Ademas, hasta el momento no se cuenta con informacion mas reciente sobre los correlatos
sociodemograficos y personales asociados a la sintomatologia depresiva en poblaciéon mexicana.

Objetivo

Conocer la prevalencia de sintomatologia depresiva e identificar los principales factores sociodemograficos y
personales asociados al malestar, en una muestra representativa tomada de la Quinta Encuesta Nacional de
Adicciones 2008.

Material y métodos

Los datos provienen de la Encuesta Nacional de Adicciones 2008° que fue un estudio aleatorio, probabilistico y
polietapico con representatividad nacional y estatal e incluye poblaciones rurales y urbanas. La informacion se
obtuvo mediante entrevista directa, en version computarizada, en el hogar a un adulto de entre 18 y 65 anos y a un
adolescente de entre 12y 17 anos. Todos los participantes leyeron y firmaron una carta de consentimiento informado.
Se hizo énfasis en el caracter voluntario y confidencial de la informacion.

Una submuestra de 22,962 individuos contesto la seccion de sintomatologia depresiva medida con el CES-D. Esta
escala fue disenada por Radloff? en 1976. Consta de 20 reactivos que evaluan el afecto depresivo, la falta de afecto
positivo, los sintomas somaticos y las dificultades interpersonales experimentados en la semana previa al estudio. Se
empled un punto de corte de 24 puntos debido a que estudios realizados especificamente con poblacion latina han
confirmado que este puntaje logra maximizar conjuntamente la sensibilidad y la especificidad en un 97.7% y 79%,
respectivamente.’
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Se consideraron las variables sociodemograficas del cuestionario referentes a sexo, edad, estado civil, nivel de
educacion, ingreso familiar, tipo de comunidad de residencia —rural o urbana-, asi como la escala de percepcién sobre
el nivel de seguridad de la comunidad en la que vive el entrevistado y para medir los factores personales, se
emplearon cuatro indicadores: 1) abuso-dependencia al alcohol, 2) ser usuario experimental de drogas, 3) ser usuario
regular de drogas y 4) haber sido victima de abuso sexual.

Analisis

Para conocer la relacion entre la sintomatologia depresiva y las variables sociodemograficas y personales, en primera
instancia se hizo un analisis univariado. Para el modelo final, se realizé una regresién logistica multivariada, ya que se

trata de una encuesta nacional representativa; dichos analisis se modelaron con el comando svy de STATA version 11.

Resultados

La prevalencia de sintomatologia depresiva en los 7 dias previos al estudio a nivel nacional fue de 5.1% (IC
95%=4.7%-5.6%); 7.5% (IC 95%=6.8%-8.3%) en las mujeres y 2.5% (IC 95%=2.1-3.0) en los hombres. Por comunidad,
la prevalencia en poblacion urbana fue de 5.3% (IC 95%=4.7-5.8); y en rural de 4.6% (IC 95%=3.9-5.4). A nivel regional
en las mujeres, la sintomatologia se presentd mas en la regién centro del pais (conformada por Guanajuato, Hidalgo,
Querétaro, Puebla, Tlaxcala, Estado de México y Morelos) y en los hombres la distribucion fue homogénea (Figura 1)

Factores asociados con la sintomatologia depresiva,

Los resultados de regresion logistica multivariada, mostraron que para en las mujeres, estar divorciada aumenta 2.2
veces el riesgo de presentar sintomatologia depresiva en comparacion con las casadas. También quienes tienen
niveles educativos inferiores a licenciatura tienen un mayor riesgo. El percibir el lugar de residencia como inseguro,
incrementa el riesgo de presentar sintomatologia. Asimismo, la presencia de abuso-dependencia al alcohol y de
abuso sexual incrementa el riesgo 5.3 y 5.8, veces respectivamente (Tabla 1).

En los hombres, los de 50 a 65 anos de edad tienen 1.8 veces mas probabilidad de presentar sintomatologia
depresiva, en comparacion con los de 12 a 17 anos de edad, también, el estar viudo increment6 3.2 veces el
riesgo. Tener una escolaridad menor a licenciatura y percibir el lugar de residencia como inseguro aumento
un 81.2% el riesgo. Mientras que tener abuso-dependencia al alcohol, ser usuario regular de drogas y ser

victima de abuso sexual son predictores gue se asocian significativamente con la sintomatologia depresiva
(Tabla 2).

Discusion

La distribucion regional de la sintomatologia depresiva, senala hacia qué partes del pais es necesario dirigir los
programas de prevencion e intervencion en las mujeres, ya que en la region centro, posiblemente distintas
problematicas sociales como el uso de drogas, alcohol y la migracion, estan afectando su bienestar emocional.
Mientras que en los hombres es necesario realizar mayor investigacion a nivel nacional que apoye la pronta deteccion
de depresion y otros problemas de salud mental. Asi como estudios especificos con poblaciones rurales, ya que son
pocas las investigaciones realizadas en estas comunidades y presentan niveles de sintomatologia similares a los
sectores urbanos. En este contexto, esta investigacion permite tener un panorama inicial del nivel de sintomatologia
depresiva que en ellas se presenta.
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A pesar de que las mujeres presentaron una prevalencia mayor de sintomatologia depre
factores sociodemograficos y personales asociados al malestar, encontramos que fuel@
sexos. Entre ellos destacan tener un bajo nivel educativo y la percepcion de inseguridad SOl
ambos indicadores de rezago e inequidad social en hombres y mujeres; ademas del abuso ,
alcohol y el abuso sexual. En términos de prevencion, estos hallazgos indican que es necesaric
mismas areas en hombres y mujeres; tomando en consideracion los aspectos especificos relach
construccion social de cada género, debido a que los significados atribuidos a la experiencia depresiva’pueden
en funcion de la subjetividad.

Limitaciones del estudio

Este es un estudio amplio con una muestra nacional que permitié conocer la distribucion de la sintomatologia
depresiva en nuestro pais, asi como sus factores asociados. No obstante a ello, una de sus limitaciones se deriva del
diseno del estudio, que debido a su caracter transversal y correlacional, la informacion que de aqui se desprende,
sélo puede leerse como elementos relacionados con la problematica en cuestion, aun cuando el diseno estadistico
pudiera implicar una posible relacion de causalidad.

Por otra parte, otra limitacion se deriva del empleo del CES-D que es una lista de sintomas mas que una prueba
diagnostica y los resultados aqui vertidos deben ser analizados mas en términos de un tamizaje que de un posible
diagnostico.

Figura 1
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