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Resumen
La depresión en los hombres, es un trastorno del estado de ánimo que es frecuentemente infradiagnosticado en todo el mundo. Con el objetivo de evaluar dicho proceso diagnóstico, se escoge una muestra aleatoria estratificada de 58 expedientes de pacientes masculinos depresivos del Instituto Dominicano de Seguros Sociales durante el año 2006.  Se analizaron los informes psicológicos en base a un instrumento diseñado según el modelo de Nietzel (Cullaris, 2001). Los resultados apuntan a un 68% de diagnósticos lineales, un 10% de aplicación de pruebas y un 35% de síntomas descritos según el DSM-IV-TR. Se concluye que el proceso para diagnosticar depresión en el IDSS presenta dificultades en cuanto a la descripción de síntomas, utilización de herramientas coadyuvantes y la redacción de la historia clínica del sujeto. Se recomienda la implementación de escalas clínicas de la depresión, de funcionamiento global, y mejorar la calidad del examen mental y del diagnostico multiaxial.
ANTECEDENTES
Durante la revisión bibliográfica realizada se han encontrado algunos antecedentes que revelan datos interesantes para la realización de la presente investigación, entre los que se encuentran los siguientes: Arbesú (2007), en un estudio realizado con el Grupo de Trabajo de Salud Mental de la Sociedad Española de Médicos, encontró que el 90% de los casos de depresión se atienden en atención primaria. Además, de que existe un bajo diagnóstico de la depresión en los centros de salud debido a la posible estigmatización de aquellos síntomas que son característicos de este trastorno. Por consiguiente, recomendó abordar este trastorno desde un manejo antropológico y transcultural.

Por otro lado, Miranda, Ruiz & Silva (2001),  en su investigación con la Sociedad Médica de Santiago de Chile, sobre diagnóstico clínico y psicométrico de la depresión, concluyeron que la información obtenida mediante la administración exclusiva de cuestionarios de autoevaluación de la depresión debe ser complementada con la medición a través de escalas de evaluación externa. Ponce (2007), estimó que el diagnóstico de depresión en los pacientes masculinos resulta más difícil, porque regularmente se manifiesta con irritabilidad, ira y desaliento. Además, los varones depresivos suelen refugiarse en el consumo de alcohol y otras drogas, o en el trabajo excesivo. Estos síntomas dificultan la identificación adecuada de la depresión en la población masculina. Méndez & Dámaso (2007), en su Monográfico para optar por el Título de Licenciado en Psicología Clínica en la UASD, investigaron acerca de los procesos de evaluación y diagnóstico de la  depresión en base al sistema multiaxial del DSM-IV-TR. Los resultados apuntaron un 50% de informes que no contenían motivo de consulta y apenas 1/3 poseían historial clínico. Por otro lado, Vallejo (2005), señaló que la falta de conocimiento de los diferentes tipos de depresión puede llevar a un diagnóstico inapropiado, además de un tratamiento poco eficiente.  

JUSTIFICACION
La depresión es un trastorno del estado de ánimo que afecta alrededor de un 56% de individuos que acuden a consulta psicológica en la República Dominicana. Dichos datos apuntan un auge epidemiológico en los últimos 15 años (Monegro, 2003).  La prevalencia en la población general oscila entre el 3% y el 5%, dentro de los cuales el 10% y el 20% de los casos son atendidos en las consultas de atención primaria (Nova, 2007). Sin embargo, estos pacientes siguen siendo sub-evaluados y sub-diagnosticados por los hospitales públicos del ámbito nacional e internacional, debido a que el proceso de evaluación diagnóstico sigue teniendo lugar mayormente en consultorios de atención primaria (Arbesú, 2007), quienes en su mayoría no están capacitados para realizar dicho diagnóstico, el cual debe ser remitido a un especialista de la conducta.

La depresión en los hombres es menor que en las mujeres, y cabe señalar que los síntomas también son diferentes en ambos sexos. Investigadores señalan que alrededor del 70% de los casos de depresión masculina no son diagnosticados por los especialistas (Conwell, 2001). Siendo esta situación de elevada importancia, ya que es el género masculino quien tiene la tasa más alta de suicidio, en una proporción de 4:1 en relación con las mujeres (Minino et al, 2002). Dado que el IDSS tiene una gran afluencia de pacientes pertenecientes al Instituto Dominicano de Seguro Social (IDSS, 2007) y que hasta el momento las investigaciones antecedentes realizadas sobre la evaluación diagnóstica de la depresión no contemplan la evaluación del proceso diagnóstico de la depresión en pacientes masculinos, se considera de suma importancia realizar la presente investigación. 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¿Cuál es el proceso diagnóstico de la depresión realizado en pacientes masculinos del IDSS durante el año 2006?

OBJETIVOS

A
Objetivo General: 
Evaluar el proceso diagnóstico de la depresión en pacientes masculinos del IDSS durante el año 2006.

B
Objetivos específicos:



I. Analizar los expedientes de los pacientes masculinos diagnosticados con depresión en el IDSS durante el año 2006.

II. Comparar los criterios utilizados para diagnosticar depresión en el IDSS con los criterios internacionales de evaluación multi-axial del DSM-IV.

III. Identificar si se utilizan herramientas psicométricas en el IDSS para diagnosticar depresión en pacientes masculinos durante el año 2006.

IV. Verificar la presencia de los componentes principales de evaluación en los informes de los pacientes masculinos diagnosticados con depresión en el IDSS durante el año 2006. 

PROPOSITO DE LA INVESTIGACION 

Con la presente investigación, se espera brindar una visión de cómo se está tratando y evaluando el proceso diagnóstico de la depresión en varones, en un hospital público del país, como lo es el IDSS, y ofreces una perspectiva más clara y humanística de cómo debería evaluarse y diagnosticarse a un paciente masculino con depresión, de acuerdo a los criterios internacionales de evaluación  multiaxial. 
MARCO TEORICO: CONCEPTO DE DEPRESIÓN

La palabra depresión tiene sus orígenes en el latín: depressio,  que significa hundimiento o abatimiento. Otra palabra relacionada con el hecho de deprimirse es deprimere, que deriva del latín de y premere (apretar, oprimir). También “depressus”, que significa abatido, derrotado  (Jackson, 1989). El primer autor en describir la depresión de forma categórica fue el médico y filósofo griego Hipócrates (LaHaye, 1992). Él supuso que el funcionamiento normal del cerebro se relacionaba con cuatro flujos o humores: la sangre, la bilis negra, la bilis amarilla y la flema. De cada tipo de humor se derivaba un tipo de temperamento, de forma que cuando existía un desequilibrio bioquímico de cualquiera de estos podría producirse una enfermedad (Barlow y Durand, 2001). Denominó como “melancolía” a aquel estado producido por una cantidad excesiva de bilis negra, la cual procedía del bazo.  El término melancholia, significa bilis negra, y descrita como un estado en el que persiste el temor y la tristeza.  
En 1981, en España, el Comité para la Prevención y Tratamiento de las Depresiones señaló que existían tres significados del término depresión:                   a) Síntoma, b) Síndrome y c) Enfermedad. De manera, que para realizar correctamente el proceso diagnóstico de la depresión, debe ser de forma sucesiva. Primero se hace de los síntomas al síndrome y de éste al diagnóstico nosológico o enfermedad (Ángeles, 1995). 

SINTOMATOLOGÍA DE LA DEPRESIÓN

Alteraciones Somáticas: Alteraciones del sueño: Puede ser referido como insomnio de conciliación (dificultar para iniciar el sueño), medio (dificultad para mantener el sueño, con frecuentes despertares nocturnos) y como despertar precoz (el paciente se despierta antes de lo habitual y ya no puede volver a conciliar el sueño). Alteraciones del apetito y del peso: Los cambios en la alimentación varían desde comer demasiado hasta no comer lo suficiente. Esta situación provoca que haya un aumento o una pérdida de peso significativa sin haberlo intentado. En ocasiones, suele presentarse estreñimiento. Fatiga: Se manifiesta como una reducción de la energía o hipoergia, la cual se vuelve constante y debilitante. Alteraciones en la sexualidad: Predomina la disminución del deseo sexual. En los hombres suele manifestarse con disfunción eréctil.  Dolores: Los individuos se quejan de dolores que no corresponden con alguna etiología física. El dolor de cabeza crónico o cefalea se reconoce como un síntoma serio de la depresión y se vincula con dolores musculares o tensionales. Alteraciones de los ritmos vitales: Tanto el ritmo circadiano (sueño-vigilia), como el ritmo hormonal, relacionado con el ciclo menstrual de la mujer, pueden verse afectados durante un episodio depresivo. 
Alteraciones Cognitivas o del Pensamiento: Aaron Beck, observó que los pacientes depresivos piensan según unos modelos anormales de pensamiento, a lo que se le llama distorsiones cognitivas. Entre los patrones de pensamientos característicos de los pacientes depresivos, se pueden enumerar los siguientes: subestimación de sí mismo, ideas de pérdida, auto-criticismo, autoinculpación, ideas exageradas de deber y responsabilidad, ideaciones suicidas, preocupaciones, pesimismo ideas hipocondríacas, de incapacidad y de ruina, etc (Beck, 1967, citado por Mendels, 1992). Otras explicaciones indican ciertas alteraciones en la atención y concentración. Duval & Wicklund (1972) citados por Sarason (2006), quienes fueron los primeros en proponer la teoría de la autoconsciencia o atención autofocalizada, lo cual consiste en que el sujeto deprimido focaliza la atención sobre si mismo y se produce un incremento en la consciencia de aquellos aspectos de si mismo que son más notables y desagradables. 

Alteraciones Conductuales: El cambio en la conducta habitual del paciente puede manifestarse con la inhibición motora, la cual se traduce en una disminución de la actividad. Aparece una disminución progresiva del rendimiento paralela a la apatía y a la abulia. En algunos casos, esto puede alcanzar el grado límite o la incapacidad absoluta para realizar cualquier actividad. Suele producirse una conducta de aislamiento y rechazo al contacto social.

Alteraciones emocionales: La tristeza patológica, Es el síntoma nuclear del síndrome depresivo. Se caracteriza por sus cualidades negativas, displacenteras y desagradables (Sarason, 2006).          La ansiedad en el estado de depresión, se expresa como un estado de alerta y/o miedo intenso sin causa conocida, acompañándose de fenómenos de inquietud, intranquilidad, desasosiego, desesperación y necesidad urgente de alivio o ayuda. La irritabilidad se suele caracterizar por la reacción desproporcionada e injustificada ante cualquier estímulo, de forma violenta, denotando una hipersensibilidad morbosa, y a menudo con una actitud huraña por parte de los pacientes y tratando de evitar el contacto con los demás. La anestesia del sentimiento o la incapacidad de expresar otros sentimientos u otras preocupaciones por su entorno. La apatía se ha definido como un estado generalizado de indiferencia que envuelve todo el impulso vital y que se manifiesta por el desinterés en todas las actividades del sujeto.

CLASIFICACIÓN DE LA DEPRESION SEGÚN EL DSM-IV-TR
Episodio Depresivo Mayor: La característica esencial de un episodio depresivo mayor es un periodo de al menos dos semanas durante el que hay un estado de ánimo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las actividades. En los niños y adolescentes el estado de ánimo puede ser irritable en lugar de triste. El sujeto también debe experimentar al menos otro cuatro de una lista de síntomas que incluye cambios de apetito o peso, del sueño y de la actividad psicomotora; falta de energía; sentimientos de infravaloración o culpa; dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones, y pensamientos recurrentes de muerte o ideación, planes o intentos suicidas. Estos síntomas deben mantenerse la mayor parte del día, casi cada día, durante al menos dos semanas consecutivas. El episodio depresivo debe acompañarse de un malestar clínico significativo o de deterioro social, laboral o de otras áreas importantes de la actividad del individuo. Según Eaton et al, (1955) citado por Barlow & Durand (2001), la duración de los episodios depresivos es variable, ya que van desde dos semanas hasta casos más graves en los que pueden durar varios años, sin embargo la duración promedio del primer episodio es de 6 a 9 meses si no hay tratamiento. 

Trastorno Depresivo Mayor: La característica esencial de un trastorno depresivo mayor es un curso clínico compuesto por uno o más episodios depresivos mayores, sin historia de episodios maniacos, mixtos o hipomaniacos. En el diagnóstico del trastorno depresivo mayor no se tienen en cuenta los episodios de trastorno del estado de ánimo inducido por sustancias ni los que son debidos a enfermedad médica. Por otro lado, los episodios no se explican mejor por la presencia de un trastorno esquizoafectivo y no están superpuestos a una esquizofrenia, a un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante o un trastorno psicótico no especificado. El síndrome depresivo es extraordinariamente heterogéneo en relación a sus causas, su evolución, o su intensidad (Peralta & Cuesta, 2004).
Trastorno Distímico: El síntoma principal del trastorno distímico es un estado de ánimo crónicamente depresivo que está presente la mayor parte del día de la mayoría de los días durante al menos 2 años. El estado de ánimo es descrito como triste o desanimado, aunque en los niños y adolescentes puede ser irritable más que depresivo y la duración mínima exigida para ellos es solo de 1 año. Los síntomas con frecuencia se convierten en gran parte de la experiencia cotidiana del individuo, lo cual hace que se confunda con rasgos de personalidad, ya que durante ese período mínimo de 2 años, los intervalos libres de síntomas no son superiores a dos meses. 
Trastorno depresivo No Especificado: En ésta categoría diagnostica se incluyen aquellos trastornos que poseen síntomas depresivos pero que no llegan a cumplir los criterios para trastorno depresivo mayor, trastorno distímico, trastorno adaptativo con estado de ánimo depresivo o trastorno adaptativo con estado de ánimo mixto ansioso y depresivo. Los ejemplos del trastorno depresivo no especificado incluyen: Trastorno disfórico premenstrual, Trastorno depresivo menor, Trastorno depresivo breve recidivante, Trastorno depresivo post-psicótico en la esquizofrenia, Episodio depresivo mayor superpuesto a un trastorno psicótico, entre otros casos. 
Otras Categorías Clínicas: Depresión reactiva o situacional: el criterio utilizado para detectar una depresión reactiva es estrictamente circunstancia, es decir que la depresión deriva de variables ambientales, personales o psicológicas. Depresión psicótica: este término es utilizado únicamente para hacer constar la presencia de signos delirantes y/o alucinatorios en el cuadro depresivo. Depresión o melancolía involutiva: se trata de las depresiones que aparecen en la involución de los individuos o en la vejez. Generalmente sin antecedentes depresivos o afectivos anteriores. 
ESTADISTICAS Y EPIDEMIOLOGIA

El problema de la depresión ha existido desde tiempos remotos, en que Galeno e Hipócrates la relacionaban con un exceso de bilis negra, causante de la melancolía. En la actualidad, los trastornos depresivos conforman los más frecuentes desórdenes en la salud mental de los individuos, trayendo consigo consecuencias negativas como el suicidio. Ya para el año 1973, entre alrededor de 50,000 y 70,000 personas cometían suicidio cada año, a pesar de que sólo un pequeño porcentaje de los que lo intentan logran su objetivo: morir. El Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH, por sus siglas en inglés, 1973) había logrado establecer que, para esa fecha,  125,000 norteamericanos eran hospitalizados anualmente por depresión, mientras que otros 200,000 o más se encuentran bajo tratamiento psiquiátrico. La Organización Mundial de la Salud (OMS) indicó que la depresión se convertirá en el año 2020 en la segunda causa de incapacidad en el mundo, detrás de las enfermedades mientras que en el año 2000 ocupaba el cuarto lugar. Sin embargo, numerosos casos de depresión no se trataban, debido a una falta de diagnóstico que permita identificar la enfermedad como tal (Newsweek, 1973). 

Diferencias según el sexo: Según estudios epidemiológicos de la OMS (1999) un 15% de mujeres y padecerán un trastorno depresivo a lo largo de su vida, comparado con el 10% de la población masculina. Y es que la depresión afecta aproximadamente al 4.4% de las mujeres y al 2.7% de los hombres  (Steffens et al, 2000, citados por González, 2001). Se ha comprobado, tanto en las depresiones menores como en las unipolares una relación de dos mujeres por cada hombre. Aunque en los trastornos bipolares la proporción es relativamente equitativa para cada sexo. Se han planteado varias hipótesis para estas diferencias: 

· A niveles de estrés similares, las mujeres presentan sintomatología psicopatológica con mayor intensidad y frecuencia. 

· Por razones socioculturales las mujeres están más predispuestas a aceptar que sufren síntomas depresivos y los hombres manifiestan su depresión por otras vías: alcoholismo, agresividad, acting-out.

· Ciertos cambios neuro-endocrinológicos, como los que se dan en el embarazo, el parto, el post-parto, la menstruación, etc. Inducen a cambios biológicos y psicosociales que podrían contribuir a la aparición de la depresión.

· Otro factor es el rol social de la mujer que ha producido altos niveles de dependencia y pasividad, lo cual puede servir de base a la formación de la depresión. 

· Los hombres son más proclives a proyectar hacia el exterior todos sus problemas, mientras que las mujeres se los guardan en su interior.  
· El sexo masculino tiene tendencia a asumir el control de todo lo que les rodea y se sienten avergonzados cuando no pueden resolver algunas situaciones.
· Los varones tienen problemas para verbalizar sus preocupaciones y sentimientos, sobre todo si están relacionados con tristeza y depresión. Por este motivo, muchas veces los hombres tienden a expresar sólo el componente físico de los estados depresivos.
· Los hombres son más reacios para admitir que tienen depresión, por lo tanto el diagnóstico resulta más difícil. 
· tasa de suicidio en el varón es cuatro veces mayor que las mujeres, sin embargo, los intentos de quitarse la vida son más comunes en el sexo femenino.  
· A partir de los 70 años de edad, la probabilidad de inmolación en el hombre aumenta, alcanzando el nivel máximo después de los 85 años.  

· Otra causa de la depresión masculina es la imposibilidad de vivir plenamente la intimidad emocional. El varón no expresa los síntomas habituales de la depresión abiertamente porque va en contra de los estándares sociales de autosuficiencia y fortaleza. 

EL PROCESO DIAGNÓSTICO DE LA DEPRESION

Evaluación Biomédica

	Evaluaciones
	Pruebas

	Biológica


	· Disfunciones endocrinas potenciales

· Investigación de la genética familiar

· Medida de los neurotransmisores

· Posibles alteraciones de los sistemas noradrenérgicos, serotoninérgicos y dopaminérgicos

· Valoración de los tratamientos farmacológicos administrados

	Bioquímica


	· Alteraciones hipotálamo-hipofisarias-suprarrenales 

· Tasa de sedimentación globular 

· Deficiencia de vitamina B12, de ácido fólico 

· Diabetes

· Disfunción tiroidea (TSH, T3, T4)

· Metabolítos de noradrenalina y serotonina

· Serología

· Trastornos menstruales y postparto

	Neurofisiológica (Neuro-imágen)


	· Electroencefalograma (EEG)

· Resonancia nuclear magnética (RNM)

· Tomografía Axial Computarizada (TAC)

· Tomografía por Emisión de Positrones (PET)

· Tomografía por emisión fotónica simple (SPECT)


Evaluación psicológica: La evaluación psicológica sirve para determinar el tipo de depresión, la concurrencia o no de otras alteraciones conductuales, su diferenciación respecto a otros trastornos, la gravedad o intensidad de los síntomas, los recursos del paciente para afrontar la enfermedad, la extensión e interferencia del trastorno en el entorno ambiental, etc. 
Niveles de Evaluación: Según Nietzel, la evaluación clínica se realiza en base a varios niveles que corresponden con cierto tipo de datos específicos y necesarios para el proceso diagnóstico. Dicha relación se encuentra expuesta en esta tabla: 

	NIVELES DE EVALUACIÓN
	TIPO DE DATOS

	SOMATICO


	Tipo de sangre, factor RH, patrón de respuestas autonómicas a la tensión, funcionamiento de los riñones y el hígado, enfermedades, pruebas de laboratorio, etc.

	FISICO

	Estatura, peso, sexo, color de ojos, color de cabello.

	DEMOGRAFICO

	Nombre, edad, domicilio, número telefónico, ocupación. Educación, estado civil, ingresos, número de hijos.

	CODUCTUAL-MANIFIESTO

	Velocidad en la lectura, coordinación visomotora, respuesta a los reactivos de las pruebas de personalidad, hábitos de fumar, frecuencia de discusiones con los demás.

	COGNITIVO-INTELECTUAL

	Respuestas a los reactivos de las pruebas de inteligencia, ejecución en las pruebas de percepción y estructuración.

	AMBIENTAL


	Ubicación y características de la vivienda, características físicas y conductuales de los familiares, amistades y compañeros de trabajo, ubicación geográfica, económica y cultural.


Evaluación de la personalidad en la depresión: Un factor importante para diagnosticar la depresión en cualquier persona, es el conocimiento de la personalidad y la relación del sujeto con su entorno antes de presentar el problema actual. A esto es a lo que se le llama personalidad pre-mórbida, o en este caso personalidad pre-depresiva. 
Instrumentos utilizados para detectar depresión: Los instrumentos aplicados con frecuencia para detectar depresión, son la entrevista, y las escalas de evaluación conductual, sean auto-aplicadas o hetero-aplicadas. Las escalas clínicas proporcionan datos sobre las respuestas cognitivas, motoras y fisiológicas del paciente. Por otra parte, se utiliza también el Mini-Mental, que es una de las herramientas más ampliamente utilizadas para la evaluación de la depresión y consiste en un test abreviado sobre las funciones cognitivas, emotivas y de atención del paciente. 
Diagnóstico Multi-Axial: El diagnóstico multiaxial tiene por objetivo hacer una valoración global del estado de salud del individuo incluyendo un diagnóstico mental, un diagnóstico físico, un diagnóstico social y una evaluación del funcionamiento en diferentes áreas de importancia según la edad y la condición académica y social. El uso del sistema multiaxial facilita una evaluación completa y sistemática, además de que proporciona un formato adecuado para organizar y comunicar información clínica que permita captar la complejidad del problema. Los dos sistemas más utilizados en psicología clínica para realizar un diagnóstico de este tipo son el CIE-10 (Clasificación Internacional de la Enfermedades Mentales) y el DSM-IV-TR (Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales). 
CAPITULO II: METODOLOGIA 

Tipo de Investigación: El presente estudio es una investigación documental debido a que consiste en la selección y recopilación de información por medio de la lectura y crítica de documentos y  materiales bibliográficos (León & Montero, 1997). Este tipo de investigación permite describir, explicar, analizar, comparar y evaluar el proceso diagnóstico de la depresión en pacientes masculinos del IDSS, durante el año 2006, y al mismo tiempo se considera un estudio retrospectivo, debido a que analiza documentos y hechos del pasado para dar una conclusión evaluativa acerca de los mismos.
Procedimiento: Luego de visitar el Departamento de Psiquiatría del IDSS y obtener la debida autorización por la Unidad de Enseñanza e Investigación para permitirnos la observación y el manejo de información confidencial de la institución, procedimos a revisar los resúmenes de consultas de los meses de enero hasta diciembre del 2006 en el área de psiquiatría, anotando los números de expedientes y la edad de los pacientes masculinos diagnosticados con depresión durante todo el año. Se ordenaron y digitalizaron los datos por medio del programa Microsoft Excel, agrupando por edad y por mes los casos de los pacientes. Se obtuvo una población de 282. Para designar el tamaño adecuado que debía poseer la muestra, se utilizó fórmula de Fischer y Navarro: 
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Fórmula para calcular el tamaño de la muestra


 N =
282
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n        =               
 (N) (Zσ)2  (p)  (q) 



Zσ =
95% = 1.96
   

   (e)2   (N-1) +  (Zσ)2  (p)  (q) 


p =
 0.95










q =
1-p = 0.05











e =
5% = 0.05
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n        =                (282) (1.96)2  (0.95)  (0.05)

=      58

      (0.05)2   (282-1) +  (1.96)2  (0.95)  (0.05)


El tamaño de la muestra fue calculado en base a un 5% de error esperado o grado de precisión (designado por los investigadores) y un 95% de nivel de confianza. El resultado fue 58. Dichos estándares permiten que la muestra pueda generalizarse a la población. 
La técnica de muestreo utilizada es la del Muestreo Aleatorio Estratificado, el cual es un muestreo probabilístico que permite extraer una muestra proporcional de diferentes estratos o capas de la población, garantizando así mayor representatividad de la muestra (León y Montero, 1997).  En primer lugar se determinaron 12 estratos de la población, que en este caso son los 12 meses del año 2006. Se procedió a contar la cantidad de pacientes masculinos diagnosticados con depresión durante cada estrato (mes) y en consecuencia se asignó la proporción que representa cada uno respecto al total. 

A continuación, se prosiguió con la afijación proporcional  del número de pacientes  de cada uno de los estratos que deben componer la muestra. Se seleccionó aleatoriamente de cada estrato (mes) el número de individuos correspondientes. Este último paso, se realizó con la ayuda del programa informático Microsoft Excel 2007, en su función de muestra aleatoria.  El procedimiento para la afijación proporcional de la muestra se ilustra en la siguiente tabla:

	MES
	CANTIDAD (N)
	PORCENTAJE (%)
	MUESTRA (n)

	ENERO
	32
	11.3%
	7

	FEBRERO
	31
	10.9%
	6

	MARZO
	26
	9.2%
	5

	ABRIL
	16
	5.7%
	3

	MAYO
	10
	3.5%
	2

	JUNIO
	18
	6.4%
	4

	JULIO
	23
	8.1%
	5

	AGOSTO
	20
	7.2%
	4

	SEPTIEMBRE
	24
	8.5%
	5

	OCTUBRE
	36
	12.8%
	7

	NOVIEMBRE
	22
	7.8%
	5

	DICIEMBRE
	24
	8.6%
	5

	TOTAL
	282
	100.0%
	58


Universo y Muestra: La población de la presente investigación está compuesta por 282 pacientes masculinos diagnosticados con algún tipo de depresión y cuyas edades comprenden entre 20 y 87 años, durante el año 2006 en el IDSS. La muestra extraída está compuesta por 58 expedientes de pacientes masculinos diagnosticados con algún tipo de depresión en el IDSS durante el año 2006. 

Descripcion del Instrumento: El instrumento utilizado para la recolección de datos está compuesto por cuatro categorías: Datos Generales, Análisis del cuerpo del informe, Herramientas Coadyuvantes y Calidad del Informe. Los elementos pertenecientes a cada clase lo hemos diseñado siguiendo el modelo de  Nietzel (citado por Cullaris, 2001), de los seis niveles de la evaluación clínica, necesarios para realizar un proceso diagnóstico adecuado y completo. Estos niveles son: Somático, Físico, Demográfico, Conductual manifiesto, Cognitivo conductual y Ambiental. 

En la categoría de datos generales se cuestiona la presencia o ausencia de informaciones generales y primordiales, como el nombre, sexo, edad, dirección del paciente. El análisis del cuerpo del informe conlleva el chequeo del motivo de consulta, historia de la enfermedad actual y la formulación psicológica del caso. En la evaluación de las herramientas coadyuvantes empleadas por el centro, se busca determinar si se han aplicado e interpretado tests psicométricos, exámenes mentales, etc. Para calificar la calidad del informe, se plantean preguntas acerca de si los instrumentos aplicados, el diagnóstico y el expediente en general, se encuentran elaborados de forma correcta. Dicho instrumento se compone de una lista de cotejos en los cuales se señala si un elemento está presente o no. En algunos casos se especifica la respuesta, por ejemplo: en la categoría de Herramientas Coadyuvantes, se aclara el tipo de escalas aplicadas, en caso de que se haya administrado alguna. 

RESULTADOS
Tabla I: Población  de Pacientes Masculinos Diagnosticados con Depresión en el IDSS,
durante el año 2006, Según Edad.
	EDAD
	CANTIDAD 

	DE 20-30
	21

	DE 30-40
	24

	DE 40-50
	43

	DE 50-60
	48

	DE 60-70
	79

	DE 70-80
	34

	MAS DE 80
	7


Fuente: Estadísticas y Epidemiología del IDSS. 2007
La presente tabla representa la cantidad de pacientes masculinos diagnosticados con depresión durante el año 2006, según la edad. Se puede observar que el mayor porcentaje de la población  masculina que sufre depresión (65%)  tiene entre 40 y 80 años.  Tan sólo una minoría (3%) tiene más de 80 años.
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Gráfica 1: Porcentajes  de la Población  de Pacientes Masculinos Diagnosticados con Depresión en el IDSS,
 durante el año 2006, Según Edad.

Fuente: Estadísticas y Epidemiología del IDSS. 2007

Tabla II: Cantidad de Pacientes Masculinos Diagnosticados con Depresión en el IDSS, Según mes del año 2006
	MES
	CANTIDAD

	ENERO
	33

	FEBRERO
	31

	MARZO
	26

	ABRIL
	16

	MAYO
	10

	JUNIO
	18

	JULIO
	23

	AGOSTO
	20

	SEPTIEMBRE
	24

	OCTUBRE
	36

	NOVIEMBRE
	22

	DICIEMBRE
	24


Fuente: Estadísticas y Epidemiología del IDSS. 2007
En la Tabla II, se presentan  los casos de pacientes masculinos diagnosticados con depresión, durante cada uno de los meses del año 2006. Un dato interesante es que en la interpretación de dicha gráfica se puede observar que la cantidad de pacientes depresivos masculinos es considerablemente mayor en los primeros  y últimos meses del año (enero, febrero, octubre), teniendo una caída en picada en los meses centrales o de verano (abril, mayo, junio). 
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Gráfica 2: Cantidad de Pacientes Masculinos Diagnosticados con Depresión en el IDSS,  Según mes del año 2006
Fuente: Estadísticas y Epidemiología del IDSS. 2007

Tabla III: Datos Generales Presentes en los Expedientes de Pacientes Masculinos Diagnosticados con Depresión en el IDSS, año 2006
	Datos
	Cantidad

	NOMBRE
	57

	EDAD
	57

	SEXO
	58

	RESIDENCIA
	27

	OCUPACION
	32

	RELIGION
	32

	ESTADO CIVIL
	32

	ESCOLARIDAD
	32

	NUMERO DE EXPEDIENTE
	58

	NOMBRE DEL EVALUADOR
	54

	NOTAS DE EVOLUCION
	49

	MOTIVO DE CONSULTA
	58


Fuente: Categoría Datos Generales del Instrumento para Recolección de datos

En la categoría Datos Generales, los resultados obtenidos apuntan a una elevada proporción de elementos como el nombre, la edad, el sexo, número de expediente y motivo de consulta. Sin embargo otros  componentes, se encuentran en menos del 60% de los casos, como son la residencia, el estado civil, la religión y escolaridad.

Gráfica 3: Datos Generales Presentes en los Expedientes de Pacientes Masculinos Diagnosticados con Depresión en el IDSS, año 2006
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Fuente: Categoría Datos Generales del Instrumento para Recolección de datos
Tabla IV: 
Análisis del Cuerpo del Informe Psicológico de Pacientes Masculinos 


Diagnosticados con Depresión en el IDSS, año 2006
	CATEGORIA
	CANTIDAD

	HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
	33

	HISTORIA PSIQUIATRICA FAMILIAR
	25

	HISTORIA PSIQUIATRICA ANTERIOR
	28

	HISTORIA MEDICA ANTERIOR
	35

	HABITOS TOXICOS
	 
	33

	CURVA VITAL
	 
	17

	DESARROLLO PSICOMOTOR
	14

	PERSONALIDAD PREMORBIDA
	25

	FORMULACION PSICOLOGICA DEL CASO
	27

	DIAGNOSTICO
	 
	   50

	RECOMENDACIONES DE INTERVENCION O PLAN
	44


   Fuente: Categoría Análisis del Cuerpo del Informe del Instrumento para Recolección de datos

En lo que respecta al análisis del cuerpo del informe, los expedientes se encontraban en su mayoría incompletos, siendo la categoría más frecuente el diagnóstico. Los datos referentes a curva vital y desarrollo psicomotor, fueron los más escasos (Ver tabla IV).

Gráfica 4: Análisis del Cuerpo del Informe Psicológico de Pacientes Masculinos Diagnosticados con Depresión en el IDSS, año 2006
Fuente: Categoría Análisis del Cuerpo del Informe del Instrumento para Recolección de datos
Tabla V: Tipos de Diagnósticos en pacientes masculinos del IDSS, 2006 
	TIPO DE DIAGNOSTICO
	CANTIDAD
	

	DIAGNOSTICO MULTIAXIAL 
	16
	 

	DIAGNOSTICO LINEAL
	34
	 


Fuente: Categoría Herramientas Coadyuvantes del Instrumento de Recolección de Datos
Los tipos de diagnóstico utilizados en pacientes con depresión del IDSS, son en su mayoría de tipo lineal (68%). Tan sólo un 32% posee un diagnóstico multiaxial.
Gráfica 5: Tipos de Diagnósticos en pacientes masculinos del IDSS, 2006 

   Fuente: Categoría Herramientas Coadyuvantes del Instrumento de Recolección de Datos
Tabla VI: 
Herramientas Coadyuvantes utilizadas para Diagnosticar Depresión 

            en Pacientes Masculinos del IDSS, durante el año 2006
	HERAMIENTA
	CANTIDAD
	 

	ESCALA DE FUNCIONAMIENTO GLOBAL
	12
	 

	EXAMEN MENTAL
	40
	 

	APLICACIÓN DE PRUEBAS PSICOMETRICAS
	6
	 


Fuente: Categoría Herramientas Coadyuvantes del Instrumento para Recolección de Datos
Al analizar las herramientas coadyuvantes utilizadas por área de salud mental del IDSS, nos encontramos con que las pruebas psicométricas aplicadas corresponden apenas a un  10% de los casos. Sólo un 21%  posee una escala de funcionamiento global, pero no tienen los protocolos anexados. Los Exámenes mentales fueron muy utilizados, en comparación con las otras herramientas (69%). 

Gráfica 6: Herramientas Coadyuvantes utilizadas para Diagnosticar Depresión en Pacientes Masculinos del IDSS, durante el año 2006

Fuente: Categoría Herramientas Coadyuvantes del Instrumento para Recolección de Datos
Gráfica VII: Calidad de los Exámenes Mentales presentes en los expedientes de pacientes masculinos diagnosticados con depresión en el IDSS, año
	EXAMEN MENTAL                                                                                                                          CANTIDAD

	EXAMEN MENTAL ELABORADO CORRECTAMENTE
	27

	EL EXAMEN MENTAL  INCORRECTAMENTE ELABORADO
	31


Fuente: Categoría Calidad del Informe, del  Instrumento para Recolección de Datos
Los exámenes mentales realizados a los pacientes con depresión, reportan que la calidad en la elaboración de los mismos es correcta en un 47%, e incorrecta en un 53%.  

Gráfica 7: Calidad de los Exámenes Mentales presentes en los expedientes de pacientes masculinos diagnosticados con depresión en el IDSS, año 2006                     


Fuente: Categoría Calidad del Informe, del  Instrumento para Recolección de Datos
	DESCRIPCION DE SINTOMAS
	CANTIDAD

	SINTOMAS DESCRITOS SEGUN EL DSM-IV-TR
	20

	SINTOMAS NO DESCRITOS SEGUN EL DSM-IV-TR
	38


Gráfica VII: 

Descripción de Síntomas de Pacientes Masculinos 




diagnosticados con
Depresión en el IDSS, año 2006
Fuente: Categoría Calidad del Informe, sacado del Instrumento para Recolección de Datos 

Acerca de la descripción realizada de los síntomas de depresión, se obtuvo que aquellos que cumplen los criterios internacionales del DSM-IV-TR,  corresponden a un 38%, y aquellos que no corresponden a un 65%.

Gráfica 8: 
Descripción de Síntomas de Pacientes Masculinos diagnosticados con 

Depresión en el IDSS, año 2006
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Fuente: Categoría Calidad del Informe, sacado del Instrumento para Recolección de Datos 

DISCUSION

Al finalizar esta investigación hemos podido evaluar el proceso diagnostico de la depresión en pacientes masculinos del IDSS, durante el año 2006. Una conclusión que podemos extraer de los resultados, es que el mayor porcentaje de los pacientes masculinos con depresión tienen edades que oscilan entre 40 y 80 años (65%). Tan sólo una minoría tiene más de 80 (3%). Esto nos indica, que a mayor edad, mayor probabilidad de sufrir depresión en los hombres, ahora bien, es de notar, que el hecho de que los pacientes mayores de 80 años sean pocos, no contradice nuestra hipótesis, pues estos diagnósticos pueden no haberse realizado por dificultades comunes a esa edad, como enfermedades, senilidad, traslado y muerte.

Un dato interesante resultante de la afijación proporcional de la población, es que los casos de depresión diagnosticados durante cada uno de los meses del año 2006, presentaban una mayor proporción en los primeros y últimos meses del año. Más allá de una coincidencia,  puede hacer referencia al llamado patrón estacional de la depresión, especificación que se realiza en el diagnóstico de las depresiones que se ven afectadas por la estación del año, generalmente en aquellas en las que hace un clima más frio (inicio y final del año). Aunque bien cabe mencionar, que los datos anteriores no son suficientes para establecer dicha relación.

Al analizar los expedientes de los pacientes masculinos, tal y como lo especificamos en el objetivo I, nos encontramos con una adecuada y elevada presencia de datos generales esenciales para un buen diagnóstico, como lo son el nombre, la edad, el sexo y el motivo de consulta. Además, también los nombres de los evaluadores y las notas de evolución  pertinentes.  Sin embargo, otros datos importantes, como la residencia, ocupación y escolaridad,  no fueron tan frecuentemente encontrados en los informes psicológicos.   Se halló una elevada cantidad recomendaciones de intervención o planes (casi en su totalidad de tipo farmacológicos), y diagnósticos, en su mayoría lineales, (Ver Gráfica 6).  En ese mismo sentido, se presentaron irregularidades, tanto de calidad como de cantidad de información. Podemos observar en la gráfica 4, como la formulación psicológica del caso,  la personalidad pre mórbida y el desarrollo psicomotor del individuo, son los datos más escasamente registrados en los expedientes de los varones depresivos atendidos en el IDSS.

Al comparar la evaluación del IDSS con los criterios del DSM-IV-TR, observamos que los criterios utilizados para diagnosticar depresión en el IDSS, en su mayoría no corresponden ni cumplen satisfactoriamente con los criterios internacionales y multiaxiales del DSM-IV-TR, debida a que sólo un 38% (Ver tabla VII) de los expedientes poseía un diagnóstico multiaxial. Tal y como expuso Vallejo (2005), al investigar los procesos de evaluación de la depresión, es posible que la falta de conocimiento  de los diferentes tipos de depresión  lleve a un diagnóstico inapropiado.

Al identificar el uso de herramientas psicométricas, pudimos percatarnos de que en IDSS la aplicación de tests psicológicos era mínima, tan sólo un 10%   contenía los protocolos e interpretaciones de dichas pruebas. Por otro lado, los exámenes mentales fueron muy utilizados en comparación con otras herramientas (69%), sin embargo la calidad de los mismos varia, yendo de unos 47% realizados correctamente a un 53% que no eran realizados de manera adecuada.
Cuando verificamos la presencia de los componentes principales de evaluación en los informes de los pacientes, encontramos que los tipos de diagnóstico utilizados en pacientes con depresión del IDSS, son en su mayoría de tipo lineal (68%). Tan sólo un 32% posee un diagnóstico multiaxial. En lo que respecta al análisis del cuerpo del informe, los expedientes se encontraban en su mayoría incompletos, siendo la categoría más frecuente el diagnóstico. Los datos referentes a curva vital y desarrollo psicomotor, fueron los más escasos (Ver tabla IV). En la categoría Datos Generales, los resultados obtenidos apuntan a una elevada proporción de elementos como el nombre, la edad, el sexo, número de expediente y motivo de consulta. Sin embargo otros importantes componentes, se encuentran en menos del 60% de los casos, como son la residencia, el estado civil, la religión y escolaridad. En general, el diagnóstico de la depresión en el IDSS es en su mayor parte inadecuado e incompleto, ya que no cumple con los requerimientos de una evaluación completa para la depresión.
CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados extraídos, se concluye que  lo siguiente:

I. A mayor edad, mayor probabilidad de sufrir depresión en los hombres 
II. La elevada frecuencia de casos  en los primeros y últimos meses del año puede deberse al patrón estacional de la depresión 
III. El escaso diagnostico multiaxial de la depresión puede deberse a la falta de conocimiento  de los diferentes tipos de depresión. 
IV. El diagnóstico de la depresión en el IDSS es en su mayor parte inadecuado e incompleto, ya que no cumple con los requerimientos de una evaluación completa para la depresión. 

RECOMENDACIONES
De acuerdo a las conclusiones extraídas, se le recomienda al Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS) lo siguiente:

I. La utilización del diagnóstico multiaxial, de acuerdo a los criterios internacionales del DSM-IV-TR para diagnosticar la depresión.

II. La elaboración adecuada del examen mental de acuerdo a los criterios de evaluación psicológica.

III. La aplicación de pruebas psicométricas, en especial de escalas clínicas de la depresión que permitan realizar un diagnóstico completo.

IV. La redacción organizada y completa de los informes psicológicos, con sus protocolos de pruebas y exámenes médicos anexados.[image: image2.png]
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