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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia y riesgo de necesidad de atencién en emergencias
por trastornos de ansiedad y depresién en la poblacién peruana. Material y métodos:
Estudio observacional, de casos y controles, retrospectivo basado en datos del Ministerio
de Salud peruano entre enero de 2021 a noviembre de 2022. Fueron incluidos todos
los pacientes ingresados en emergencias por trastornos ansiosos y depresivos segun
los cédigos de la clasificacion internacional de enfermedades. Resultados: 74,2 % de
mujeres ingresaron por depresién, el grupo etario mas frecuente fue el adulto joven.
65,8 % de ingresos por ansiedad fueron mujeres, el grupo etario mas frecuente fue el
adulto intermedio. Las mujeres tuvieron una probabilidad 2,14 veces mayor de ingresar a
emergencias por problemas relacionado al trastorno depresivoy 1,44 veces por problemas
relacionados al trastorno de ansiedad que los hombres. Los menores de 18 afios tuvieron
3,15 veces mayor probabilidad de ingreso por problemas relacionados a la depresién,
mientras que los adultos de edad igual o mayor a 18 tuvieron una probabilidad 2,06 veces
mayor de ingreso a urgencias por trastornos relacionados a la ansiedad que los menores
de edad. Conclusion: Las mujeres tienen mayor probabilidad de ingresar a urgencias
por problemas relacionados al trastorno de ansiedad y depresién que los hombres, los
menores de edad y mayores de 18 aios tienen mayor riesgo de ingreso por depresiény
ansiedad, respectivamente.

Palabras clave: Depresion; Ansiedad; Urgencias Médicas; Salud Mental; Oportunidad Relativa (Fuente:
DeCS-BIREME)

Age and gender differences in the frequency of emergency care for
depressive and anxiety disorders in the Peruvian population 2021-2022

Abstract

Objective: To determine the frequency and risk of needing emergency care due to
anxiety disorders and depression in the Peruvian population. Material and methods:
Observational, case-control, retrospective study based on data from the Peruvian
Ministry of Health between January 2021 and November 2022. All patients admitted to
the emergency room for anxious and depressive disorders were included according to
the codes of the international classification of diseases. Results: 74.2 % of women were
admitted due to depression, the most frequent age group was young adults. 65,8 % of
admissions for anxiety were women, the most frequent age group was the intermediate
adult. Women were 2.14 times more likely to be admitted to the emergency room for
problems related to depressive disorder and 1.44 times more likely for problems related
to anxiety disorder than men. Those under 18 years of age were 3.15 times more likely to
be admitted for depression-related problems, while adults 18 or older were 2.06 times
more likely to be admitted to the emergency room for anxiety-related disorders than
those under 18 years of age. Conclusion: Women are more likely to be admitted to the
emergency room for problems related to anxiety disorder and depression than men;
minors and those over 18 years of age have a higher risk of admission for depression and
anxiety, respectively.
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INTRODUCCION

La depresidn es un trastorno mental que cursa con bajo
estado de dnimo y aversidn a las actividades, afectando
los pensamientos, conducta, motivacion, sentimientos y
sensacion de bienestar™, Puede ser un sintoma del trastorno
depresivo mayor y la distimia; de ellos, el trastorno depresivo
mayor es una importante causa de morbilidad a nivel mundial,
caracterizado principalmente por un estado persistente de baja
autoestima, interés o placer, entre otros sintomas menores @,
El diagndstico se basa en los criterios del manual diagnéstico
y estadistico de trastornos mentales (DSM-V) y la clasificacion
estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud, décima edicion (CIE-10) ©, los
cuales tienen como sintomas principales el dnimo depresivo,
la anhedoniay la perdida de energia en el CIE-10 y el animo
depresivoy la anhedonina segtin el DSM-V®.

Asimismo, es importante la temporalidad de los sintomas, por
ejemplo, en el episodio depresivo mayor, el cual debe durar al
menos dos semanas y cuya gravedad se defina en funcién de
la gravedad de los sintomas acompanantes para diferenciarlo
de otros trastornos como la distimia, el trastorno adaptativo,
entre otros®. La causa del trastorno depresivo se ha explicado a
través del modelo biopsicosocial y del modelo diatesis-estrés©,
ya que es un trastorno complejo, multifactorial y que requiere
excluir otras enfermedades organicas y trastornos mentales
para un diagnéstico correcto. Se estima que alrededor del 4,30
% de la poblacién mundial padece depresién mayor, se estima
que la prevalencia en todos los paises fluctua entre el 8 % al 12
%; en el Peru oscila entre el 6 % al 10 %, principalmente en
Lima metropolitana®

Los trastornos de ansiedad, antes llamados neurosis de
ansiedad ®, son trastornos mentales caracterizados por
sentimientos de miedo y angustia incontrolables, afectando
las funciones socioemocionales de las personas que la padecen
19 Causa sintomas fisicos y psicolégicos como inquietud,
irritabilidad, fatiga, dificultad para concentrarse, aumento de
la frecuencia cardiaca y respiratoria®™”, dolor en el pecho, dolor
abdominal, sensacién de desmayo, sudoracion, entre otros
(2 Existen varios tipos de trastornos de ansiedad; trastorno
de ansiedad generalizada, ansiedad por enfermedad, fobias,
ansiedad social, ansiedad por separacién, trastorno de panico
y el mutismo selectivo son parte del amplio espectro de
trastornos ansiosos '3,

El trastorno de ansiedad generalizada es el mas comun,
caracterizado por una preocupacién excesiva, incontrolable
y muchas veces irracional que interfiere con las actividades
diarias e incluye sintomas fisicos y psicologicos ™. Al igual que
la depresién mayor, hay un componente biopsicosocial en
su etiologia, pero la contribuciéon por alteraciones genéticas
familiares es alrededor del 30 % %, A nivel mundial se estima
que el trastorno de ansiedad generalizada afecta al 3,60 % de
los adultos, 3 % en nifos y 11 % en adolescentes '®. No hay
datos concretos sobre su prevalencia en Latinoamérica, pero
se estima que el 9 % de la poblacién de paises latinoamericanos

presenta algun tipo de trastorno ansioso "”.

El estudio de la depresién y la ansiedad en el Perd abarcé
principalmente estudios de prevalencia e incidencia,
orientados a la coexistencia de estos trastornos en diferentes
contextos socioeconémicos, en ese sentido, existen estudios
de factores de riesgo y prevalencia de trastornos ansiosos y
depresivos en estudiantes, trabajadores, en presencia de otras
comorbilidades organicas, entre otros '®, Por ello, el objetivo
de esta investigacion fue determinar las diferencias de género
y edad en la frecuencia y riesgo de ingreso a emergencias por
trastornos depresivos y ansiosos en la poblacién peruana.

METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, de casos y
controles.

Poblacion y muestra

Basado en datos de ingresos a servicios de emergencias
de centros de salud de todo el pais, de la base de datos del
Ministerio de Salud (MINSA) desde enero de 2021 a noviembre
de 2022. No se aplicé ninguna féormula por lo que el tipo de
muestreo fue no probabilistico, intencional por conveniencia
siendo un total de 3 423 atenciones por problemas
relacionados a trastornos depresivos y 8 792 problemas
vinculados al trastorno de ansiedad provenientes de centros
de salud publicos de todo el pais.

En ese sentido, se incluyeron a todas las personas registradas
en la base de datos del MINSA, de ambos sexos y de todas
las edades. Se excluyeron los registros que estuvieron
incompletos. De forma secundaria para el estudio de casos y
controles, se consideré a los ingresos con depresién y ansiedad
(casos), respecto a todos los demas ingresos ajenos a estos
diagnésticos (controles) siendo un total de 1048 575 personas.

Variables y mediciones

Las variables fueron: Trastornos depresivos, que incluyé los
ingresos con cédigo CIE-10 F32 (episodio depresivo) y F33
(trastorno depresivo recurrente); Trastornos de ansiedad, que
incluyé a todos los pacientes ingresados que abarquen el
grupo del cédigo F40 (trastornos fébicos de ansiedad) y F41
(otros trastornos de ansiedad) "?; grupo etario, dividido en
nifez (6 a 11 afos), adolescencia (12 a 17 aios), adulto joven
(18 a39anos), intermedio (40 a 59 afos) y mayor (igual o mayor
a 60 anos). Se realizé un andlisis documental ya que se revisé los
registros de la base de datos para filtrar los casos pertinentes
para la investigacion.

Analisis de datos

Para el analisis estadistico se utiliz el software SPSS 25. Se
utilizé la prueba de chi-cuadrado de Pearson para evaluar
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la asociacion estadistica, también se utilizé la razén de
oportunidades (Odds Ratio) para la estimacion del riesgo. Los
hallazgos se midieron con un valor de p significativo menor del
0.05 con unintervalo de confianza al 95 %

Consideraciones éticas

La base de datos no incluyo datos personales, se respeté las
normas de la declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

De 3 423 ingresos por trastornos depresivos, 74,20 % fueron
mujeres, de los 8 792 ingresos por trastornos ansiosos, el 65,80
% fueron mujeres (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de ingresos a urgencias por problemas
relacionados a trastornos depresivos y ansiosos en la poblacion
peruana seguin sexo.

Depresion Ansiedad
Sexo
N % N %
Mujeres 2539 74,2 5787 65,8
Hombres 884 258 3005 34,2
Total 3423 100,0 8792 100,0

Por grupo etario, los ingresos a emergencias por trastornos
depresivos fueron mayores en adultos jovenes (44,80 %) y
adolescentes (16,70 %) mientras que, en los ingresos por
trastornos de ansiedad, el grupo adulto intermedio (47,70 %)
y adulto mayor (17,70 %) fueron mas frecuentes (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de ingresos a urgencias por problemas
relacionados a trastornos depresivos y ansiosos en la poblacion
peruana, seguin grupo etario.

Grupo etario Depresion Ansiedad
N % N %
Ninez 11 0,3 37 04
Adolescencia 573 16,7 235 2,7
Adulto joven 1532 44,8 2770 31,5
Adulto intermedio 927 27,1 4191 477
Adulto mayor 380 11,1 1559 17,7
Total 3423 100,0 8792 100,0

Las mujeres tuvieron una probabilidad 2,14 veces mayor que
los hombres de ingresar a emergencias por complicaciones

relacionadas a trastornos depresivos. También tuvieron una
probabilidad 1,44 veces mayor que los hombres de ingresar
a emergencias por alteraciones relacionadas a los trastornos
de ansiedad. Los nifios y adolescentes tuvieron 3,15 veces
mayor probabilidad que los adultos de ingresar por problemas
relacionados a los trastornos depresivos mientras que los
adultos tuvieron 2,06 probabilidades de ingresar aemergencias
por problemas relacionados a trastornos de ansiedad (tabla 3).

Tabla 3. Asociacion y probabilidad de ingreso a urgencias por
problemas relacionados al trastorno depresivo y ansioso en la
poblacién peruana seguin sexo (N= 1048 575)

Variables OR 1C:95% Valorp
Mujeres / hombres  Depresion 2,14 199-232 0,012
Mujeres / hombres  Ansiedad 144 1,37-150 0,001
<17/218 Depresion 3,15 288-345 0,003
>18/<17 Ansiedad 206 182-232 0,016

N: Recuento; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza

DISCUSION

Hubo un alto porcentaje de mujeres que ingresaron a servicios
de emergencias por problemas relacionados por trastornos
depresivos. Asimismo, tuvieron una probabilidad 2,14 veces
mayor que los hombres de ingreso a emergencias por estos
trastornos lo que concuerda con Lee, quien en un estudio
sobre la prevalencia de depresién y trastornos del suefio y
vigilia en mujeres en emergencia en Corea del Sur, encontré
que tuvieron un riesgo 1,95 veces mayor que los hombres de
padecer depresién 29,y con Hill, quien en un anélisis de las
visitas al departamento de emergencias por todos los motivos
de adultos con depresién en los Estados Unidos, encontré que
las mujeres tuvieron 4 veces mayor probabilidad de ingresar a
urgencias por trastornos depresivos que los hombres @7

La depresién es una de las principales causas de discapacidad
en mujeres 2, y estudios en diferentes paises y grupos étnicos
mostraron que su prevalencia general es casi el doble que en
los hombres @, sin embargo en este estudio se hallé que la
prevalencia en el servicio de emergencias fue casi el triple,
lo que implica que las mujeres son mas vulnerables a recibir
atencién médica urgente por trastornos depresivos que los
hombres, probablemente debido a las caracteristicas de este
grupo basandonos en la teoria bio-psico-social: el estrés del
rol de género, victimizaciones, estilos de afrontamiento de los
problemas que muchas veces implica la internalizacién de los
mismos, carga laboral y familiar debido a la responsabilidad de
la maternidad, muchas veces no compartida con los hombres,
procesos biolégicos como la vulnerabilidad genética intrinseca,
fluctuaciones hormonales, entre otros ¥, son posibles factores
que pueden influir en la alta frecuencia y riesgo de ingreso a
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emergencias por este trastorno en mujeres que en hombres
en la poblacién peruana.

Respecto a los ingresos por problemas relacionados a
trastornos de ansiedad, la frecuencia de ingresos fue casi el
doble en mujeres que en hombres. Asimismo, el riesgo de
ingreso al servicio de emergencias fue 1,44 veces mayor en
mujeres respecto a los hombres, lo que concuerda con Tyra,
quien en un estudio sobre la epidemiologia de las visitas al
departamento de emergencias por ansiedad en los Estados
Unidos en los afios 2009 a 2011, encontré un porcentaje de
ingresos por problemas relacionados a trastornos de ansiedad
de un 62 % @, Es probable que factores bio-psico-sociales,
sobre todo socioecondmicos, predispongan a las mujeres a ser
mas vulnerables a acudir con mayor frecuencia y probabilidad
que los hombres a los servicios de emergencias; sin embargo,
a diferencia de la depresidn, cuya frecuencia de ingreso fue 3
veces mayor y el riesgo mas del doble, en el caso de la ansiedad
la brecha fue menor, lo que indicaria que la presencia de
ansiedad estd mas relacionada con aspectos socioeconémicos
y culturales que biolégicos segun género; tanto en hombres
como mujeres considerando que ellas son mas vulnerables a
los efectos de los trastornos ansiosos.

Se observé que los adultos jévenes y adolescentes fueron
quienes ingresaron con mayor frecuencia a emergencias por
problemas relacionados con los trastornos depresivos, a su vez,
los menores de 18 afos tuvieron tres veces mas probabilidades
que los adultos de ingresar a emergencias por trastornos
depresivos, lo que concuerda con datos de la encuesta de
salud mental infantil de la oficina de salud materna e infantil
de Estados Unidos, donde alrededor del 13 % de adolescentes
habrian padecido al menos un episodio depresivo mayor 9,

Los datos hallados en esta investigacién hallaron casiun 17 %
de nifosy adolescentes lo cual podria atribuirse a las diferentes
realidades socioecondmicas entre ambos paises. El hecho de
que los mas jévenes tengan tan alta frecuencia y riesgo de
desarrollar depresion ha sido explicado en base los modelos de
neurodesarrollo seguin los cuales, la presencia de estrés desde
edades tempranas, debido al maltrato, presion social, vinculos
familiares y sociales negativos "), entre otros, afectan el sistema
nervioso central en desarrollo en estos grupos etarios ¥, lo cual
ha sido avalado por estudios de resonancia magnética cerebral
en jovenes donde se hallé hiperactividad de las amigdalas
cerebrales las cuales se relacionan con la corteza cingulada
anterior subgenual, drea importante en procesos afectivos y
cognitivos @

Se encontré que, respecto a los ingresos por trastornos
ansiosos, segun grupo etario, el grupo adulto intermedio
fue mas numeroso. En la prueba de Odds Ratio, los adultos
tuvieron el doble de posibilidades de ingresar a urgencias
que los menores de 18 afios. La mayor frecuencia y riesgo
de ingresos por trastornos ansiosos en adultos es un reflejo
de datos epidemiol6gicos como los del centro de control de
enfermedades de los Estados Unidos que mostraron que el 84

% de adultos han manifestado algun tipo de trastorno ansioso
en 2019 &9, En general, este y la mayoria de los

estudios se basan en prevalencias desde el punto de vista
diagnostico y de cribado, pero no exploran la frecuencia y
riesgo de ingresos a servicios de urgencias o emergencias. Los
resultados encontrados en la presente investigacién mostraron
que la frecuencia de ingresos aumento hasta la adultez
intermedia, reduciéndose en la adultez mayor, probablemente
porque los trastornos ansiosos son diagnosticados inicialmente
décadas antes, y en la adultez mayor podrian estar recibiendo
tratamiento farmacoldgico y psicoldgico.

Las limitaciones del estudio estuvieron relacionadas al posible
sesgo de informacion proporcionada por los médicos en el
registro de emergencias, pudiendo existir una subestimacién
o sobreestimacion de los datos. Debido a que los datos
provinieron de datos secundarios, no se pudieron valorar
factores que pudieron afectar los resultados como el estado
civil, comorbilidades, que tipo de medicamentos utiliza,
antecedentes familiares, entre otros.

En conclusién, las mujeres tienen mayor riesgo que los
hombres de ingresar a emergencias por complicaciones de
trastornos depresivos y ansiosos. Los jovenes tienen mayor
riesgo de ingresar por trastornos depresivos y los adultos
por trastornos ansiosos. Es necesario determinar las causas
concretas de los ingresos a emergencias desde una perspectiva
bio-psico-social, asi como el desarrollo de politicas con enfoque
preventivo-promocional de salud mental, a fin de disminuir
el niumero de ingresos a emergencias y en consecuencia
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por estos
trastornos.
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