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Resumen 

 

La prevalencia de ser diagnosticado con un trastorno mental como Depresión Mayor en Puerto Rico es 
aproximadamente un 9.7%. Se estima que el 36.6% de las personas presentan comorbilidad con enfermedades crónicas 

y de salud mental y el 46% de los pacientes que reciben cuidado médico en un hospital general también padecen de 

alguna condición de salud mental. Sin embargo, existe una brecha de conocimiento de la relación entre el sexo biológico 
y la depresión en pacientes con comorbilidades físicas-mentales ingresados en hospitales generales. Este estudio tuvo 

como objetivo examinar las diferencias en el sexo biológico asociado a recibir el diagnóstico de Trastorno de Depresión 

Mayor (TDM) en pacientes ingresados en un hospital general. Para lograr esto se implementó un diseño transversal 
correlacional que evalúa los trastornos mentales diagnosticados frecuentemente en pacientes recibiendo cuidado médico 

y quirúrgico en un hospital general. El 68.9% de los pacientes recibieron un diagnóstico de depresión mayor por primera 

vez. En cuanto a variables asociadas a determinantes sociales de la salud, el nivel de ingreso económico y de educación 

se asociaron con el diagnóstico de Depresión Mayor. Se encontró que los pacientes masculinos presentan una mayor 
probabilidad (1.18 más alta) de ser diagnosticados con depresión que las mujeres de la muestra estudiada. Este hallazgo 

contradice lo reportado en la literatura revisada y abre las puertas al estudio del TDM en hombres y mujeres con 

comorbilidades físicas y mentales.  
 

Palabras claves: Comorbilidades, Depresión Mayor, Enfermedades Crónicas, Sexo biológico,  

 
Abstract 

 

The prevalence depression in Puerto Rico is 9.7%. It is estimated that 36.6% of people live with comorbid chronic 

physical and mental illness and 46% of patients who receive medical care in a general hospital also suffer from some 
form of mental health condition. However, there is a gap in the knowledge of the relationship between biological sex 

and depression in patients with physical-mental comorbidities admitted to general hospitals. This aim of this study was 

to examine the differences in biological sex associated with receiving a diagnosis of Major Depressive Disorder (MDD) 
in patients admitted to a general hospital. A retrospective correlational analysis of cross-sectional medical and 

behavioral health chart data for 3,795 patients was implemented. Sixty-eight percent (68.9%) of the sample received a 

current diagnosis of major depression for the first time by our clinical health psychology team during their hospital stay. 
Regarding variables associated with social determinants of health, the level of economic income and education were 

associated with the diagnosis of depression. Male patients were found to have a higher probability (OR = 1.18) of being 

diagnosed with depression than women. This finding contradicts what has been reported in the reviewed literature and 

opens the doors to the study of MDD in men and women with physical and mental comorbidities.  
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     En años recientes ha incrementado el 

número de publicaciones científicas que 

resaltan la relación entre las enfermedades 

crónicas y la salud mental. Además, temas 

relacionados al área mental han adquirido 

mayor relevancia al considerar la salud bajo 

un concepto holístico. Actualmente, la 

emergencia del COVID-19 ha visibilizado 

la importancia de la salud mental a nivel 

mundial debido al aumento significativo de 

casos de depresión y ansiedad, así como del 

uso y abuso de sustancias controladas 

(Panchal et al., 2021). Asimismo, durante 

los últimos años, las enfermedades 

mentales han sido catalogadas dentro de las 

principales causas de morbilidad y 

representan aproximadamente el 14 % de 

todas las muertes a nivel mundial (Walker 

et al., 2018). Se ha estimado que el 10.7% 

de la población mundial vive actualmente 

con un trastorno mental y un 5% con 

depresión (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2021; Ritchie et al., 2018). 

Según la OMS, la depresión es la principal 

causa de discapacidad y es uno de los 

principales contribuyentes a la carga 

mundial de morbilidad (OMS, 2021). Las 

personas que viven con depresión 

experimentan cambios drásticos en su vida 

social, mayor riesgo de muerte por suicidio 

y deterioro de la salud física, entre muchas 

otras consecuencias asociadas al trastorno 

(Brådvik, 2018; Strine et al., 2004). Sin 

embargo, las personas que viven con una 

condición médica crónica y depresión 

presentan un cuadro de salud más 

complicado. Un estudio realizado en 2015 

reveló que la carga económica del 

diagnóstico de Trastorno de Depresión 

Mayor (TDM) en los Estados Unidos es de 

aproximadamente $83.1 billones de 

dólares, incluyendo otros diagnósticos 

como Trastorno de Bipolaridad y Distimia 

(Greenberg et al., 2015). 

 

     En Puerto Rico, los reportes muestran 

una prevalencia de 23.7% para cualquier 

trastorno mental (incluyendo aquellos 

relacionados a uso de sustancias) y 9.7% 

para depresión mayor entre los adultos de 

18 a 64 años (Canino et al., 2016; Canino et 

al., 2019). Puerto Rico muestra una mayor 

prevalencia de trastornos mentales compa-

rado a lo reportado por la OMS para la 

población mundial.   

 

     Los criterios del DSM-5 para el 

diagnóstico de TDM incluyen estado de 

ánimo deprimido durante la mayor parte del 

día, disminución del interés por actividades 

que antes generaban placer, pérdida o 

aumento del apetito, cambios en el patrón 

de sueño, agitación o retraso motriz, fatiga 

o pérdida de energía, sentimientos de 

minusvalía, disminución de los niveles de 

atención y concentración y pensamientos 

de muerte e ideas suicidas. Los síntomas 

causan un malestar clínicamente signi-

ficativo en la persona (American 

Psychiatric Association, 2013). Según esta-

blece el Centro de Control y Prevención de 

Enfermedades (CDC por sus siglas en 

inglés) un 8.1% de la población adulta 

norteamericana presenta sintomatología 

correspondiente a TDM, además, las 

mujeres presentan una prevalencia de TDM 

de 10.4% y los hombres presentan 5.5% 

(Brody et al., 2018).  Aunque todos los 

criterios de este diagnóstico son de 

importancia, es necesario prestar particular 

atención a la ideación suicida. Se ha 

identificado que los suicidios representan 

un 73.9% en instituciones psiquiátricas y un 

26.1% en hospitales generales (Scott et al., 

2018). Análogo a esto, durante el año fiscal 

de 2019-2020, el Programa Integrado de 

Intervención en Crisis - Línea PAS en 

Puerto Rico, reportó haber recibido 

310,655 llamadas relacionadas a 

problemática de salud mental, de las cuales           

14,600 llamadas estuvieron relacionadas a 

conductas suicidas (Oficina de Programas 

Federales y Planificación, datos sumi-

nistrados por la Línea PAS AF 2019-2020).  

Sin duda, la salud mental representa un 

problema de salud alarmante en la isla, 

evidenciado por estadísticas que señalan 

que el 7.3% de la población adulta en 
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Puerto Rico reúne criterios diagnósticos 

para algún trastorno mental severo.  

     Por otra parte, la relación entre 

depresión y determinantes sociales de la 

salud ha sido estudiado. El CDC establece 

que la prevalencia de depresión disminuye 

a medida que los niveles de ingreso familiar 

aumentan (Brody et al., 2018). Un estudio 

local sugiere que variables como historial 

de salud mental, historial de uso y abuso de 

sustancias, ingreso familiar mensual, 

estado civil y estatus de empleo se relaciona 

con la posibilidad de ser diagnosticado con 

el TDM (Scott, 2021).  

 

     Las enfermedades crónicas son 

definidas como aflicciones médicas de 

larga duración que comúnmente presentan 

un aumento en severidad con el pasar de los 

años. En Puerto Rico, las enfermedades 

crónicas son responsables de las principales 

causas de muerte (Departamento de Salud, 

2020). Según un estudio desarrollado por el 

Departamento de la Salud en el 2020, se ha 

identificado que las enfermedades 

cardiovasculares, el cáncer, la diabetes, el 

asma, la artritis y el Alzheimer son las 

principales causas de muerte y 

discapacidad en Puerto Rico. Además, estas 

enfermedades han sido asociadas al 

desarrollo de trastornos mentales. Por 

ejemplo, se ha estudiado la relación entre 

procesos inflamatorios a nivel del sistema 

cardiovascular, cambios fisiológicos, 

anomalías en la secreción de hormonas y 

cambios metabólicos causadas por 

síntomas de enfermedades mentales 

(ansiedad y depresión) que pueden 

impactar en la aparición y evolución de 

condiciones médicas (Canadian Mental 

Health Association, 2008).  

 

     Desde la década de los setenta, se ha 

reconocido la importancia de la interacción 

de factores de carácter biológico, psicológi-

cos y sociales en la compresión del 

fenómeno salud-enfermedad (Engel, 1977). 

Una evidencia de esta interacción es la 

frecuencia con la que personas con 

enfermedades mentales muestran compor-

tamientos que resultan negativos para la 

salud tales como: consumo de sustancias 

controladas, uso excesivo de alcohol, 

inactividad física y mala alimentación 

(Walker et al., 2015). Esto ha servido de 

base para la creación de terapias 

psicofisiológicas para personas con enfer-

medades físicas que buscan incrementar la 

calidad de vida del paciente (Lemon et al., 

2013).  

 

      Por otra parte, se ha identificado que 

aproximadamente el 80% de las personas 

con trastornos mentales graves encontrarán 

dificultades para acceder a la atención de 

salud mental y no recibirán tratamiento 

(Daré et al., 2019). Resultado de esta 

realidad, muchos pacientes buscan atención 

médica en las salas de emergencia de 

hospitales generales. El CDC (2021) 

publicó que aproximadamente 4.9 millones 

de visitas a la sala de emergencias llegan 

con algún trastorno mental conductual y del 

desarrollo neurológico como diagnóstico 

principal. Se estima que entre el 8 % y el 

53.6 % de los pacientes admitidos a 

hospitales generales presentan algún 

trastorno de ansiedad o depresión. Solo el 

10% de pacientes ingresados a hospitales 

generales llegan a ser diagnosticados y 

tratados en el área de la salud mental 

(Shisheng, et al., 2019). Lo anterior 

justifica decir que los hospitales generales 

están ubicados en una posición estratégica 

para facilitar el acceso a la atención de la 

salud mental (Jiménez et al., 2013). Según, 

Shisheng y colegas (2019), existe un gran 

porcentaje de pacientes que acude a 

hospitales generales para recibir servicios 

de cuidados médicos aquejados por 

síntomas que son la expresión somática de 

trastornos mentales. En respuesta a estas 

realidades, han surgido iniciativas como el 

Plan de Acción Europeo de Salud Mental 

de la OMS 2013-2020, el cual establece la 

necesidad de crear asociaciones colabo-

rativas, multidisciplinarias y de atención 

comunitaria dirigidas a mejorar el cuidado 

médico (ONU, 2021).  
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     El objetivo del presente estudio fue 

explorar la posibilidad de recibir un 

diagnóstico de TDM en hombres y mujeres 

hospitalizados por condiciones de salud 

crónicas considerando determinantes 

sociales de la salud. 

 

Método 

 

     Para la implementación de este estudio 

se desarrolló un diseño transversal-

correlacional que evalúa los trastornos 

mentales diagnosticados frecuentemente en 

pacientes recibiendo cuidado médico en un 

hospital general del sur de Puerto Rico.  

 

     Realizamos un análisis secundario fue 

realizado a partir de la base de datos de 

pacientes atendidos por el Programa de 

Servicios de Psicología Clínica (PSPC) con 

sede en el Hospital Damas de Ponce, entre 

enero de 2015 y diciembre de 2019.  

 

     La muestra estuvo conformada por 

3,795 pacientes, todos mayores de 21 años, 

quienes recibieron servicios del PSPC 

durante el periodo antes señalado.  

 

Procedimiento 

 

     Una vez autorizada la utilización de la 

base de datos del PSPC por parte del 

director del programa, fue solicitada y 

recibida la aprobación de la Junta de 

Revisión Institucional (IRB por sus siglas 

en inglés) del Ponce Research Institute. Los 

investigadores del estudio forman parte del 

equipo clínico del PSPC, el cual presta 

servicios de psicología que incluyen 

evaluaciones clínicas, intervenciones de 

psicoterapia breve, intervenciones psico-

fisiológicas y servicios de rehabilitación 

neuropsicológica. El programa atiende a 

pacientes ingresados en el Hospital Damas 

de Ponce en todas unidades clínicas y 

brinda apoyo emocional a familiares que lo 

ameriten. Las personas son atendidos a 

través de referidos médicos y órdenes 

permanentes (“Standing Orders”), esta 

última modalidad implementada en 

unidades clínicas seleccionadas. Las 

órdenes permanentes se realizan en las 

unidades de Cirugía Cardiovascular, 

Cuidados Intensivos, Cuidados Coronarios 

y en el Centro Especializado de Enfermería 

(“Skilled Nursing Facility”).  Las personas 

son atendidas por estudiantes doctorales 

avanzados de los programas de           

Psicología Clínica (Ph.D. y Psy.D.) de la 

Ponce Health Sciences University. Todos 

los estudiantes reciben supervisión clínica 

continua de profesionales de la psicología 

clínica con licencia, quienes validan todos 

los diagnósticos y planes terapéuticos.  Los 

diagnósticos son realizados a base de los 

criterios estipulados por el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de Trastornos 

Mentales en su quinta edición, DSM-5 

(Asociación Americana de Psiquiatría, 

2013).  

 

     Las variables consideradas para este 

estudio incluyeron: datos sociodemo-

gráficos, diagnósticos médicos según el 

sistema de clasificación de diagnósticos y 

procedimientos en su décima edición (ICD-

10, por sus siglas en inglés) y los 

diagnósticos psiquiátricos otorgados según 

el DSM-5. La evaluación para determinar 

los diagnósticos psicológicos se apoya en 

entrevistas clínicas estandarizadas, instru-

mentos de tamizaje para ansiedad (Inven-

tario de Ansiedad de Beck -BAI), para 

depresión (Inventario de Depresión de 

Beck-BDI-II) y área cognitiva (Mini 

Mental State Examination-MMSE). Igual-

mente, se obtuvo información de la base de 

datos sobre variables sociode-mográficas 

(edad, sexo, ingreso mensual, nivel de 

educación, empleo y estado civil), así como 

antecedentes de salud mental y física de los 

pacientes.   

 

Análisis de los datos 

 

     Utilizamos el Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) versión 27 (IBM 

Corp) para realizar el análisis de datos para 

realizar procedimientos de preparación y 

exploración de datos, y examinamos la 
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integridad, los errores, la calidad y la 

normalidad de los datos. Para contrarrestar 

las variables ausentes implementamos un 

proceso de eliminación de lista (Salgado et 

al., 2016). Las frecuencias y proporciones 

se tabularon para los datos nominales y 

ordinales y se tabulamos datos de razón 

para las medias y desviación estándar. 

Realizamos un análisis de regresión 

logística binaria para evaluar el grado en 

que el sexo biológico predijo que se 

diagnosticaría con una condición de TDM 

mayor actual del DSM-5 durante la 

hospitalización. 

 

Resultados 

 

     Analizamos datos de 3,795 

participantes. De este número el 62.2% era 

féminas y el 37.8% eran masculinos. La 

media para la edad fue (M=60.81; 

DE=16.792). En cuanto al estado civil, el 

51.4% reportaron estar solteros y el 48.6% 

casados. En cuanto al nivel de educación, el 

1.5% no había recibido educación formal, 

el 22.7% había recibido un nivel de 

educación menor a escuela superior, el 

39.3% completó escuela superior y el 

36.5% completó un nivel de estudios 

secundarios y más. El 82.0% de la muestra 

revelaron no tener empleo o ser retirado y 

el 18.0% contaban con un empleo. Más del 

70 % de la muestra estudiada reportó tener 

ingresos mensuales de $1,500 o menos. El 

12.4% recibía un ingreso mensual de menos 

de $300 dólares mensuales, el 36.7% 

recibía un ingreso entre $300- 900, el 

27.3% recibía $901-1,500, el 11.7% recibía 

$1,500-2,100 y el 11.9% recibía más de 

$2,101. La tabla 1 muestra las 

características sociodemográficas. 

 

     Dentro de los datos de salud mental y 

salud física, podemos observar que un 

32.5% presentaba previamente 

diagnosticado una enfermedad de salud 

mental, mientras que un 67.5% no estaba 

diagnosticado con una enfermedad de salud 

mental previa.  

 

Dentro de los diagnósticos previos, el más 

recurrente era los Trastornos dentro del 

espectro de Depresión con un 18.3%, 

seguido por Trastorno de Ansiedad con un 

2.6%, un 0.4% fue diagnosticado con 

Espectro de Esquizofrenia u otros 

Trastornos Psicóticos. Asimismo, un 0.4% 

con Trastorno Bipolar y un 0.3% con 

trastornos relacionados a Trauma y Estrés. 

Por otro lado, un 25.3% presentó un 

historial de uso y abuso de sustancia. 

Mientras que un 74.7% negó uso y abuso de 

sustancias ilícitas. 

 

     Las enfermedades de salud físicas más 

comúnmente diagnosticadas fueron: 

enfermedades cardiovasculares con un 

25.8%, enfermadas ortopédicas con un 

14.8%, enfermedades relacionadas a 

obstetricia y ginecología con un 9.4%, 

enfermedades psiquiátricas con un 8.2%, 

además, un 6.0% fue diagnosticada con 

alguna enfermedad gastrointestinales. Se 

encontró que un 31.8% tenía comorbilidad 

entre enfermedades físicas y de salud 

mental, mientras que un 64.1% no presentó 

comorbilidad y un 4.0% fueron no 

diagnóstico. 

 

     Al examinar el perfil de las personas que 

fueron diagnosticados con TDM 

comórbido con condiciones de salud física 

se observa que las féminas presentaron 30.6 

% de diagnósticos de depresión, mientras 

que los masculinos tenía un 34.3% de 

cumplir con los criterios y ser 

diagnosticados con TDM.
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Tabla 1 

 
Características Sociodemográficas (n = 3,795) 

 
 Frecuencia % 

Edad (años) M = 60.81 
SD = 16.79 

- 

Sexo biológico   

Femenino 2362 62.2 
Masculino 1433 37.8 

 
Estado Civil   

Soltero 1951 51.4 
Casados 1844 48.6 

Educación   

No educación 
formal 

58 1.5 

< Escuela 
Superior 

860 22.7 

Escuela 
Superior 

1491 39.3 

> Escuela 

Superior 

1386 36.5 

Estatus de 

Empleo 

  

Desempleado
s (o 

retirados) 

3111 82 

Empleados 684 18 

Ingreso 

Mensual 
Total 

  

≤ $300 471 12.4 

$301 - $900 1392 36.7 

$901 - $1,500 1036 27.3 

$1,501 - 
$2,100 

443 11.7 

≥ $2,101 453 11.9 

La media de edad de esta población 

para las féminas (M=59), mientras que los 

masculinos (M= 62). El 57.0% de las 

féminas reportaron no estar casadas, más el 

43.0% estaban casadas. Por otra parte, el 

42.1% de los masculinos reportaron no 

estar casados, mientras que el 57.9% 

reportaron estar casados. En términos del 

empleo, el 82.1% de las féminas reportaron 

no tener empleo, más el 17.9% indicó que 

tener algún tipo de trabajo. Dentro de la 

muestra masculina, el 81.8% reportó no 

tener empleo, mientras que el 18.2% sí 

mantenía un empleo. En términos de 

ingreso, las féminas reportaron: 11.9% 

recibía un ingreso igual o menor de $300, el 

40.1% recibía $301-$900, el 26.3% recibía 

entre $901-$1,500, el 11.0% recibía entre 

$1,501-$2,100 y el 10.7% recibía $2,101 o 

más. Mientras que los hombres reportaron: 

13.3% recibía igual o menor de $300 

mensuales, 31.1% recibía $301-$900 

mensuales, 29.0% recibía $901-1,500 

mensuales, 12.7% recibía $1,501-2,100 
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mensuales y el 14.0% recibía mayor a 

$2,101 mensuales. 
 

     En términos de historial de salud mental 

podemos observar que el 33.4% de las 

féminas tenía un historial recurrente de 

salud mental, mientras que el 66.6% no 

tenía historial. Dentro de los diagnósticos 

previos se observa que las féminas más 

comúnmente presentaban: depresión 

19.5%, ansiedad 3.0%, bipolaridad 0.4%, 

trauma y estrés 0.3% y 0.3% presentaba 

otras problemáticas relacionadas a atención 

clínica. Por otra parte, el 31.1% de los 

masculinos reportaron tener un historial 

previo de salud mental, más el 68.9% 

reportaron no tener historial. Los masculino 

presentaron dentro de su historial de salud 

mental más comúnmente: depresión 16.3%, 

1.8% ansiedad, espectro de la esquizofrenia 

0.7%, trauma y estrés 0.5% y bipolaridad 

0.4%. Además, se recopiló información 

acerca del historial de uso y abuso de 

sustancia y el 13.9% de las féminas y el 

44.0% de los masculino reportaron 

presentar algún problema con adicción. 

Conjuntamente, se realizaron análisis para 

determinar las diferencias por sexo 

biológico entre la comorbilidad entre 

trastornos de salud mental y enfermedades 

físico, se encontró que en las féminas un 

30.4% presentó comorbilidad, un 63.5% no 

presentó comorbilidad y un 6.1% fue no 

diagnóstico. Un 34.2% de los masculinos 

presentó comorbilidad, un 65.2% no 

presentó comorbilidad y un 0.6% fue no 

diagnóstico (ver tabla 2).  

 

     Las pacientes mujeres mostraron un 

15.8% menos de probabilidad de ser 

diagnosticadas con una forma actual de 

TDM comparación con los hombres OR 

=.842, [IC 95% = .732, .968]. Por el 

contrario, los pacientes varones tenían 1.18 

veces más probabilidad de haber sido 

diagnosticados con un trastorno depresivo 

actual. Este modelo de regresión logística 

fue significativo (c2 (1) = 5.78, p = .016), 

sin embargo, el sexo biológico representó 

solo el 0.2% de la varianza encontrada al 

ser diagnosticado con una condición 

depresiva actual, Nagelkerke R2 = .002. 

Esta asociación siguió siendo significativa 

después de controlar por edad y 

antecedentes de enfermedad mental previa, 

(c2 (1) = 804.36, p <.001). Al considerar 

estas dos variables, las mujeres tenían un 

27.1% menos de probabilidad de haber sido 

diagnosticadas con una condición actual del 

DSM-5 en comparación con los hombres, 

OR =.729, [.622, .856]. Además, cada 

aumento de un año en la edad se asocia con 

menos del 1% de probabilidad de ser 

diagnosticados. Los pacientes que fueron 

diagnosticados con una condición mental 

previa fueron 7.87 veces más de probables 

de haber recibido un diagnóstico actual del 

DSM-5, en comparación con aquellos sin 

una condición mental previa. 
 

Discusión 
 

     El objetivo principal de este estudio fue 

examinar la posibilidad de recibir un 

diagnóstico de TDM en hombres y mujeres 

hospitalizados con condiciones de salud 

física considerando determinantes sociales 

de la salud. Los resultados muestran que los 

hombres tuvieron 1.18 más posibilidades 

de recibir un diagnóstico de TDM que las 

mujeres de la muestra estudiada. Estos 

hallazgos retan la literatura existente que 

reporta una prevalencia mayor del TDM en 

mujeres que en hombres (Albert, 2015).  

 

     Algunos trastornos como la depresión, 

la ansiedad y quejas somáticas afectan más 

a las mujeres, y tienden a ser más 

prolongados, presentan más recurrencias, 

mayor tendencia a la cronicidad y a la 

incapacidad que cuando se presentan en 

hombres (Turabian, 2018). Se han 

considerado factores tales como causas 

biológicas, roles y normas sociales, 

antecedentes culturales, estilos de vida y las 

condiciones psicológicas para explicar esta 

diferencia entre mujeres y hombres (Yoon, 

et al., 2018). Inclusive, se ha descrito que 

las mujeres parecen ser más vulnerables a 

los efectos depresógenos de los procesos 

inflamatorios que los hombres (Bekhbat & 

Neigh, 2018
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Tabla 2 

 

Diferencias biológicas relacionadas con el sexo en condiciones demográficas, salud mental 

y            médicas 

 

        Femenino 
   Frecuencia (%) 

Masculino 
Frecuencia (%) 

     Edad (años)      M = 59.15 
     SD = 17.57 

M = 65.53 
SD = 15.03 

     Estado Civil   
         Solteros      1347 (57) 604 (42.1) 

         Casados      1015 (43) 829 (57.9) 

     Educación   
     No tienen 
    educación formal 

     35 (1.5) 23 (1.6) 

      < Escuela Superior      521(22.1) 339 (23.6) 

     Escuela Superior      871 (36.8) 620 (43.3) 

      > Escuela Superior      935 (39.6) 451 (31.5) 

   Estatus de Empleo   
     Desempleados (O 

retirados) 
     1939 (82.1) 1172 (81.8) 

Empleados      423 (17.9) 261 (18.2) 

 Ingreso Mensual       

Total 

  

         ≤ $300      281 (11.9) 190 (13.3) 

         $301 - $900      946 (40.1) 446 (31.1) 

         $901 - $1,500      621 (26.3) 415 (29) 

         $1,501 - $2,100      261 (11) 182 (12.6) 

         ≥ $2,101      253 (10.7) 200 (14) 

  Trastorno Mental  

 Previo 

  

     Sí      788 (33.4) 445 (31.1) 

     No      1574 (66.6)                      988 (68.9) 

  Historial de Uso y 

           Abuso de Sustancias 

  

         Sí      328 (13.9) 631 (44) 

     No      2034 (86.1) 802 (56) 

      Comorbilidad   
   Sí       718 (32.4) 490 (34.4) 
   No       1500 (67.6) 934 (65.6) 

     Trastorno mental  actual   
   Sí       722 (30.6) 492 (34.3) 
   No       1640 (69.4) 941 (65.7) 

     Sin embargo, la muestra del estudio está 

compuesta por pacientes con 

comorbilidades físicas (enfermedades 

cardiovasculares, enfermedades ortopé-

dicas, enfermedades relacionadas a 

obstetricia y ginecología, gastroin-

testinales) y depresión. La depresión ha 

sido asociada a disminución de la calidad 

de vida, el aumento de las tasas de 

morbilidad y mortalidad, pronósticos de 
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salud no favorables, progresión rápida de   

las enfermedades y el aumento en el costo 

de los servicios (Simons, 2001). Los 

resultados de este estudio generan 

preguntas para ser respondidas en futuros 

estudios que examinen si la depresión en 

población con comorbilidades físicas y 

mentales podría ser más alta en hombres en 

comparación a hombres sin comorbi-

lidades. 

 

      El Instituto Nacional de Salud Mental 

(NIMH por sus siglas en inglés) de Estados 

Unidos señala en un estudio que la 

depresión fue más común en personas entre 

los 18 y 25 años (NIMH, 2018). Aun 

cuando el promedio de las edades de los 

pacientes de la muestra estudiada está entre 

los 60 y 65 años, los resultados mostraron 

que a menor edad hay más probabilidad de 

ser diagnosticado con depresión.  La OMS 

sostiene que el 15 % de adultos de 60 años 

o más sufre de algún trastorno de salud 

mental. Sin embargo, sabemos que en 

pacientes con comorbilidades físicas este 

porcentaje puede aumentar. Las personas 

con enfermedades físicas crónicas tienen 

mayor riesgo a desarrollar depresión, e 

incluso, tener síntomas más severos de 

ambas condiciones (física y mental) 

(NIMH, 2021).  El 80% de los adultos 

mayores de 65 años padecen al menos una 

enfermedad crónica y un 50% es afectado 

por más de una (Prasad et al., 2012). En 

Puerto Rico, el 10.7% de adultos mayores 

de 65 años son diagnosticados con TDM 

(Pagán et al., 2016).  Por tanto, podemos 

decir que el promedio de edad de la muestra 

del estudio (66 años) es acorde a lo 

reportado por la literatura.  

     Por último, uno de cada tres pacientes 

(31%) evaluados por el PSPC reportaron 

haber recibido previamente un diagnóstico 

de salud mental, no obstante, el 69% de los 

pacientes atendidos reunieron criterios para 

un diagnóstico de salud mental actual. El 

Estudio de Necesidades de Salud Mental y 

Uso de Sustancias y Utilización de 

servicios, publicado por ASSMCA, publicó 

que casi la mitad de los adultos (43%) con 

enfermedades mentales graves que no 

recibieron ningún servicio de salud mental 

percibieron la necesidad de servicios en los 

últimos 12 meses (ASSMCA, 2016). Para 

lograr una mayor compresión de estas 

cifras, es necesario considerar determi-

nantes sociales como nivel económico y 

nivel de educación, acceso a servicios de 

salud mental, contar con amplia cobertura 

de seguro médico, ubicación geográfica y 

disponibilidad de transporte.  

 

     Sin duda, las barreras generadas por 

determinantes sociales, como bajo nivel de 

educación, pobre estabilidad económica y 

acceso limitado a los servicios de salud 

contribuyen a perpetuar inequidades en 

salud. La implementación de servicios de 

salud mental en hospitales generales ayuda 

a reducir las disparidades de salud 

asociadas a las barreras de acceso a 

servicios, especialmente en población 

socioeconómicamente desventajada. Sin 

duda, los hospitales generales son 

ambientes idóneos para identificar 

trastornos mentales, desarrollar interven-

ciones breves y facilitar la conexión del 

paciente con el sistema de salud 

especializado en el área de salud mental.  

 

     El enfoque de esta investigación fue 

lograr evidenciar los posibles factores que 

contribuyen al desarrollo de TDM en la 

muestra estudiada. Sin embargo, el diseño 

de nuestro estudio nos ayuda a explorar la 

existencia de relaciones entre variables, no 

establecer causalidad entre las mismas. 

Futuras investigaciones deben desarrollar 

diseños explicativos posiblemente con 

integración de grupos comparativos entre 

hombres y mujeres con presencia o 

ausencia de comorbilidades físicas y 

mentales.  
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Tabla 3 
 

Regresiones logísticas binarias: sexo biológico y diagnóstico de depresión actual 

 

Modelo de Regresión Logística Binaria no Ajustada 

95% IC 

B S.E. Wald 
c2 

p OR Bajo Alto 

Note. a: En comparación a masculinos. b: En comparación a no tener diagnóstico previo de 

salud                mental. 

 

Discusión 

 

     El objetivo principal de este estudio fue 

examinar la posibilidad de recibir un 

diagnóstico de TDM en hombres y mujeres 

hospitalizados con condiciones de salud 

física considerando determinantes sociales 

de la salud. Los resultados muestran que los 

hombres tuvieron 1.18 más posibilidades 

de recibir un diagnóstico de TDM que las 

mujeres de la muestra estudiada. Estos 

hallazgos retan la literatura existente que 

reporta una prevalencia mayor del TDM en 

mujeres que en hombres (Albert, 2015).  

Algunos trastornos como la depresión, la 

ansiedad y quejas somáticas afectan más a 

las mujeres, y tienden a ser más 

prolongados, presentan más recurrencias, 

mayor tendencia a la cronicidad y a la 

incapacidad que cuando se presentan en 

hombres (Turabian, 2018). Se han 

considerado factores tales como causas 

biológicas, roles y normas sociales, 

antecedentes culturales, estilos de vida y las 

condiciones psicológicas para explicar esta 

diferencia entre mujeres y hombres (Yoon, 

et al., 2018). Inclusive, se ha descrito que 

las mujeres parecen ser más vulnerables a 

los efectos depresógenos de los procesos 

inflamatorios que los hombres (Bekhbat & 

Neigh, 2018).  

 

     Sin embargo, la muestra del estudio está 

compuesta por pacientes con comor-

bilidades físicas (enfermedades cardiovas-

culares, enfermedades ortopédicas, enfer-

medades relacionadas a obstetricia y 

ginecología, gastrointestinales) y depre-

sión. La depresión ha sido asociada a 

disminución de la calidad de vida, el 

aumento de las tasas de morbilidad y 

mortalidad, pronósticos de salud no 

favorables, progresión rápida de   las enfer-

medades y el aumento en el costo de los 

servicios (Simons, 2001). Los resultados de 

Constante - 
.648 

.056 135.85 < 
.001 

.523 - - 

Femeninoa - 

.172 

.071 5.81 .016 .842 .732 .968 

Regresión Logística Binaria Ajustada 

Constante - 
.850 

.168 25.56 < 
.001 

.427 - - 

Femeninoa - 
.316 

.082 14.97 < 
.001 

.729 .622 .856 

Años (years) - 
.009 

.002 13.02 < 
.001 

.991 .987 .996 

Enfermedades 

de salud mental 

previasb 

2.06 .168 25.56 < 

.001 

7.87 6.73 9.21 
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este estudio generan preguntas para ser 

respondidas en futuros estudios que 

examinen si la depresión en población con 

comorbilidades físicas y mentales podría 

ser más alta en hombres en comparación a 

hombres sin comorbilidades. 

 

      El Instituto Nacional de Salud Mental 

(NIMH por sus siglas en inglés) de Estados 

Unidos señala en un estudio que la 

depresión fue más común en personas entre 

los 18 y 25 años (NIMH, 2018). Aun 

cuando el promedio de las edades de los 

pacientes de la muestra estudiada está entre 

los 60 y 65 años, los resultados mostraron 

que a menor edad hay más probabilidad de 

ser diagnosticado con depresión.  La OMS 

sostiene que el 15 % de adultos de 60 años 

o más sufre de algún trastorno de salud 

mental, sin embargo, sabemos que en 

pacientes con comorbilidades físicas este 

porcentaje puede aumentar. Las personas 

con enfermedades físicas crónicas tienen 

mayor riesgo a desarrollar depresión, e 

incluso, tener síntomas más severos de 

ambas condiciones (física y mental) 

(NIMH, 2021).  El 80% de los adultos 

mayores de 65 años padecen al menos una 

enfermedad crónica y un 50% es afectado 

por más de una (Prasad et al., 2012). En 

Puerto Rico, el 10.7% de adultos mayores 

de 65 años son diagnosticados con TDM 

(Pagán et al., 2016).  Por tanto, podemos 

decir que el promedio de edad de la muestra 

del estudio (66 años) es acorde a lo 

reportado por la literatura.  

 

     Por último, uno de cada tres pacientes 

(31%) evaluados por el PSPC reportaron 

haber recibido previamente un diagnóstico 

de salud mental, no obstante, el 69% de los 

pacientes atendidos reunieron criterios para 

un diagnóstico de salud mental actual. El 

Estudio de Necesidades de Salud Mental y 

Uso de Sustancias y Utilización de 

servicios, publicado por ASSMCA, publicó 

que casi la mitad de los adultos (43%) con 

enfermedades mentales graves que no 

recibieron ningún servicio de salud mental 

percibieron la necesidad de servicios en los 

últimos 12 meses (ASSMCA, 2016). Para 

lograr una mayor compresión de estas 

cifras, es necesario considerar determi-

nantes sociales como nivel económico y 

nivel de educación, acceso a servicios de 

salud mental, contar con amplia cobertura 

de seguro médico, ubicación geográfica y 

disponibilidad de transporte.  

 

     Sin duda, las barreras generadas por 

determinantes sociales, como bajo nivel de 

educación, pobre estabilidad económica y 

acceso limitado a los servicios de salud 

contribuyen a perpetuar inequidades en 

salud. La implementación de servicios de 

salud mental en hospitales generales ayuda 

a reducir las disparidades de salud 

asociadas a las barreras de acceso a 

servicios, especialmente en población 

socioeconómicamente desventajada. Sin 

duda, los hospitales generales son 

ambientes idóneos para identificar 

trastornos mentales, desarrollar interven-

ciones breves y facilitar la conexión del 

paciente con el sistema de salud espe-

cializado en el área de salud mental.  

 

     El enfoque de esta investigación fue 

lograr evidenciar los posibles factores que 

contribuyen al desarrollo de TDM en la 

muestra estudiada. Sin embargo, el diseño 

de nuestro estudio nos ayuda a explorar la 

existencia de relaciones entre variables, no 

establecer causalidad entre las mismas. 

Futuras investigaciones deben desarrollar 

diseños explicativos posiblemente con 

integración de grupos comparativos entre 

hombres y mujeres con presencia o 

ausencia de comorbilidades físicas y 

mentales.  

 

Conclusión 

 

El presente estudio evidenció que 

los hombres de la muestra estudiada 

tuvieron más probabilidad de recibir el 

diagnóstico de Trastorno Depresivo Mayor 

que en mujeres, contrario a lo que reporta la 

literatura revisada. Nosotros creemos que la 

presencia de las enfermedades crónicas 
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tiene un rol muy importante que amerita ser 

estudiado. Además, consideramos que los 

factores sociales como nivel de educación, 

empleo e ingreso económico juegan un rol 

importante en el diagnóstico de TDM.  
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