Cartas al director

vez finalizada la inmunidad tras la vacunacion de 1997,
sea a incrementarse? Entonces, ¢por qué se armo tanto re-
vuelo entre las sociedades cientificas en el otorio de hace
3 anos? Si no estaba justificado entonces tampoco lo de-
beria estar ahora, y, por el contrario, si ahora es perfecta-
mente justificable, las medidas tomadas en su dia, dada la
incertidumbre, fueron acertadas, ;no?

La diferencia de situaciones, diran algunos, se encuen-
tra en la misma vacuna, y no en la epidemiologia. Toda vez
que la vacuna conjugada, al contrario que la anterior de
polisacaridos purificados que presentaba una limitada pro-
teccion, es altamente inmunogena y es capaz de producir
memoria inmunitaria. De ahf que fuera incluida en 1999
en Inglaterra en el calendario vacunal sistematico*> y aqui
tras las primeras evaluaciones un afio después.
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Deteccion de la prevalencia

de depresion en poblacion
consultante, segin los criterios
del CIE-10

Sr. Director: Hemos decicido conocer la prevalencia de
depresion detectada en la poblacion que acude al centro
de asistencia primaria, segtin los criterios del CIE-10 (dé-
cima revision del manual de clasificacion internacional de
enfermedades), ya que éste es el método mas utilizado en
la asistencia primarial. Para ello, decidimos efectuar un
estudio de tipo descriptivo observacional, de una muestra
de poblacion asignada a nuestro centro, seleccionada al
azar, siguiendo el método estadistico aleatorio sistemati-

zado, estratificado por grupos de edad (primer grupo de
15 a 35 afos, segundo de 36 a 56 y tercero de 57 a 77
anos). Se extrajo de una poblacion total de 6.800 pacien-
tes asignados a tres unidades asistenciales, sendas mues-
tras de 150 pacientes para obtener una p = 0,05, siendo
p = q. A éstos se les debia citar en la consulta y aplicar-
les el test de deteccion de depresion del CIE-107%, y com-
probar cuantos de ellos resultaban positivos para la de-
presion. Las tres primeras preguntas de este test hacian
referencia a estado de humor depresivo, pérdida de inte-
rés o capacidad para disfrutar y disminucion de vitalidad
o bien aumento de la fatigabilidad. Las 7 preguntas res-
tantes se referian a la pérdida de atencion o concentra-
cion, la pérdida de confianza o sentimiento de inferiori-
dad, ideas de culpa o inutilidad, percepcion de un futuro
desesperanzador, pensamientos suicidas o de autoagre-
sion, trastornos del sueno y, por ultimo, disminucion del
apetito. Se valoraba la existencia de depresion si se habia
contestado afirmativamente a las primeras 2 preguntas, y
después se etiquetaba como leve, moderada o grave, se-
gun se respondiera también afirmativamente a 2, 3 0 4 de
los items, respectivamente. Se excluian del estudio los pa-
cientes que se negaban a participar en el mismo, y a los
menores de 15 afos y los mayores de 77. A los primeros
por ser atendidos por los pediatras y precisar un test mo-
dificado, adecuado a su edad?, y a los ultimos por haber-
se detectado en estudios precedentes una alta tasa de de-
mencias®.

En el estudio participaron, finalmente, un total de 101
pacientes (un 35,64% varones y un 65,36% mujeres), y de
éstos cumplian criterios de depresion un 25,01% de los
varones y un 49,23% de las mujeres. La distribucion segin
las edades en las mujeres fue: de 15 a 35 afios tenian de-
presion 10 de cada 20 (6 depresion leve, 2 moderada y 2 gra-
ve); de 36 a 56, 11 de cada 25 (4 leve, 1 moderada, 6
grave); de 57 a 77,11 de cada 20 (2 leve, 5 moderada, 4 gra-
ve). En los varones fue: de 15 a 35 afios de edad, 2 de ca-
da 11, los 2 graves; de 35 a 56 afios no se encontré nin-
gun caso, y de 57 a 77 anos, 4 de cada 17 (1 moderada y
3 graves). La edad media de los pacientes con depresion
era 43 anos en los varones y 55 en las mujeres.

Para finalizar, podriamos decir que en este estudio hay
un alto grado de deteccion de depresion en la poblacion
estudiada, mds alto que en otras poblaciones estudiadas
desde la asistencia primaria®. La prevalencia de depresién
ha sido mas alta en el sexo femenino, lo cual si se repite
en otras series®’, pero también hay que tener en cuenta
que las mujeres son mas frecuentadoras y menos reserva-
das a la hora de efectuar las respuestas. El grupo de edad
mas afectado ha sido el de 57 a 77 afios. Pero cabria des-
tacar que en los varones no se han encontrado casos con
criterios de depresion leve y, en cambio, sobresalen las de-
presiones graves sobre todo en el grupo de 15 a 35 anos.
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