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Depresion segun la edad y el género:
analisis en una comunidad

Depression according to age and gender:
An analysis in a community

Sr. Director:

Existen amplias diferencias entre las mujeres y los varones
en aspectos de salud'. En los estudios y en la bibliogra-
fia consultada son las mujeres las que tienen peor salud
mental’-2.

Las cifras de prevalencia de depresion difieren segln
estudios, si bien las diferencias en Europa son notables (8,8-
23,6%) son superiores en mujeres que en varones’.

Con el objetivo de dar respuesta al hecho de que las
mujeres tienen peor salud mental y sobre todo en cuanto
a depresion se refiere, realizamos un estudio descriptivo
transversal observacional mediante encuesta telefénica en
un Area Basica de Salud del Sur de Catalufia. Se realiza
un muestreo aleatorizado con reposicion de las no respues-
tas a 317 personas. La distribuciéon segin el género es de
157 mujeres y 160 varones. Se les administra un cuestiona-
rio que incluye diferentes variables sociodemograficas como
edad, sexo, edad media de diagnostico de ansiedad y depre-
sion, salud percibida mediante el test de ansiedad-depresion
de Goldberg para identificar la depresion en la actualidad”.

El analisis que efectuamos es descriptivo y comparativo
teniendo en cuenta los diferentes grupos diagnosticos. Se
uso el paquete estadistico SPSS® version 17.0. Las variables
categdricas se expresaron en cifras absolutas y porcenta-
jes, y el analisis comparativo se llevo a cabo con la prueba
de x? o test de Fisher. Las variables cuantitativas se expre-
saron como media aritmética y desviacion estandar, y se
analizaron mediante la prueba t de Student para muestras
independientes. Los valores de p < 0,05 se consideraron esta-
disticamente significativos.

Cabe destacar que el 46,7% (148) de la poblacion pre-
senta depresion, un 53% (84) en las mujeres y un 40% (64) en
los varones. El porcentaje de depresion para la mujer per-
manece estable para todos los grupos de edad y aumenta
para las mayores de 65 anos. En los varones el grupo de
mayores de 65 afos destaca sobre los otros. Existen diferen-
cias de género en depresion para el grupo de edad de 25-45
anos (p <0,05). Los varones mayores de 65 anos presentan

Tabla 1 Depresion segln la edad y el género

N Porcentaje Valor de p

Depresion segtin Goldberg 148 46,7 < 0,001
Varones 64 40
Mujeres 84 53,5

Depresion segun la edad 0,029
<25 anos 21 14,1
25-45 anos 49 331
45-65 anos 37 25
> 65 anos 41 27,7

Depresion segun la edad < 0,001

de los varones

<25 anos 9 37,5
25-45 anos 16 26,2
45-65 anos 17 44,7
> 65 anos 22 59,5
Depresion segun la edad de las mujeres

<25 anos 12 50

25-45 anos 33 50,8
45-65 anos 20 52,6
> 65 anos 19 63,3

mayor depresion que otros grupos de edad (p <0,005). La
depresion es elevada para el grupo de menos de 21 anos vy,
posteriormente aumenta con la edad (p <0,001) (tabla 1).

Con todo ello podemos concluir que la depresion iden-
tificada en este estudio es elevada, de un 46,7%. Si lo
comparamos con otros estudios el porcentaje de prevalencia
depresion en Cataluia (1997) es del 36,1%, en Soria (1982)
del 34,2% y en Galicia (1989) del 33,6%’.

La depresion es superior para las mujeres 53,5% que para
los varones 40%.

La depresion femenina disminuye a partir de los 65 afnos
y aumenta para los varones a partir de los 65 anos, es el
momento donde los cambios fisicos y psicologicos afectan
con mas intensidad a los varones mayores, asi como la sole-
dad.

Ademas es importante destacar la depresion que presen-
tan los menores de 25 anos 14,1% ya que, aunque es casi
la mitad de la de los de 25-45 anos 33,1% e inferior a la
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del grupo de edad de 45-55 anos con 25%, empieza a ser
importante. Es importante dirigir los esfuerzos de investi-
gacion, tratamiento y rehabilitacion a este grupo de edad
puesto que el consumo de sustancias adictivas y alcohol
estan aumentando sobre todo para los chicos, aunque se
acortan las diferencias para las chicas.

La utilidad de este estudio seria informar tanto a los
clinicos como a los pacientes y poder influir beneficiosa-
mente en la salud conociendo las pautas de comportamiento
asociadas al género y conocer que las mujeres hablan mas
de sus sintomas y consultan mas, hechos analizados por de
Miguel® y Montero et al.’>. Para finalizar queremos destacar
que para las personas mayores de 65 anos seria importante la
relacion de ayuda que podria establecerse para evitar el
sentimiento de soledad, ya que son los varones con edad
superior a 65 anos los que experimentan un aumento mayor
de la soledad debido a que no han sido educados para ello
ni tampoco para realizar las tareas domésticas. En este sen-
tido creemos importante detectar la depresion en todos los
grupos de edad y conocer los determinantes sociales y de rol
asociados a cada uno de ellos.
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Utilidad en la hipertrofia benigna
de proéstata de la ecografia clinica
en atencion primaria

Usefulness of ultrasound in benign prostate
hypertrophy in primary care

Sr. Director:

El uso de la ecografia en la consulta de Atencién Primaria
(AP) puede ser de indudable ayuda para el médico clinico
para mejorar su rendimiento y reducir la incertidumbre del
proceso diagnostico'; sin embargo, es una técnica operador
dependiente que requiere de una formacion y experiencia,
por lo que su uso no esta muy extendido.

Ademas, es necesaria una definicion de los escenarios
clinicos donde la realizacion de la prueba pueda ser asu-
mida de forma fiable y segura por los médicos de familia. La
valoracion y seguimiento de los pacientes con sintomas de
tracto urinario inferior (STUI) y sospecha o diagndstico
de hipertrofia benigna de prostata (HBP) puede ser uno
de esos escenarios. Las guias actuales (NICE, Asociacion
Europea de Urologia, Guia de Consenso Espafiola)’™ no reco-
miendan de forma obligatoria esta prueba en el seguimiento
de los pacientes con HBP, probablemente por la dificultad de
que los sistemas sanitarios puedan responder a una excesiva
demanda de pruebas complementarias, pero si la recomien-

dan opcionalmente; ademas, el residuo posmiccional (RPM),
que se obtiene casi siempre ecograficamente, se recomienda
siempre en las guias europea y espafola®*. Presentamos un
caso clinico de nuestra consulta, donde se utiliza la ecogra-
fia clinica abdominal de forma habitual.

Varén de 65 aios con antecedentes de hipertension arte-
rial en tratamiento con enalapril y amlodipino. Acude a
urgencias por dolor colico en fosa renal derecha; es diagnos-
ticado de probable colico renoureteral derecho, acudiendo
2 dias después a su médico de familia, ya asintomatico. Se
interroga sobre el STUI, refiriendo sintomas obstructivos fre-
cuentes que se traducen en un IPSS de 19, aunque no afecta
a su calidad de vida, por lo que no habia consultado nunca
al considerarlo normal para su edad. Se realiza explora-
cion general normal, tacto rectal con prostata lisa y elastica
levemente incrementada de tamafo, analitica con funcion
renal normal, PSA 2,3 y microhematuria. Se realiza simul-
taneamente ecografia al final de la consulta tras ingesta
de liquidos, observando una zona anecogénica anexa a la
vejiga (fig. 1A), que se comunica con la misma (fig. 1B), que
corresponde a un diverticulo vesical. Asimismo se observa
una prostata de ecoestructura normal y tamano de 30,1 cc.
Por ultimo, presentaba un rindn derecho de tamafno y
ecoestructura normal, pero no se consiguid ver el rifion
izquierdo en fosa renal ni pelvis. Tras enviar al paciente a
orinar en 2 ocasiones, persistia un RPM de 289 cc (normal
hasta 100-150 cc). Se inicié tratamiento con tamsulosina 'y se
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