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PALABRAS CLAVE: RESUMEN

Objetivo: Detectar casos de depresion entre la poblacién inmigrante mayor de 18 afios de un
cupo de atencién primaria que no estén diagnosticados previamente.

Disefo: Se aplicd la escala de Hamilton para evaluar la severidad de la depresién en pacien-
tes inmigrantes o diagnosticar aquellos que no lo estén.

Emplazamiento: Area bésica de salud de Cass4 de la Selva (Girona, Espafa).

Poblacién y muestra: pacientes de origen inmigrante del contingente mar del cual la autora
es titular.

Intervencion: Se utilizé la escala de Hamilton para la depresion y se agregaron variables
como: edad, sexo y procedencia. En caso de detectar pacientes con signos de depresion
moderada o severa, que no estuvieran diagnosticados, se procedera a iniciar el tratamiento
farmacoldgico si corresponde y a derivarlos si hay criterios de gravedad.

Resultados: Los pacientes que presentaron depresion moderada-severa (item >14) fueron
177 pacientes (82%); depresion severa-muy severa 130 pacientes (60%). Hay mas mujeres
que lo presentan, segun la escala depresiéon moderada-severa, son 73 (34%) frente a 46
(21%) hombres. Los trastornos por somatizacion aparecieron en 39 pacientes.
Conclusiones: El colectivo inmigrante presenta un diagndstico posiblemente por debajo de
los casos reales en enfermedades psiquiatricas. La probable baja educacién sanitaria y los
factores culturales, asi como las limitaciones diagndsticas, impiden la deteccion apropiada
de esta patologia. Es conveniente desarrollar estrategias para la deteccién precoz en un
colectivo especialmente vulnerable.

Salud mental; Terapia;
Investigacion médica;
Grupo desfavorecido.

ABSTRACT

Aim: We will try to detect cases of depression among the immigrant population older than 18
years of the quota of primary care that are not previously diagnosed.

Design: The Hamilton scale will be applied to evaluate the severity of depression in immi-
grant patients, or to diagnose those who were not diagnosed.

Location: Basic health area of Cassa de la Selva (Girona, Spain).

Population and sample: patients of immigrant origin of the mcr contingent of which the author
is the owner.

Intervention: The Hamilton scale for depression is palliated and other variables such as age,
sex and origin will be collected. In the case of detecting patients with signs of moderate or
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ders appeared in 39 patients
groups.

severe depression who were not diagnosed, pharmacological treatment will be initiated if
appropriate and to refer them if there are serious criteria.

Results: The patients who presented moderate-severe depression, (item> 14) were 177 pa-
tients (82%); severe depression-very severe 130 patients (60%). There are more women
who have moderate to severe depression, 73 (34%) vs 46 (21%) men. Somatization disor-

Conclusions: The immigrant collective presents a diagnosis possibly below the real cases in
psychiatric illnesses. The probable low sanitary education and the cultural factors as well as
the diagnostic limitations, prevent the appropriate detection of this pathology. It is convenient
to develop strategies for early detection in a particularly vulnerable group.

INTRODUCCION

La depresion es muchas veces un estigma cultural y
puede pasar desapercibida en los pacientes inmigran-
tes, quienes arrastran muchos estresores (el viaje mi-
gratorio, el sentimiento de desarraigo, los problemas
sociales y laborales, entre otros) que propician enfer-
medades en la esfera mental que limitan gravemen-
te su salud, por lo que es importante una deteccion
precoz.

La mayoria de los inmigrantes valorados en este
estudio son inmigrantes en situacion irregular, que
emigraron por cuestiones econdémicas, otros regulari-
zaron su situacion y pudieron reagrupar a sus familias.
La mayor parte de ellos llevan en el pais una media
de 5 anos. Muchas veces ni ellos mismos detectan
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gue padecen enfermedades de la esfera psiquiatrica,
ya que tienden a identificar sélo los problemas gra-
ves que han visto en sus paises de origen, como la
esquizofrenia, para las cuales en muchas ocasiones
atribuyen connotaciones culturales propias.

El empleo de la escala de Hamilton'? nos per-
mite una facil adaptacion a la consulta de atencién
primaria, y una comprensién cultural de los sintomas
adaptable a este colectivo. Se trata de plantear cues-
tiones simples y directas que abordan de forma ade-
cuada la situacion actual del paciente y sus sintomas
psicosomaticos.

Culturalmente la expresiéon de la sintomatologia
de la esfera mental es dificil de traducir a nuestras
pautas culturales®* y a menudo el profesional da por
patoldgicos procesos normales, o deja pasar otras ex-
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presiones que pueden ser sintomaticas de un proceso
depresivo. La mayoria acude por este motivo a urgen-
cias hospitalarias, pero en este estudio intentaremos
evaluar ambulatoriamente posibles signos de depre-
sién en estos pacientes para una deteccion precoz.>¢

OBJETIVOS

Trataremos de detectar casos de depresion entre
la poblacion inmigrante del cupo mGR, descrito en el
apartado de metodologia, que no estén diagnostica-
dos en el momento actual, empleando la escala de
Hamilton.

Se evaluard si se trata de un proceso recurren-
te (valoramos su historia clinica previa), o si hubo
abandono terapéutico, o si la respuesta al tratamiento
no ha sido la adecuada. En los casos que procedan
se propondra iniciar el tratamiento o se derivara a la
atencion especializada si procediese.

SUJETOS Y METODO

Se aplicaré la escala de Hamilton', validada para es-
tudiar la depresion, a todos los pacientes de origen
inmigrante atendidos en la consulta de atencién pri-
maria, contingente de atencidon primaria del servicio
publico de salud (cupo de atencién primaria que tiene
como titular médico a la autora), del ABs (area basica
de salud) de Cassa de la Selva, Girona, durante 6 me-
ses de enero a julio de 2017.

Se trata de un cupo de atencién primaria con
1 500 pacientes y aproximadamente un 30% de pa-
cientes inmigrantes. Se recogeran variables como:
edad, sexo y procedencia del paciente, asi como da-
tos referentes a la esfera psiquiatrica de su historia
clinica previa.

Es un estudio intervencionista, con la aplicaciéon
de una escala diagndstica validada para la deteccion
precoz de la depresion en un colectivo vulnerable.

Es un estudio descriptivo cualitativo, ya que es-
tablece rango de depresion y analiza variaciones por
sexo, empleando una escala con items cuantitativos.

Como criterios de inclusion: se admiten de forma
seriada y consecutiva a todos los pacientes de origen
inmigrante, mayores de 18 afios atendidos en la con-
sulta de atencion primaria del cupo senalado en el pe-
riodo descrito. Se excluyen los pacientes inmigrantes
menores de 18 afos, con diagndstico de demencia o
con cancer en fase terminal.

Se aplicara como método de andlisis estadistico
el programa spss para el andlisis de los resultados.

En el caso de detectar pacientes con signos de
depresiéon moderada o severa se procedera a iniciar
el tratamiento farmacoldgico correspondiente siempre
y cuando el paciente acepte el tratamiento, no haya
contraindicacion, y se cumplan los criterios clinicos de
depresion de la escala bsw-v.2

Se derivara a la atencion especializada si es un
caso grave (depresién severa o muy severa segun la
escala), recurrente, sin buena respuesta al tratamien-
to, o que refiera intento autolitico u otras patologia psi-
quiatricas graves asociadas, también si se tratase de
un paciente de dificil manejo por presentar multiples
patologias, etc. En caso de requerir asistencia psico-
I6gica se derivara al servicio de psicologia del area
béasica de salud.

La escala de valoracion de Hamilton® para la
evaluacion de la depresion (Hamilton depresion ra-
ting scale, HDRS) es una escala heteroaplicada, con
el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad
de los sintomas. Se valora de acuerdo con la infor-
macién obtenida en la entrevista clinica y acepta
informacion complementaria de otras fuentes se-
cundarias. Si bien, su version original constaba de
21 items, posteriormente se realiz6 una version re-
ducida con 17 items, que es la recomendada por el
Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados
Unidos. La validaciéon de la version castellana de
esta escala se realizd en 1986 por Ramos-Brieva.

Diferentes evaluaciones han permitido comprobar
la validez discriminante, la fiabilidad y la sensibilidad
al cambio, tanto en poblaciones hospitalizadas como
ambulatorios.* Cada cuestion tiene entre 3 y 5 posi-
bles respuestas, con una puntuacion de 0-2 o de 0-4
respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52.
Pueden usarse diferentes puntos de corte a la hora
de clasificar el cuadro depresivo. La Guia de Practica
Clinica elaborada por el NICE, guia con una alta calidad
global en su elaboracién y una puntuacién de “muy re-
comendada”, segun el instrumento AGREE, recomienda
emplear los siguientes puntos de corte:

*  No deprimido: 0-7

e Depresion ligera/menor: 8-13
e Depresion moderada: 14-18
e Depresion severa: 19-22

e Depresion muy severa: >23

Los pacientes aceptaron participar, no hubo pérdidas
y todos firmaron el consentimiento informado. El es-
tudio esta validado por el comité ético de referencia.
ResuLTADOS

La poblacion estudiada, un total de 215 pacientes,

procedia en su mayoria de Marruecos, 95 (44%) pa-
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cientes y 50 (23%) eran de Sudamérica, 36 (17%) de
Africa subsahariana y el resto de paises del Este de
Europa y Asia (gréfica 1). No hubo pérdidas, todos
los pacientes aceptaron participar y responder a las
cuestiones planteadas dando su consentimiento pre-
via informacion del estudio. Participaron 116 (54%)
mujeres, mientras que 99 (46%) eran hombres.

Grafica 1. Procedencia de los pacientes

Ne

B Marruecos

B S. América
Africa

W P. Este

B Asia

Marruecos: 95; Sudamérica: 50; Africa: 36; Paises del Este de Europa:
24; Asia: 10.
Fuente: Elaboracién propia con base en la investigacion.

En este trabajo 130 (60%) de los participantes presen-
taban segun los valores de la escala depresién severa
0 muy severa (item > a 19); 45 (21%) pacientes mos-
traban rasgos de depresiéon moderada; 20 (9%) ligera
0 moderada (tabla 1).

Tabla 1. Resultados generales

Grado de depresion (escala Hamilton) Ne
0-7 (no depresion) 2

8-13 (ligera-moderada) 38
14-18 (moderada) 45
19-22 (severa) 65
>23 (muy severa) 65

Fuente: Escala de Hamilton.?

La prevalencia global en el estudio de sintomatologia
depresiva moderada-severa/muy severa (enfermedad
presente, >14 puntos en la escala) fue del 81%.
Como no enfermos se considerd a los que no pre-
sentaban ningun sintoma o presentaban alguna sinto-

matologia ligera 0 moderada con rango en la escala
entre 0y 13, un total de 40 pacientes (2%).

Diferenciando los resultados por sexo, 73 (34%)
de la mujeres presentaban signos de depresion seve-
ra o muy severa, frente a 46 (21%) de los hombres.
24 mujeres mostraban rasgos de depresion modera-
da (25 hombres) y 27 hombres con depresidn ligera
(16 mujeres con sintomas moderados) (tabla 2).

Tabla 2. Resultados por sexos

Grado de depresion (escala Hamilton) | Mujeres | Hombres
0-7 (no depresion) 2 2

8-13 (ligera-moderada) 16 27

14-18 (moderada) 25 24

19-22 (severa) 39 16

>23 (muy severa) 34 30

(N° Mujeres/Hombres): datos del estudio.
Fuente: Escala de Hamilton.?

Otros resultados obtenidos fueron:

e 3 (1%) de los pacientes estudiados habian re-
cibido previamente tratamiento antidepresivo
(gréfica 2).

e 61 (28%) de los pacientes tenian registrado en su
historial el diagndstico de ansiedad o depresion y
3 (1%) estaban en tratamiento (grafica 2).

e 39 (18%) de los pacientes presentaban rasgos
asociados de trastorno por somatizacion.

e 5 pacientes habian sido previamente derivados
al servicio de psiquiatria y 4 habian recibido tera-
pia psicoldgica.

Grafica 2. Resultados del estudio

Ne
80
60
40

*ansiedad/depresion; **IC: interconsulta; **Tratamiento previo.
Ansiedad/depresion: 61; Trastorno por somatizacion: 39; IC psiquiatria: 5;
IC psicologia: 4; Tratamiento previo: 3.

Fuente: Elaboracién propia con base en la investigacion.
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De los pacientes diagnosticados a través de la escala
y la aplicacion de los criterios psw-v (tabla 3), tan sélo
6 (3%) de los que presentaron rasgo de depresién
moderada/severa aceptaron tratamiento con psicofar-
macos, y 5 (2%) fueron remitidos al servicio de psico-
logia clinica de referencia.

Tabla 3. Resultados estadisticos

Valor estadistico analizado Resultado %
Sensibilidad 100
Especificidad 50

Valor predictivo positivo (vrp) 89,7

Valor predictivo negativo (vPN) 100
Prevalencia (probabilidad pretest) 81,4
Potencia global del test 90,7

Ods ratio (or) pre-test 4,38

Ods ratio (or) post-test 8,76
Probalidad post-test positivo 89,75

Fuente: datos del estudio.

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Se realizaron los calculos estadisticos a través del
programa spss (version 2016). Los resultados estadis-
ticos (tabla 3) de la aplicacion de este test diagnéstico
arrojan una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 50%. El valor predictivo positivo es del 89,7%. La
probabilidad post-test positivo es de un 89,7% en este
estudio.

Si empleamos el test de Chi cuadrado para com-
parar la variable del sexo (hombre/mujer) con la prue-
ba obtenemos un valor de esta variable del 5,93, por
lo que podemos afirmar que hay una probabilidad en-
tre el 95 y 99% de que haya asociacion entre las varia-
bles, con una prevalencia superior en las mujeres (un
45% frente a un 32% en los hombres) (diferencia del
13%). Podemos aceptar la hipdtesis nula con un 99%
de significacion.

Para el célculo de la Chi cuadrado hemos obte-
nidos las variables tedricas® de un estudio realizado
con poblacién de caracteristicas similares en el que la
prevalencia de la depresién era de un 5%.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS MAS DESTACABLES

En el estudio llama la atencién el alto nimero de
pacientes que presentan rasgo de depresion mode-
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rada-severa, (item >14) son 177 pacientes (82%);
y depresion severa-muy severa un 130 pacientes
(60%).

La mayoria estaba sin tratamiento y posiblemente
sin el diagndstico porque tan sélo estaban diagnos-
ticados previamente un 28% vy tratados al momento
del estudio un 1% de los pacientes. Un 2% habian
acudido a la consulta especializada.

Hay mas mujeres que presentan, segun la escala,
depresion moderada-severa, son 73 (34%) frente a 46
(21%) hombres, un 13% mas.

Los trastornos por somatizacion eran frecuentes
y 39 pacientes presentaron alguna sintomatologia
relativa.

De los diagnosticados, tan sélo 6 (un 6% de los
que presentaron depresién moderada-severa) cum-
plian con los criterios diagndsticos psm-v (tabla 4) y
aceptaron tratamiento antidepresivo; 5 (2%) acudie-
ron a psicoterapia ambulatoria.

Tabla 4. Criterios para el diagnostico de la depresion
segun el psm-v

Para el diagnéstico de depresion mayor deben estar presen-
tes al menos 5 de los siguientes sintomas:

1. Estado de animo deprimido, la mayor parte del dia, casi
todos los dias.

2. Marcada disminucion del interés o placer en todas o casi to-
das las actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias.

3. Pérdida o aumento importante de peso sin hacer régimen
(5% del peso en el Ultimo mes) o pérdida o aumento del ape-
tito casi todo el dia.

4. Insomnio o hipersomnia, casi todo el dia.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotor, casi todos los dias
(observable por otros).

6. Fatiga o pérdida de energia, casi todo el dia.

7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesivos o inapropiados
(que pueden ser delirantes), casi cada dia.

8. Disminucién de la capacidad para concentrarse o indeci-
sion, casi todos los dias.

9. Pensamientos recurrentes de muerte.

Fuente: American Psychiatric Association.?
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Discusion
Aspectos destacables del estudio

e Ladepresién®’es una patologia que puede estar
infradiagnosticada en el colectivo de pacientes
inmigrantes, debido a factores culturales, la falta
de acceso a los servicios sanitarios o el desco-
nocimiento de los sintomas en estos pacientes.

e Se trata de un colectivo especialmente vulnera-
ble debido a los estresores® que viven, el viaje
traumatico, las dificultades culturales, sociales y
laborales, etc.

e Estos pacientes acuden con frecuencia a la aten-
cién primaria desde donde los profesionales po-
demos diagnosticar y establecer un seguimiento
terapéutico mas cercano para poder garantizar el
cumplimiento terapéutico.

e Por otro lado, desarrollar test validados que sean
de facil aplicacion en colectivos con peculiari-
dades lingtiisticas y culturales puede ayudar al
médico de familia a orientar los procesos psicolo-
gicos o psiquiatricos.

CONCLUSIONES

Este grupo de pacientes presenta importantes con-
dicionantes socioculturales y estresores mdiltiples,
como la dificultad para entender la lengua del pais de
acogida, el largo y traumatico viaje, las dificultades
laborales y administrativas etc., todos estos factores,
acumulados en el tiempo, les convierte en un grupo
susceptible a desarrollar sintomas depresivos.® En
este trabajo se intenta un diagndstico precoz de esta
patologia empleando la escala de Hamilton, que seria
adecuada por su adaptabilidad a la atencién primaria
y su facilidad de aplicacion transcultural.

El colectivo inmigrante puede presentar una baja
educacion sanitaria por multiples factores, esto junto a
las dificultades culturales y las limitaciones diagnésti-
cas, impiden en muchos casos la deteccidn apropiada
de la patologia mental.1o""

Es conveniente desarrollar estrategias para la
deteccion precoz, accesibles, y utilizar métodos que
puedan ser adaptables culturalmente en un colectivo
especialmente vulnerable como el de los pacientes
inmigrantes.°
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