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La depresion en Espafia se ha convertido en los ultimos afios en un importante problema
de salud publica que supone al Estado una alta inversion en sanidad. Los distintos
trastornos  depresivos han sido comlnmente asociados con otros trastornos
psicopatolégicos, en especial con la ansiedad, y con enfermedades fisicas. Su prevalencia
varia en funcion de las investigaciones consultadas debido a las caracteristicas de las
muestras, los instrumentos utilizados o el tipo de trastorno estudiado. Se realiza una
revision sistematica en distintas bases de datos nacionales e internacionales, obteniendo un
total de 63 publicaciones que se ve reducido a 9 tras la aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusién. Se analizan los datos concernientes a las 9 publicaciones que
utilizan muestras de diversa indole: pacientes con diagnéstico de esquizofrenia,
estudiantes universitarios, poblacion clinica infantil, nifios en edad preescolar, poblacion
mayor, poblacion general, pacientes hospitalizados y fumadores. Los datos de prevalencia
oscilan en los trabajos examinados desde el 1.12% en preescolares, 8.56% en poblacién
general y hasta 55.6% en estudiantes universitarios. Tras el analisis de los resultados, se
observa un patron en el género constante (con una proporcidn superior de mujeres que
sufren depresion), aunque los datos de prevalencia varian de un trabajo a otro y su
comparacion resulta compleja.
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Prevalence of depression in Spain: Analysis of the last 15 years. Depression in Spain in
recent years has become an important problem of public health which is the cause of
heavy government healthcare spending. The various depressive disorders have commonly
been associated with other psychopathological disorders, especially anxiety, and with
physical diseases. Its prevalence varied depending on the study because of the
characteristics of the samples, the instruments used or the type of disorder studied. A
systematic review was done in several national and international databases, in which a
total of 63 publications were found, with only nine remaining after applying the inclusion
and exclusion criteria. The data analyzed concerning the nine publications use a diversity
of samples: patients diagnosed with schizophrenia, university students, children clinical
population, preschool children, elderly population, general population, hospitalized
patients and smokers. The data on prevalence varied in the studies examined from 1.12%
in preschool children, 8.56% in the general population and up to 55.6% in university
students. After analysis of results, a constant pattern was observed in gender with a higher
proportion of women who suffer from depression), although the data on prevalence varied
from one study to another and their comparison was complicated.
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En algin momento de su vida, casi un 20% de las personas residentes en
Espafia ha presentado algun trastorno mental segin los criterios del DSM-IV, y un 8.4%
lo hizo en el dltimo afio. El episodio depresivo mayor es el mas usual, con una
prevalencia de 3.9%, siendo para las mujeres mas del doble que para los hombres, 5.62%
frente a un 2.15% (Haro et al., 2006). Por tanto, la probabilidad de que una persona sufra
depresion a lo largo de su vida es superior a la de otros trastornos mentales como los de
ansiedad o consumo de sustancias (Vindel, Salguero, West, Dongil, y Latorre, 2012).
Una realidad que debe ser tenida en cuenta para evitar que las personas que padecen
depresion en alguna de sus formas puedan no ser reconocidas o recibir un tratamiento
inadecuado (Simon, Fleck, Lucas, y Bushnell, 2004). Ademas, los trastornos de tipo
depresivo usualmente se dan en adicidn a otros tipos de desérdenes mentales (Aragones,
Pifiol, y Labad, 2009) y conductas que ponen en peligro la vida del paciente, como el
intento de suicidio, cuyo riesgo es tres veces superior en pacientes diagnosticados de
depresién mayor en comparacién con la poblacién general (Baca y Aroca, 2014).

Estas cifras de prevalencia, sumado a las consecuencias que la depresion
origina en la sociedad, ha supuesto que la depresion sea objetivo trascendental en las
politicas de salud publica (Valladares, Dilla, y Sacristan, 2009), con un coste total a nivel
europeo estimado en 118 billones de euros y un gasto anual de 5005 millones en el caso
de Espafia (Sobocki, Jonsson, Angst, y Rehnberg, 2006).

Existen distintos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de una
persona para presentar depresion (Frias, Carrasco, Fernandez, Garcia, y Garcia, 2009),
estos pueden ser: a) biologicos, como la predisposicion genética investigada en estudios
familiares (Nurnberger y Gershon, 1992), pero que cuentan con el inconveniente de no
controlar los factores ambientales (Mitjans y Arias, 2012); b) cognitivo-emocionales,
como el estilo atribucional depreségeno (Hankin y Abramson, 2002) o c) socio-
culturales, como una historia materna de depresién (Tully, lacono, y McGue, 2008).

Por otro lado, la depresion ha sido asociada como factor de riesgo en
enfermedades fisicas, en especial, con enfermedades de tipo cardiovascular (Giner et al.,
2014) o trastornos de tipo metabdlico como la diabetes (Yu, Zhang, Lu, y Fang, 2015).
La relacion inversa ha sido también investigada, encontrando que pacientes
hospitalizados pueden presentar sintomatologia depresiva en un 21.5% (16.3% en
hombres y 31.8% en mujeres), observandose mayores niveles de depresion y/o ansiedad
en aquellos que sentian que su dolencia era de mayor gravedad (Grau, Sufier, Abuli, y
Comas, 2003).

Atendiendo a distintos grupos poblacionales, se observa una prevalencia de
trastornos depresivos de un 8.2% para menores entre 8 y 12 afios (del Barrio, Frias, y
Mestre, 1994) o de 14.6% en muestra clinica infantil menor de 19 afios (Aléez,
Martinez-Arias y Rodriguez, 2000). En estudiantes universitarios, los datos de
prevalencia oscilan entre 37.4% para sintomas depresivos (Arrieta, Diaz y Gonzalez,
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2013), 29.9% para depresion leve, 14.2% para depresion moderada y 3.2% para
depresién severa (Gutiérrez et al, 2010). En poblacién mayor, la prevalencia en
trastornos del humor (afectivos) supone un 30.1% del total de los trastornos mentales de
los pacientes derivados a salud mental (Gazquez, Pérez, Lucas, y Yuste, 2008). En
poblacion mayor general, la prevalencia oscila en cifras entre el 16% (Garcia y Tobias,
2001), el 19.7% (Urbina, Flores, Garcia, Torres, y Torrubias, 2007) o el 34.5%
(Sarr6-Maluquer, Ferrer-Feliu, Rando-Matos, Formiga, y Rojas-Farreras, 2013), entre
otras.

METODOLOGIA

Unidad de analisis y basqueda bibliografica

Se realiz6 una revisidn sistematica de los estudios cuya tematica se centrase
en la prevalencia de la depresion en Espafia, independientemente de cualquier otra
variable. Se usaron las bases de datos ProQuest, PsycINFO, Psychology Journals,
Dialnet Plus y Psicodoc. Para la busqueda en espafiol se usaron los descriptores
“prevalencia” y “depresion” en el apartado titulo, y el descriptor “Espafia” en todo el
documento. Para la busqueda de publicaciones en inglés, se usaron los descriptores
“prevalence”, “depression” y “Spain” siguiendo la misma formula. Para la bisqueda en
Psicodoc se elimin6 el descriptor Espafia con el objetivo de recuperar mas resultados,
excluyéndose aquellas publicaciones sin participacion de muestra espafiola. El periodo
se establecio desde el afio 2000 hasta el afio 2015. Se realiz6 en espafiol y en inglés,
restringiendo la basqueda a articulos de revista. Los resultados encontrados a través de
esta busqueda quedan reflejados en la tabla 1.

Tabla 1. Bases de datos, descriptivos, formulas y referencias

N° de

Base de datos .
referencias

Descriptores Férmulas de busqueda

“Prevalence”, “Depression”,

ti(prevalence) AND

PsycINFO . . . . 24
4 “Spain” ti(depression) AND Spain
PsycINFO Prevalen‘ma R ~D:=pres10n A ) tl(pre\_/?lenua) AND X 2
‘Espaifia’ ti(depresion) AND Espafia
. “Prevalence”, “Depression”, ti(prevalence) AND
Dialnet Plus . . . 0
: u “Spain” ti(depression) AND Spain
. “Prevalencia”, “Depresion”, ti(prevalencia) AND
Dialnet Plus . L ~ 2
“Espafia” ti(depresion) AND Espafia
Psychology “Prevalence”, “Depression”, ti(prevalence) AND 13
Journals “Spain” ti(depression) AND Spain
Psychology “Prevalencia”, “Depresion”, ti(prevalencia) AND 0
Journals “Espafia” ti(depresion) AND Espafia
. . i(prevalence) AND
PsicoDoc “Prevalence”, “Depression” tie _e ale ce_) 2
ti(depression)
. i lencia) AND
PsicoDoc “Prevalencia”, “Depresion” ti(prevalencia) 20

ti(depresion)
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Tabla 3. Prevalencia, nosologia y conclusiones

Autorl/es (afio) Pais Prevalencia Nosologia Conclusiones
Majadas, Olivares, = o Ve Asociada a mayor grado de severidad de la
Galan, y Diez (2012) Espafia 31% DSM-IV-TR enfermedad.
Algunos de los factores de riesgo para padecer
depresion son los largos desplazamientos diarios a la
Balanza, Morales, y = o Ve universidad y las obligaciones extra-académicas de
Guerrero (2009) Espafia 55.6% DSM-IV-TR tipo laboral o familiar. La aparicion de los trastornos
suele ademas, ir acompafiada de procesos de
desadaptacion al entorno cercano.
Més de la mitad de los menores derivados a consulta
Lépez, Alcantara, Factores presentan problemas de ansiedad, y un tercio,
Fernandez, Castro, y Espafia 32% CBCL-DSM problemas afectivos y quejas somaticas. El nimero
Lépez (2010) de nifios con problemas clinicos en edad escolar es
mayor que de nifias.
DSM-IV Necesidad de desarrollo de programas especificos
Vézquez y Blanco Espafia 8.7% (Episodio para estudiantes universitarios con el propdsito de
(2008) P ' Depresivo prevenir la depresién y mejorar la adaptacion a la
Mayor) vida universitaria.
La mayoria de los nifios en edad preescolar no son
DSM-IV . [ 3
R . derivados para su diagnéstico y tratamiento. La
Domenech-Llaberia et 5 0 (Trastorno < B . h
Espafia 1.12% . deteccion y el tratamiento de sintomas depresivos
al. (2009) Depresivo - - P
pueden evitar la continuidad y recaidas comunes en
Mayor) . .
los desérdenes emocionales.
Se observa comorbilidad entre depresion y deterioro
Gomez (2007) Espafia 60% DSM-IV-TR  funcional, lo que hace necesario un plan integral de
cuidados que atienda a todos los déficits del anciano.
Una substancial proporcién de poblacion en edad
Inglaterra, laboral tiene un trastorno depresivo que podria verse
Ayuso-Mateos et al. Irlanda, Espafia, o : mejorado si se realizase una intervencion en el corto
(2001) Noruega y 8.56% CIE-10 plazo.
Finlandia Las zonas rurales muestran menos prevalencia de
depresion que las zonas urbanas.
La depresion y la insuficiencia cardiaca tienen dos
mecanismos de asociacion:biolégicos (activacion
5 - neurohormonal entre otros) y psicosociales (la
Guallar-Castilion et al. Espafia 48.5% CIE-10/DSM depresién aumenta el incumplimiento en el
(2006) P P P
tratamiento y el apoyo social).
La depresion es mas frecuente en pacientes con
grado funcional bajo.
EEUU, Canada, Dejar de fumar mejora la salud mental en poblacién
w:;a(bz‘o'i‘zgj rew,y R?;?:ngigldo, 22.3% - general y no exacerba sintomas depresivos en
Espaﬁay personas con historia de depresion.

Proceso de seleccién de las publicaciones

Se encontraron un total de 63 publicaciones. En primer lugar, se procedid a la
eliminacién de los trabajos duplicados, descartando 10 de ellos. Se establecieron unos
criterios de inclusion y exclusion de aplicacion en los abstracts y en el texto completo.
Los criterios de inclusion fueron: a) Estudios que establezcan la prevalencia de la
depresién en distintas poblaciones; b) Con cualquier metodologia; ¢) Sin limitaciones de
edad o sexo; d) Con acceso al texto completo; e) Escritos en espafiol e inglés. Los
criterios de exclusion fueron los siguientes: a) Trabajos tedricos, notas editoriales o
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estudios de caso Unico; b) Trabajos que no aporten datos de prevalencia de la depresion;
c) Trabajos cuya muestra o parte de ella no se tome en territorio espafiol.

Tras la aplicacion de los criterios de inclusidn/exclusion, se eliminaron 22
referencias por no tener acceso al texto completo, 5 por tratarse de trabajos de tipo
tedrico, 1 por no ofrecer datos de prevalencia de depresion, 16 por no incluir una
muestra de residentes en Espafia. Se elimin6 ademas, el estudio de Casey et al. (2008),
ya que los datos presentados se referian a la prevalencia de ideacion suicida en lugar de a
la prevalencia de la depresion, que si se recogian en un articulo relacionado que utiliza
los mismos datos referentes a la muestra y que fue incluido en su lugar. Finalmente, los
trabajos incluidos en la revision son 9. Estos se muestran en la tabla 2, completando la
informacién relativa a la nosologia, prevalencia y conclusiones aportada por los mismos
en la tabla 3.

RESULTADOS

Tras el andlisis de las publicaciones seleccionadas, se observa una gran
diversidad en la poblacion objetivo sobre la que se pretende estudiar la prevalencia de la
depresién. Los trabajos contemplan edades que van desde la edad preescolar (de tres a
seis afios) hasta la vejez. Y se incluyen muestras con caracteristicas muy especificas,
como estudiantes universitarios o pacientes esquizofrénicos.

Esto dificulta la comparacion de los datos que arrojan los estudios acerca de la
prevalencia de la depresion, pues las distintas muestras son muy heterogéneas y la
variabilidad en los resultados es esperable. No obstante, esta circunstancia cuenta con el
beneficio de conseguir una imagen global, variada y compleja de la depresion y su
prevalencia en distintos segmentos de la sociedad.

Prevalencia de depresion en pacientes con problemas psicopatolgicos
previos

La depresién a menudo se da junto con otros tipos de trastornos mentales,
Majadas, Olivares, Galan, y Diez (2012) encontraron una prevalencia de un 31% en una
muestra de pacientes con diagnostico de esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo o
trastorno esquizofreniforme de acuerdo al Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM IV-TR).

En pacientes con dependencia tabaquica, Shahab, Andrew, y West (2014)
hallaron una prevalencia del 22.3%. Cifra por debajo de otros trastornos como la
ansiedad, en la que se obtuvo una prevalencia de 27.4%, pero que es consistente con los
datos que se han obtenido en estudios similares (McClave et al., 2009).

La prevalencia de problemas afectivos en una muestra clinica de 300 menores
resultd del 32% (Lépez, Alcantara, Fernandez, Castro, y L6pez, 2010). Dicha muestra se
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conformé de pacientes derivados de distintas unidades y de interconsultas de atencién
primaria. ES importante detenerse en esta cuestion, pues las caracteristicas de esta
muestra difieren de las de la poblacion general, razén por la que la prevalencia de
trastornos afectivos puede ser tan alta.

Prevalencia de depresion en funcién de la edad

Todos los trabajos consultados hacen, en mayor o menor medida, referencia a
la edad, siendo algunos de ellos especificos de un segmento en concreto. En edad
preescolar (entre 3 y 6 afios), la prevalencia de depresion mayor es de 1.12%, con un
promedio entre nifios y niflas similar y que aumenta segin avanza la edad
(Doménech-Llaberia et al., 2009), incrementandose la cifra hasta el 4.2% en
adolescentes de 13 a 15 afios (Doménech-Llaberia, Subira, y Cuxart, 1996).

Anteriormente se ha comentado la prevalencia del 32% en menores de entre 8
y 12 afios que conformaron una muestra clinica (Lépez et al., 2010) y que, por tanto, no
se puede comparar con la poblacién general. Los autores examinaron esta cuestion y
calcularon cual seria la prevalencia teniendo en consideracion las diferencias entre
muestra y poblacion general, obteniendo unas cifras entre el 13.5% y el 17.9%.
Resultados similares a los obtenidos en otros estudios en los que se encontré que nifios y
nifias que sufrian depresiéon eran de 17.21% y 15% respectivamente (LOpez-Soler y
Lopez-Pina, 1998) pero que distan del 3.8% encontrado por Jaureguizar, Bernaras,
Soroa, Sarasa, y Garaigordobil (2015) y del 4% que la OMS (2005) inform6 en menores
de entre 12 y 17 afios.

En estudiantes universitarios, se ha establecido una prevalencia del 55.6%
para trastornos depresivos (Balanza, Morales, y Guerrero, 2009), y del 8.7% para el
episodio depresivo mayor, siendo en el 43.8% de los afectados su primer episodio
depresivo a los 18 afios 0 méas (Vazquez y Blanco, 2008).

Ayuso et al. (2001) hallaron una prevalencia de un 8.56% en una muestra
(N=8764) internacional, con una prevalencia especifica para la muestra espafiola
(N=1250) de un 2.6% (la mas baja de todas las zonas estudiadas). Aunque los autores no
incluyeron los resultados por grupos de edad, la distribucién de la muestra espafiola fue
la siguiente: grupo de 18-25 afios (20.4%), grupo de 26-45 afios (42.9%) y grupo de
46-65 afios (36.6%).

A medida que aumenta la edad, se produce un incremento de las
enfermedades ligadas a ésta (Rodriguez y Sanchez, 2004), entre las que se encuentran las
insuficiencias cardiacas. Guallar-Castillon et al. (2006) incluyeron esta caracteristica
para estudiar la prevalencia de la depresién en pacientes hospitalizados de mas de 65
afios, obteniendo que el 48.5% de ellos manifestaba depresion.

En pacientes nonagenarios institucionalizados, se ha encontrado una
prevalencia de un 60%, una cifra muy alta pero que debe ser tomada con prudencia, ya

European j investiga Vol. 5, N° 2 (Péags. 267-279) 273



CARDILA et al. Prevalencia de la depresion en Espafia

que la muestra del estudio es pequefia y la mayoria de los pacientes padecian deterioro
cognitivo con diagndsticos de demencias, enfermedad de Alzheimer, demencia mixta,
demencia vascular y demencia no clasificable (Gomez, 2007).

Prevalencia de depresion en funcién del sexo

En edad preescolar, la prevalencia de depresion es la misma en el género
masculino y femenino (Doménech-Llaberia et al., 2009). Para menores de entre 8 y 12
afios en atencion psicoldgica, la distribucién por sexo resulté en un mayor ndmero de
nifios con problemas afectivos, pero esto pudo ser debido a que la muestra estuvo
compuesta por mas del doble de nifios que de nifias (LApez et al., 2010). Para estudiantes
universitarios, se encontr6 una prevalencia en mujeres del 10.4% para el Episodio
Depresivo Mayor, mientras que en hombres descendia al 5.3% (Vazquez y Blanco,
2008). En otro estudio también con estudiantes universitarios, la prevalencia de
trastornos depresivos difiere entre hombres y mujeres, obteniendo un 51.4% y un 60.5%
respectivamente (Balanza, Morales, y Guerrero, 2009).

Ayuso-Mateos et al. (2001) obtuvieron una prevalencia del 8.56% con una
distribucion entre sexos de 10.05% para las mujeres y 6.61% para los hombres en la
muestra total, y de 2.6% para las mujeres y 2.5% para los hombres en la muestra
espafiola.

En pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca de mas de 65 afios, se
encontré que un 57% de las mujeres y un 37.6% de los hombres presentaba depresién
(Guallar-Castill6n et al., 2006).

CONCLUSION

La comparacién a lo largo del presente trabajo de las cifras obtenidas en los
distintos estudios resulta complicada por distintos motivos. Por lo general, no se
encuentran dos estudios en los que se mida la depresién con el mismo instrumento, de
hecho, se han encontrado distintas formas de definir y tratar el constructo, ya sea como
problema, trastorno, desorden o distintas entidades nosoldgicas del Manual Diagnoéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) o de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE).

En la Unién Europea, el diagnostico de depresion mayor se ha visto
mantenido en el tiempo en los Gltimos afios, la estimacion de prevalencia de dicho
trastorno en 2005 fue idéntica en 2011, del 6.9% (Wittchen, 2011). Una cifra inferior a
todos los resultados encontrados en las publicaciones analizadas, incluyendo aquellas
que tienen muestra de diversos paises. En ocasiones, las personas cercanas creen que una
persona puede estar deprimida sin estarlo realmente, en el estudio de Domeénech-Llaberia
et al. (2009) se encontrd que la prevalencia de depresion en nifios preescolares era de un
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15% con las respuestas que daban sus docentes, mientras que los diagnosticados
suponian el 1.12% del total. Cabe preguntarse si existia un infradiagndstico en la
muestra debido a que, tal y como indican los autores del estudio, la mayoria de nifios y
nifias preescolares con depresion no son remitidos a los servicios de salud mental para su
evaluacién y tratamiento. Se debe destacar también, la posibilidad de que existiese una
tendencia en los maestros de ver sintomatologia fantasma, algo que no contemplan los
autores en su estudio. En su lugar, se centran en resaltar la utilidad de un buen
instrumento de screening para menores de 6 afios que detecte a aquellos en riesgo de
sufrir depresion.

La prevalencia en poblacion clinica infantil encontrada por
Domenech-Llaberia et al. (2009) coincide con la de otros estudios similares (Alaez,
Martinez-Arias, y Rodriguez, 2000). En estudiantes universitarios, los resultados de las
publicaciones analizadas muestran cifras de prevalencia muy altas en comparacién con
otros estudios (Arrieta, Diaz, y Gonzalez, 2013; Gutiérrez et al, 2010) que, aun
mostrando cifras que llegan hasta el 37.4%, difiere del 55.6% aportada por Balanza,
Morales, y Guerrero (2009). Para poblacion general, Ayuso-Mateos et al. (2001)
hallaron una prevalencia del 8.56%, coherente con el 8.4% de Haro et al. (2006).

En poblacidn anciana, la prevalencia de la depresion y trastornos relacionados
(como la distimia) supone un porcentaje elevado de los trastornos mentales que, ademas,
es mayor para el género femenino en comparacién con los hombres (Gazquez et al.,
2008). Tendencia que se repite en todos los estudios analizados para todos los grupos de
edad a excepciéon del estudio de Domeénech-Llaberia et al. (2009), en los que la
prevalencia para nifios fue mayor que para las nifias. No obstante, se debe destacar que la
muestra estaba formada por 207 nifios y 93 nifias que eran derivados a la Unidad de
Psicologia Clinica del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

La prevalencia que se desprende de los resultados del estudio seleccionado de
Guallar-Castillon et al. (2006) en poblacion de mas de 65 afios es del 48.5%, unos
nameros bastante altos si se comparan con otros estudios al respecto: 16% (Garcia,
Tobias, 2001), 19.7% (Urbina et al., 2007) o 34.5% (Sarr6-Maluquer et al., 2013). Se
debe afiadir no obstante, que la muestra del estudio de Guallar-Castillén poseia la
particularidad de estar hospitalizada, lo que puede afectar al incremento de
sintomatologia depresiva (Grau et al., 2003).

Los datos revisados llevan a destacar la dispersion en las cifras de prevalencia.
Como se ha expuesto anteriormente, las diferentes tipologias de muestras, los
instrumentos que varian segun el estudio, el tratamiento que se hace del término
depresién o el tipo de disefio del estudio pueden ser causas de la alta variabilidad de los
resultados. Cabria preguntarse, como propdsito para futuras investigaciones, si existen
causas distintas a las ya propuestas por las que la prevalencia de la depresion fluctia de
forma tan acentuada, como el momento temporal de realizacion del estudio y si coincidia
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0 no con algun evento destacable (desastres naturales) o estacion del afio. Las diferencias
socio-culturales entre distintas regiones geograficas, incluso del mismo pais, podrian
provocar también variabilidad en los resultados que, de obviarlas, podrian llevar a
conclusiones erréneas.
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