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OBJETIVO. Evaluar la prevalencia de los sintomas depre-
sivos y la sintomatologia somatica de los pacientes que acu-
den a los centros de Atencion Primaria.

DISENO. FEstudio epidemiologico, prospectivo, de corte
transversal.

EMPLAZAMIENTO. Centros de Atencion Primaria del te-
rritorio espaifiol. Participaron 534 médicos de Atencion Pri-
maria.

PARTICIPANTES. Un total de 1.602 pacientes mayores de
18 afios que participaron con consentimiento informado por
escrito.

MEDICIONES PRINCIPALES. La sintomatologia depresi-
va se evalué mediante la escala de Hamilton de la depresion
de 17 items (HAM-D,,) y la sintomatologia somatica se eva-
Iu6 mediante la subescala de 15 items del cuestionario de sa-
lud fisica (PHQ-15).

RESULTADOS. Conforme con la puntuacion en la escala
HAM-D, -, el 34,2% de los pacientes cursaron con ausencia de
sintomas depresivos, el 39,1% presento sintomas depresivos
ligeros, el 19% refirio sintomas de moderada intensidad y un
7,6% mostré sintomas de intensidad grave. La puntuacion
media de la muestra en la subescala PHQ-15 fue de 8,3 (des-
viacion tipica: 5,2). La puntuacion media en la escala HAM-
D, , se incremento de forma significativa en relacion con la in-
tensidad de los sintomas somaticos (p < 0,001).

CONCLUSIONES. Las caracteristicas demograficas y ba-
sales de la muestra son un reflejo de la poblacion que acude
a las consultas de Atencion Primaria en nuestro medio. Un
elevado porcentaje de pacientes presenta sintomas depresi-
vos y somaticos, la mayoria de intensidad leve. Se observo
una correlacion significativa entre la intensidad de los sinto-
mas depresivos y somaticos reportados.
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OBJECTIVE. Evaluate the prevalence of depressive symp-
toms and somatic symptoms of the patients who come to the
Primary Health Care Center.

DESIGN. Epidemiologic, prospective, cross-sectional
study.

SITE. Primary Health Care Centers in the Spanish terri-
tory. A total of 534 primary care physicians participated.

PARTICIPANTS. A total of 1,600 patients over 18 years
who participated with written informed consent.

PRIMARY MEASUREMENTS. Depressive symptoms were
evaluated using Hamilton’s 17-item depression rating scale
(HAM-D, ;) and somatic symptoms were evaluated with the
15-item Physical Health Questionnaire subscale (PHQ-15).

RESULTS. In agreement with the score on the HAM-D, .,
scale, 34.2% of the patients had no depressive symptoms,
39.1% had mild depressive symptoms, 19% reported mode-
rate intensity symptoms and 7.6% symptoms with severe in-
tensity. Mean score of the sample on the PHQ-15 subscale
was 8.3 (SD 5.2). Mean score on the HAM-D,, scale increa-
sed significantly in relationship to intensity of the somatic
symptoms (p < 0.001).

CONCLUSIONS. Demographic and basal characteristics
of the sample reflect the population that comes to the Pri-
mary Health Care consultation in our setting. A high per-
centage of patients have depressive and somatic symptoms,
most with mild intensity. A significant correlation was ob-
served between the intensity of the depressive and somatic
symptoms reported.

Key words: Primary Care, depressive symptoms, somatic
symptoms, epidemiologic study.

INTRODUCCION

El trastorno depresivo mayor es una patologia frecuente y
cronica que presenta un alto riesgo de mortalidad y mor-
bilidad, y se estima que en el afio 2020 sera la segunda
causa de incapacidad en el mundo!. Las tasas de preva-
lencia de estudios en la comunidad oscilan entre un 4,9 y
un 17,1% a lo largo de toda la vida?>.

SEMERGEN. 2007;33(10):505-8 505



Palancar de la Torre JL y Arbest Prieto JA. Sintomas depresivos y somaticos en Atencién Primaria

Datos del Epidemiological Catchment Area Project indican
que los médicos de Atencion Primaria tratan aproximada-
mente a la mitad de la poblacion que recibe algtin tipo de
tratamiento para un trastorno afectivo®. La somatizacion
es una forma muy comun de presentacion de la depresion
en pacientes de Atencién Primaria. Hasta un 76% de los
pacientes con depresion refieren sintomas somaticos, in-
cluyendo varios tipos de dolor. Se ha observado que estos
sintomas somaticos son predictores de una mayor grave-
dad de la depresion”.

Una revision de estudios publicados sugiere que los mé-
dicos de Atencion Primaria infradetectan los trastornos de-
presivos, que permanecen sin diagnosticar entre un tercio y
la mitad de los casos®. Se han publicado pocos estudios re-
alizados en Atencion Primaria en Espana, pero en ellos se
muestran unas tasas de prevalencia de depresion que se si-
taan entre el 5,67 y el 20,2%8. Ademas, la informacion so-
bre sintomas somaticos asociados a la depresion en este am-
bito es aun mas escasa y parcial. El objetivo de este estudio
epidemiologico es determinar la prevalencia y la severidad
de la sintomatologia depresiva y somatica en pacientes que
acuden a centros de Atencion Primaria, con la intencion de
ampliar el conocimiento de la depresion en Espana.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion

Se trata de un estudio epidemiologico, de corte transver-
sal, realizado en el ambito de la Atencion Primaria en
Espana. Participaron 534 médicos durante el afio 2005.
Cada investigador incluyo 3 pacientes de manera conse-
cutiva. Los criterios de inclusion en el estudio fueron:
adultos con edad superior a 18 afios que acudiesen por
cualquier motivo a centros de Atencion Primaria de todo
el territorio nacional y que otorgasen su consentimiento
informado por escrito. El estudio se realizé conforme a los
principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki
y enmiendas posteriores, normas de Buena Practica Clini-
ca y otras normas internacionales aplicables. Se garantiz6
la confidencialidad de los datos. En base al objetivo de de-
terminar la prevalencia de sintomas somaticos en pacien-
tes depresivos en Atencion Primaria, se estimoé que el 80%
de los pacientes con depresion referia este tipo de sinto-
mas. Para alcanzar este porcentaje, con alfa = 0,05 y una
precision del 5% usando contraste bilateral, se calculé una
muestra de 246 pacientes depresivos. Considerando que al
menos el 15,4% de los pacientes en Atencién Primaria su-
fre depresion, la muestra requerida era de 1.598 pacientes
en total.

Medidas de evaluacion

En la visita del estudio (dado su caracter transversal) se ad-
ministr6 la escala de Hamilton para la depresion de 17
items (HAM-D,,) para evaluar la intensidad de los sin-
tomas depresivos®. La evaluacion de la escala se establece
tras 10-30 minutos con la entrevista y observacién psi-
quiatrica. Su version espanola validada (Ramos Brieva et
al, 1988) ha sido la utilizada en este estudio.

Para determinar la intensidad de los sintomas somaticos
se aplico la subescala de 15 items del cuestionario de sa-
lud fisica PHQ-15'0. Este cuestionario es autoadministra-
do y util para el despistaje de somatizaciones y en la mo-
nitorizacion de la gravedad de los sintomas en la clinica y
la investigacion (Kroenke et al, 2002). Se ha utilizado en
este estudio una version ya traducida.

Ademas de las variables definidas y recogidas mediante
estas escalas (escala HAM-D,.y subescala PHQ-15), se re-
cogieron de la historia clinica las enfermedades médicas
agrupadas por aparatos, desagregando las enfermedades
psiquiatricas por trastornos especificos y de igual modo los
tratamientos médicos por grupos terapéuticos, desagregan-
do el tratamiento psiquiatrico por principios activos. Asi-
mismo, se recogid por anamnesis la existencia de algtin
acontecimiento vital relevante definido clinicamente en el
ultimo mes, asi como el numero de visitas a consulta en
Atencion Primaria y a algiin especialista en el ultimo mes.

Andlisis estadistico

Se realizaron analisis descriptivos de todas las variables,
tanto cualitativas como cuantitativas. Las variables cualita-
tivas se analizaron mediante frecuencia absoluta y porcen-
tajes, mientras que las variables cuantitativas se estudiaron
mediante la media, la desviacion estandar y los intervalos
de confianza si seguian una distribucién normal; o bien la
mediana, el minimo, el maximo y el rango intercuartilico
si no seguian una distribucion gaussiana. Para analizar la
asociacion entre variables nominales se utiliz6 la prueba
de la Chi-cuadrado. La asociacién entre variables ordi-
nales se realizo mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman. Las comparaciones entre variables continuas se
realizaron mediante ANOVA para medidas independientes
o mediante la prueba de Kruskal-Wallis. El valor de signi-
ficacion estadistica se establecio en p < 0,05. Se utilizo el
paquete estadistico SPSS v.13.0.

RESULTADOS

Se analiza una muestra de 1.602 pacientes, de los cuales el
66% fueron mujeres. La edad media fue 50,4 (desviacion
estandar [DE] 15,3) afios y el rango de 18 a 93. Las prin-
cipales caracteristicas demograficas y antecedentes se resu-
men en la tabla 1.

Intensidad de los sintomas depresivos

La puntuacion media de la muestra en la escala HAM-D,
fue de 11,7 DE 8,4 (rango: 0-42). La intensidad de los sin-
tomas depresivos conforme a las puntuaciones en la esca-
la HAM-D,, se resumen en la tabla 2. Se encontré asocia-
cion entre haber sufrido algin acontecimiento vital
obtenido por anamnesis, el nimero de visitas al médico de
Atencion Primaria y a Psiquiatria y una mayor puntuacion
en la escala de HAM-D,, (p < 0,001, todos los €asos).

Intensidad de los sintomas somaticos
La puntuacion media de la muestra en la subescala PHQ-
15 fue de 8,3 DE 5,2. La intensidad de los sintomas so-

506 SEMERGEN. 2007;33(10):505-8



Palancar de la Torre JL y Arbesu Prieto JA. Sintomas depresivos y somaticos en Atencién Primaria

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y antecedentes clinicos

Patologias médicas N (%)
Total 1.284 (80,1)
Musculoesqueléticas 677 (42,3)
Sistema cardiovascular 462 (28,8)
§istema digestivo 394 (24,6)
Organos de los sentidos 230 (14,4)
Sistema respiratorio 225 (14)
Sistema nervioso central 194 (12,1)
Sistema genitourinario 174 (10,9)
Otras 217 (16,9)
Tratamientos farmacologicos N (%)
Total 1.181 (73,1)
Antiinflamatorios 563 (35,2)
Antihipertensivos 426 (26,6)
Hipolipemiantes 226 (14,1)
Antidiabéticos 94 (5,9)
Otros 323 (20,9)
Patologia psiquiatrica N (%)
Total 1.036 (64,8)
Trastornos de ansiedad 813 (51)
Trastornos del estado del animo 807 (50,6)
Trastornos somatomorfos 249 (15,6)
Trastornos adaptativos 152 (9,5)
Trastornos de conducta alimentaria 136 (8,5)
Otros 132 (8,2)
Tratamientos psiquiatricos N (%)
Total 836 (52,2)
Benzodiacepinas 656 (40,9)
Antidepresivos 571 (35,6)
Neurolépticos 43 (2,7)
Litio 7(0,4)
Otros 20 (1,2)
Visitas médicas a Atencion Primaria, mes previo | N (%)

0 226 (14,4)
1-3 1.127 (71,9)
4-6 193 (12,3)
>6 21 (1,3
Visitas médicas a Atencion Especializada, mes previo | N (%)
Total 438 (27,3)
Psiquiatria (n = 419) 122 (29,1)

maticos conforme a las puntuaciones en la subescala PHQ-
15 se resumen en la tabla 2. Se encontré asociacién entre
la puntuacion en dicha subescala y la presencia de enfer-
medades del sistema nervioso central (p < 0,001), muscu-
loesqueléticas (p < 0,001), del aparato digestivo (p <
0,001) y del aparato genitourinario (p < 0,001); el uso de
tratamientos médicos, en general (p = 0,025), y en parti-
cular con el consumo de analgésicos (p < 0,001), antiin-
flamatorios (p < 0,001) e hipolipemiantes (p = 0,016), es-
pecialmente en aquéllos con puntuacién superior a 25 en
el cuestionario HAM-D,; y el uso de tratamientos psi-
quiatricos en general, antidepresivos y benzodiacepinas en
particular (p < 0,001). Asimismo, el hecho de haber sufri-
do algiin acontecimiento vital, el nimero de visitas al mé-
dico de Atencion Primaria y Psiquiatria y un nuevo diag-
nostico de depresion se asociaron con una mayor
puntuacion en la subescala (p < 0,001, todos los casos).
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Tabla 2. Intensidad de los sintomas depresivos y somaticos
en la muestra del estudio. Escala HAM-D,, y subescala PHQ-15

Porcentaje
de pacientes
(IC 95%)

34 (31,81-36,65)

39,1 (36,62-41,59)
19 (17,02-21,03)
7,6 (6,27-9,00)

Porcentaje
de pacientes
(IC 95%)

Ausencia de sintomas (puntuacion 0-4) 27 (24,78-29,24)
Sintomas intensidad leve (puntuacion 5-9) 35,3 (32,97-37,77)
Sintomas intensidad moderada (puntuacion 10-14) 23,8 (21,74-26,023)
Sintomas intensidad grave (puntuacion 15-30) 13,7 (11,99-15,46)
Muestra formada por 1.602 pacientes. HAM-D, ;: escala de Hamilton de 17 items; IC

95%: intervalo de confianza al 95%; PHQ-15: subescala de 15 items del cuestiona-
rio fisico de salud.

Escala HAM-D,,

Ausencia sintomas depresivos (puntuacion 0-6)
Sintomas ligeros (puntuacion 7-16)

Sintomas intensidad moderada (puntuacién 17-25)
Sintomas intensidad grave (puntuacion > 25)

Subescala PHQ-15

Tabla 3. Puntuaciones medias en la escala HAM-D,, y subescala
PHQ-15 en relacion con la intensidad de los sintomas depresivos
y somaticos reportados

Puntuacién media
PHQ-15 DE (IC 95%)

3,9 DE 2,7 (3,70-4,16)
8,8 DE 3,5 (8,55-9,12)
12,7 DE 4,0 (12,24-13,18)
16,1 DE 4,6 (15,24-16,93)
Puntuacién media
HAM-D, ; DE (IC 95%)

3,5 DE 3,9 (3,12-3,89)

Intensidad de sintomas depresivos
(HAM-D, )

Sin depresion (puntuacién 0-6)
Depresion ligera (puntuacion 7-16)
Depresion moderada (puntuacion 17-25)
Depresion grave (puntuacion > 25)

Intensidad de sintomas somaticos
(subescala PHQ-15)

Ausencia de sintomas (puntuacion 0-4)

Sintomas de intensidad leve
(puntuacion 5-9)

Sintomas de intensidad moderada
(puntuacion 10-14)

Sintomas de intensidad grave
(puntuacion 15-30)

10,2 DE 5,8 (9,76-10,73)
16,7 DE 5,8 (16,07-17,26)

22,3 DE 6,7 (21,42-23,25)

Muestra formada por 1.602 pacientes. p < 0,001, ambas escalas. Prueba de Krus-
kall Wallis.

DE: desviacion estandar; HAM-D,,: escala de Hamilton de 17 items; IC 95%: inter-
valo de confianza al 95%; PHQ-15: subescala de 15 items del cuestionario fisico de
salud.

Relacion entre sintomas depresivos y somaticos

La puntuacion medida en la escala HAM-D, ., y por tanto
la intensidad de los sintomas depresivos, se incremento de
forma significativa en relacion con la puntuacion medida
en la subescala PHQ-15, o sea, con la intensidad de los
sintomas somaticos recogidos evaluados (r = 0,787; p <
0,001) (tabla 3).

DISCUSION

Consistentemente con la elevada prevalencia de patologias
psiquiatricas y comorbilidad con otras enfermedades médi-
cas observadas, hemos detectado una elevada prevalencia
de sintomas depresivos, hasta en el 65,8% de los pacientes,
predominantemente considerados de intensidad leve.
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Destaca la elevada frecuencia de trastornos psiquiatricos
diagnosticados conforme al criterio clinico de los médicos,
hasta en el 64,8% de los pacientes de nuestra muestra. Las
tasas que reportamos son superiores a las reportadas en es-
tudios epidemioldgicos previos realizados en nuestro pais
en el ambito de la Atencion Primaria, con tasas de preva-
lencia que se sittan entre el 19 y el 46,8%!1-12.

En nuestra opinion, la elevada prevalencia de sintomas
depresivos que hemos observado viene a corroborar el he-
cho de que muchos pacientes deprimidos que acuden a
Atencion Primaria son infradiagnosticados®. Este hecho
parece ser especialmente cierto en aquellos pacientes que
refieren sintomas fisicos de etiologia incierta y que, si bien
no presentan un diagnostico psiquiatrico conforme con
criterios DSM-IV, cursan con cuadros subsindrémicos de
depresion!®. La mayor gravedad de la sintomatologia de-
presiva se correlaciond positivamente, entre otros sinto-
mas, con un mayor consumo de farmacos, la presencia de
acontecimientos vitales y la hiperfrecuentacion. Hay que
tener en cuenta que hasta el 13,3% de nuestros pacientes
puede considerarse hiperfrecuentador (al menos 4 visitas
en el mes previo).

La alta prevalencia de los sintomas somaticos, reporta-
dos por el 73% de los pacientes, la elevada comorbilidad
médica y la amplia utilizacién de farmacos observada en
nuestro estudio podrian contribuir a explicar por qué epi-
sodios depresivos pueden quedar enmascarados en el 4m-
bito de la Atencién Primaria.

La principal limitacion del estudio es que no utilizamos
ningtn instrumento estructurado para el diagnéstico de
los distintos trastornos psiquidtricos. La segunda limita-
cién es que la escala HAM-D |, estd disefiada exclusiva-
mente para estudiar la intensidad y la evolucion de los sin-
tomas depresivos y no como elemento de diagnostico.

En conclusion, un elevado porcentaje de los pacientes
que acuden por cualquier motivo a Atencién Primaria en
nuestro medio presentan sintomas depresivos y somaticos,
en su mayoria de intensidad leve, existiendo una correla-
cion significativa entre la intensidad de los sintomas de-
presivos y los somaticos. El perfil de estos pacientes se ca-
racteriza por una alta frecuentacion de servicios médicos,

una elevada comorbilidad de patologias médicas y psi-
quiatricas y un elevado consumo de farmacos.
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