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RESUMEN

INTRODUCCION. La depresion es uno de los trastornos neuropsiquiatricos mas frecuen-
tes en el adulto mayor y no debe ser considerada como parte del envejecimiento normal.
La prevalencia varia segun la poblacién estudiada, es mas frecuente en paises de menor
desarrollo y se asocia a varios factores considerados de riesgo, muchos de ellos modifi-
cables. OBJETIVO. Estimar la prevalencia de depresion e identificar factores asociados
en personas mayores de 65 afios en la consulta externa de un hospital piblico. MATE-
RIALES Y METODOS. Estudio descriptivo, transversal. La muestra fue de 365 pacientes
adultos mayores y el muestreo no probabilistico, secuencial, realizado durante los pri-
meros cuatro meses del afio 2018. Fueron excluidos pacientes con deterioro cognitivo
importante, indice de morbilidad de 3 0 mas personas que se negaron a participar. Se
aplico encuesta elaborada en que constaban datos demograficos, indice de Katz, Escala
sociofamiliar de Gijon y para realizar el diagnéstico se usoé la entrevista International Neu-
ropsychiatric Interview. Se calculé proporcion de depresion y se establecié asociacion con
chiz de homogeneidad y Odds ratio de prevalencia. RESULTADOS. La prevalencia de
depresién actual en la muestra estudiada fue 25,80% (94; 365) con un 15,10% (55; 365)
de episodio depresivo leve. Un 24,47% (23; 94) de personas deprimidas presentaron epi-
sodio recurrente. Se encontrd asociacion significativa entre depresion y dependencia con
OR de 3,107 (1,250 - 7,722), situacion de riesgo social con OR de 2,853 (1,746 - 4,659) y
malas relaciones sociales con OR de 1,748 (1,064 - 2,872). CONCLUSION. La prevalen-
cia de depresion en la poblacion estudiada es alta y los adultos mayores dependientes y
en riesgo social son mas proclives a deprimirse.

Palabras clave: Depresion; Anciano; Actividades Cotidianas; Encuesta Socioeconémica;
Factores de Riesgo; Visita a Consultorio Médico.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Depression is one of the most frequent neuropsychiatric disorders in
the elderly and should not be considered as part of normal aging. The prevalence varies
according to the population studied, is more frequent in less developed countries and is
associated with several risk factors, many of them modifiable. OBJECTIVE. Estimate the
prevalence of depression and identify associated factors in people over 65 in the outpa-
tient clinic of a public hospital. MATERIALS AND METHODS. Descriptive, cross-sectional
study. The sample was 365 elderly patients and the non-probabilistic, sequential sampling,
performed during the first four months of 2018. Patients with significant cognitive impair-
ment, morbidity index of 3 or more people who refused to participate were excluded. A
survey was carried out, which included demographic data, Katz Index, Gijon socio-family
scale and the International Neuropsychiatric Interview interview was used to make the
diagnosis. Depression ratio was calculated and association was established with chi? ho-
mogeneity and Odds prevalence ratio. RESULTS. The prevalence of current depression in
the sample studied was 25,80% (94; 365) with a 15,10% (55; 365) mild depressive episo-
de. 24,47% (23; 94) of depressed people had recurrent episode. A significant association
was found between depression and dependence with OR of 3,107 (1,250 - 7,722), social
risk situation with OR of 2,853 (1,746 - 4,659) and poor social relations with OR of 1,748
(1,064 - 2,872). CONCLUSION. The prevalence of depression in the population studied is
high and dependent and socially risky older adults are more likely to become depressed.
Keywords: Depression; Aged; Activities of Daily Living; Socioeconomic Survey; Risk Fac-
tors; Office Visits.
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INTRODUCCION

La esperanza de vida ha aumentado a
nivel mundial, tal vez por la disminu-
cion de la tasa de fecundidad, la mor-
talidad materna y el mejor tratamiento
para las enfermedades de nifios y adultos
mayores'. Las personas mayores son
el grupo de mejor crecimiento a nivel
mundial, se espera que la poblacion
mayor de 60 afios alcance el 21% para
el afio 2050. La esperanza de vida es
mas alta en paises de mejor desarrollo,
en Japon las mujeres viven hasta los 87
afios y en Espafia los hombres esperan
vivir hasta los 83 afios’. En Ecuador la
esperanza de vida en mujeres es de 78,7
afios y en hombres de 72,7 afios’. La
mujer tiene mayor esperanza de vida,
esta “feminizacion de la vejez” ocurre
en todo el mundo*. Tanto la esperanza
de vida como la esperanza de vida salu-
dable, es decir, los afios que esperan las
personas vivir con buen estado de salud,
son menores en paises en vias de desa-
rrollo, en Latinoamérica es de 58 afios y
en Europa de 66,1 afios®.

Las personas mayores de 65 afios de
edad tienen alta morbilidad y son usua-
rios frecuentes de los servicios de salud,
las enfermedades cronicas son las mas
prevalentes y pueden llevar a la de-
pendencia para realizar actividades ba-
sicas®. La depresion segtin el Codigo In-
ternacional de Enfermedades (CIE - 10),
se clasifica dentro de los trastornos del
humor o afectivos (F30 - F39) como
episodio depresivo y episodio depresivo
recurrente. El paciente con episodio de-
presivo tiene decaimiento del &nimo, re-
duccioén de la energia y disminucion de
la actividad, se deteriora la capacidad
de disfrutar, interés, hay cansancio facil
y desconcentracion, suefio perturbado,
disminucién del apetito y autoestima.
En el trastorno depresivo recurrente hay
episodios anteriores de depresion’. La
depresion no debe considerarse como
parte del envejecimiento fisioldgico, el
cual es un proceso global®.

La prevalencia de depresion en el
adulto mayor es alta, varia de acuerdo
al tipo de poblacion y al desarrollo de
los paises, a nivel general se estima en
13,5%°. El estudio Eurodep reporté pre-
valencias de depresion desde 8,8% para
Islandia hasta 23,6% para Alemania'.

Guerra et al''., en su estudio de preva-
lencia en nueve paises de mediano de-
sarrollo, utilizando criterios CIE-10, in-
formé prevalencia en Cuba 4,9%, Rept-
blica Dominicana 13,8%, Puerto Rico
2,3%, China urbana 0,3%, China rural
0,7%, India urbana 3,9%, India rural
12,6% y Nigeria 0,5%, los valores au-
mentaron de manera considerable al uti-
lizar la encuesta Eurodep, considerada
de tamizaje. En Ecuador la encuesta
de Salud, Bienestar y Envejecimiento
reportd un 39,1% de adultos mayores
deprimidos. No se encontrd estudios
en adultos mayores afiliados a la segu-
ridad social quienes constituyen el 40%
de esta poblacion. La depresion es una
enfermedad multifactorial, entre los
factores de riesgo asociados tenemos
el sexo mujer, aislamiento, separacion
marital (viudez, divorcio), bajo estatus
econdmico, comorbilidad, dolor no con-
trolado, insomnio, discapacidad fun-
cional y discapacidad cognitiva'?.

El presente estudio tuvo por objetivo
estimar la prevalencia de depresion en
adultos mayores con afiliacion a la se-
guridad social en un hospital de Quito y
describir ademas sus caracteristicas de-
mograficas asociadas.

MATERIALES Y METODOS
Estudio descriptivo transversal. Poblacion
adultos mayores con depresion, la muestra
de estudio, adultos mayores que acudieron
a la consulta externa en la Unidad Técnica
de Medicina Interna del Hospital de Espe-
cialidades Carlos Andrade Marin de Quito.
El muestreo fue no probabilistico, secuen-
cial y se realiz6 durante los primeros cuatro
meses del afio 2018. El tamafio muestral se
calculé mediante formula para estimacion
de frecuencias con marco muestral desco-
nocido y una proporcion de depresion de
39%, reportada en la encuesta Salud, Bien-
estar y Envejecimiento (SABE) de Ecuador
para una poblacion de 1 220 089 adultos
mayores. La muestra estudiada fue de 365
pacientes. Se elabor6 hipdtesis de trabajo
para describir asociacion de las variables
estudiadas con depresion.

Se incluy6 a pacientes mayores de 65 afios
de ambos sexos que acudieron a consulta
y que accedieron a contestar una encuesta
elaborada, después de firmar un Consenti-
miento Informado. Se excluyeron pacientes

en situacion de emergencia médica, con de-
mencia y alteraciones del lenguaje que im-
pidieron contestar la encuesta, aquellos con
tratamiento antidepresivo, con indice de
comorbilidad igual y mayor de 3, lo lltimo
con la finalidad de excluir una variable con-
fusora pues quienes son diagnosticados con
enfermedades catastroficas pueden tener
bajo estado de 4nimo como respuesta a su
situacion y no como enfermedad.

La recoleccion de datos se realizd me-
diante encuesta elaborada en la que se in-
cluy6 variables demograficas, se aplicd
indice de Comorbilidad de Charlson,
indice de Katz, Escala Sociofamiliar de
Gijon y la Mini Entrevista Neuropsiquia-
trica Internacional (MINI) para diagnos-
tico de depresion. Todas las escalas tienen
estudios de validacion.

En cuanto al Indice de Comorbilidad de
Charlson, se utilizd la version abreviada
para aplicarlo como criterio de exclusion en
pacientes con elevada comorbilidad (valor
> 3)B, El indice se elabor6 mediante re-
porte directo del paciente y tomo en cuenta
un listado de 8 enfermedades, donde la In-
suficiencia Renal Crénica y el cancer ob-
tuvieron una puntuacion de 2 y el resto de
1. Se excluyo a pacientes con valores de 3
0 maés.

El indice de Katz fue creado en 1958, valora
actividades de la vida diaria y consta de seis
preguntas dicotomicas (lo hace solo/a o con
ayuda) sobre aseo, vestido, uso de bafio,
movilidad, control de esfinteres y alimen-
tacion. Segun la puntuacion total, los pa-
cientes se clasifican en siete grupos nomi-
nados con las letras A hasta la G, en que la
letra A corresponde a la maxima indepen-
dencia y la G a la maxima dependencia. En
el estudio se considerd dependiente al pa-
ciente con puntuacion de 2 o mas. Las pro-
piedades psicométricas del indice de Katz
se mostraron en un estudio en Mar del Plata
en que se mostro una confiabilidad del inte-
revaluador de 0,93 intraevaluador de 0,95,
al igual que un grado de coherencia acep-
table evaluado por el Alpha de Cronbach'.

La Entrevista Neuropsiquiatrica Interna-
cional, en su version castellana CIE-10
MINI, elaborada por Sheehan-Lecrubier',
se basa en los criterios CIE-10. En Europa
la validacion realizada en cuatro paises,
comparada con el diagnostico por expertos,
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encontrd un 85% de concordancia. No re-
quiere ser aplicada por especialista, su du-
racion promedio es de quince minutos, lo
cual permite el ahorro de 50% del tiempo
que lleva realizar otras entrevistas y se ha
reportado en Estados Unidos y Francia un
Kappa de 0,68, sensibilidad de 86% y espe-
cificidad de 84%'¢

Para la valoracion socio-familiar se us6
la Escala de Gijon, elaborada para la va-
loracion social en ancianos y que toma en
cuenta cinco parametros: situacion fami-
liar, situacion econdmica, vivienda, rela-
ciones sociales y apoyo de la red social. La
puntuacioén Optima para cada parametro es
1 y la peor es 5, se considera aceptable si-
tuacion social con puntaje de 5 a 9, riesgo
social con puntaje de 9 a 14 y, problema
social con 15 0 mas puntos'” En un estudio
de validacién en 1 062 personas mayores
de 65 afios, se encontrd un coeficiente de
correlacion intra-clase de 0,957 y un Alfa
de Cronbach de 0,4467, es decir, demostrd
un grado de fiabilidad alto y validez acep-
table'®

Para el analisis estadistico se utilizo estadis-
tica descriptiva para datos demograficos:
proporciones para variables categdricas y
medidas de tendencia central y dispersion
para las numéricas. Se calculd proporcion
de depresion, de dependencia y de condi-
ciones socioeconOmicas. Para establecer
asociacion con depresion se dicotomizaron
las variables y se calcul6 chi’> de homoge-
neidad y OR de prevalencia.

RESULTADOS

La prevalencia de depresion fue de 25,80%
(94; 365) pacientes. Se encontrd episodio
depresivo recurrente en 24,47% (23; 94)
pacientes deprimidos.

Tabla 1. Frecuencia de depresion en los
pacientes de acuerdo a la escala MINI.

Las variables numéricas de la muestra
estudiada se aprecian en la tabla 2, se
puede observar que la media de edad fue

y secundaria, casados, jubilados, no per-
tenecientes a grupos de la tercera edad
y, una tercera parte en situacion de ries-

Dignéstico Frecuencia % (100%)
Sin depresion 271 74,20
Episodio depresivo 55 15,10
leve

Episodio depresivo 28 7,70
moderado

Episodio depresivo 11 3,00
severo

Total 365 100

Fuente. Base de datos de la investigacion.
Encuesta estructurada, 2018. Elaborado por.
Autores.
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de 72,86 afios.

go-problema social. Cabe resaltar que

Tabla 2. Caracterizacion demografica: variables numéricas

Variable Media Mediana Minimo Maximo Desviacion Intervalo

estandar de

confianza

aIc

Edad 71 65 96 6,55 72,2-73,5

Escala de 8 5 18 2,336 8,3-8,8
Gijon

Fuente. Base de datos de la investigacién. Encuesta estructurada, 2018. Elaborado por. Autores.

Las variables demograficas se resumen
en la tabla 3. La mayoria de pacientes

fueron mujeres, de instruccion primaria

apenas hubo un 5,5% (20; 365) de per-
sonas con dependencia para realizar acti-

vidades basicas de la vida diaria.

Tabla 3. Caracterizacion de variables demograficas*

Variable Categoria Frecuencia % (100%)
(n)
Sexo Hombre 162 44,40
Mujer 203 55,60
Grupo etario Tercera edad 299 81,90
Cuarta edad 66 18,10
Grado de instruccion Ninguna 7 1,90
Primaria 131 35,90
Secundaria 145 39,70
Superior 76 20,80
Postgrado 6 1,60
Estado civil Casado/a 236 64,70
Viudo/a 53 14,50
Divorciado/a 34 9,30
Soltero/a 36 9,90
Conviviente 6 1,60
Ocupacion Jubilado/a 308 84,40
Empleo formal 27 7,40
Subempleo 17 4,70
Desempleo 13 3,60
Pertenencia a grupos No 239 65,50
Si 126 34,50
Dependencia No 345 94,50
Si 20 5,50
Situacion social Aceptable 259 71,00
Riesgo social 101 27,70
Problema social 5 1,40

*Total 365 pacientes

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA



Calderdn DF, Calderén GF, Calderdn VA. Checa JC.

En la tabla 4 se puede apreciar la asocia-
cion entre depresion y todas las demas
variables dicotomizadas. El 50% (10;
20) de personas dependientes presen-
taron depresion, frente al 24% (84; 345)
de personas no dependientes, el p valor
fue significativo y se puede decir que las
personas dependientes presentaron 2,8
veces mas posibilidad de deprimirse.
La valoracion socio familiar, medida
por escala de Gijon, también resultd
significativa, un 40% (45; 111) de per-
sonas con riesgo social presentaron de-
presion frente a un 19,3% (49; 254) de
personas en buena situacion social. Los
pacientes adultos mayores en situacion
de riesgo y problema social tuvieron 2,9
veces mayor probabilidad de desarrollar
depresion. Los pacientes con malas re-

laciones sociales presentaron 1,8 veces
mayor probabilidad de presentar depre-
sion, la asociacion fue significativa.

DISCUSION

Encontramos una prevalencia de depre-
sién alta y el episodio depresivo leve fue
el diagndstico mas frecuente; sin em-
bargo, es menor que la reportada en la
encuesta SABE quiza porque nuestro es-
tudio se realizd en pacientes con derecho
a la seguridad social y la mencionada en-
cuesta se aplico a la poblacién general.
Las prevalencias son mas altas en paises
en vias de desarrollo y cuando se usan
pruebas de tamizaje en lugar de pruebas
con criterios diagnodsticos como CIE-10,
y la diferencia, como lo demostré Gongal-
ves-Pereira', parece ser importante. San-

Tabla 4. Asociacion de depresion con factores sociales, familiares y dependencia en el adulto
mayor beneficiario de seguro social en la consulta externa de un hospital publico de la ciudad

de Quito.
Variable Categoria Sin Con Total p OR*
depresion  depresion valor
n (%) n (%) n (%) (IC 95%)
Edad <80 afios 221 (81,5) 78 (26,1)  299(100) 0,756 0,907(0,488-1,684)
>80 afios 50(75,8) 16(24,2) 66 (100)
0,929(0,580-1,488)
Sexo Hombre 119(73,5)  43(26,5) 162(100) 0,758
Mujer 152(74,9)  51(25,1) 203(100)
Nivel Alto 174(76,7)  53(23,3) 227(100) 0,178  1,388(0,861-2,237)
académico
Bajo 97(70,3) 41(29,7) 138(100)
Tener pareja  Tiene 178(73,6)  64(26,4) 242(100) 0,671  0,897(0,544-1,481)
No tiene 93(75,6) 30(24,4) 123(100)
Jubilado/a Si 228(74,0)  80(26,0) 308(100) 0,823  0,928(0,482-1,786)
No 43(75,4) 14(24,6) 57(100)
Pertenencia  Si 101(80,2)  25(19,8) 126(100) 0,061  1,640(0,975-2,757)
a grupos
No 170(71,1)  69(28,9) 239(100)
Dependencia Independiente  261(75,7)  84(24,3) 345(100) 0,011  3,107(1,250-7,722)
Dependiente 10(50,0) 10(50,0) 20(100)
Valgracién Sin riesgo 205(80,7)  49(19,3) 254(100) 0 2,853(1,746-4,659)
80Cio-
familiar}
Con riesgo 66(59,5) 45(40,5) 111(100)
Relaciones Buenas 200(77,5)  58(22,5) 258(100) 0,026  1,748(1,064-2,872)
sociales
Malas 71(66,4) 36(33,6) 107(100)

*Qdds Ratio de prevalencia. }Escala de Gijon, incluida en la tabla

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

chez Garcia® en su estudio de prevalencia
de depresion en adultos mayores del Ins-
tituto Mexicano de Seguridad Social re-
portd una prevalencia de sintomas depre-
sivos de 21,7% medido por Escala de De-
presion Geriatrica y de 6,5% medido por
la Escala Center for Epidemiological
Studies- Depression (CES-D) con crite-
rios diagndsticos Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales
5 (DSMS5). Los valores difieren tal vez
porque nuestra muestra correspondid
a adultos mayores en consulta médica
hospitalaria.

La diferencia de prevalencia entre va-
rones y mujeres no fue significativa lo
que no concuerda con la mayoria de es-
tudios, en los cuales la prevalencia en
mujeres es mayor y se considera al sexo
mujer como factor de riesgo de depre-
sion en adultos mayores?'; sin embargo,
un estudio en Japon con encuestas a 137
736 adultos mayores de varias comuni-
dades, encontrd una prevalencia de sin-
tomas depresivos ligeramente mayor
en varones y los valores fueron mas
altos en personas con poca participa-
cion social, cifras que concuerdan con
las nuestras por el tipo de poblacion?.
El trastorno depresivo recurrente coin-
cide con valores reportados en el es-
tudio mencionado anteriormente de
Guerra et al., para Republica Domini-
cana y Puerto Rico, en Cuba fue mayor
y el resto de paises presentaron cifras
significativamente menores. La preva-
lencia de depresion en adulto mayor
varia segun el grado de desarrollo de los
paises, el tipo de poblacion y la forma
de realizar el diagnodstico. En paises
latinoamericanos las prevalencias di-
fieren, Peru 3,8% en el Gltimo mes?, en
Chile 22,13% para adultos mayores en
el Hospital Militar de Santiago (com-
parable a esta muestra)** en Colombia
15,5% en la consulta de un hospital pu-
blico®y, en México 71% para la pobla-
cion general®® y 47,6% para personas
con seguro social?’.

En cuanto al analisis bivariado, se en-
contr6 asociacion significativa de de-
presion y dependencia para realizar acti-
vidades de la vida diaria, dato que con-
cuerda con varios trabajos de investi-
gacion. Un estudio realizado en adultos
mayores del Centro Geriatrico Naval en
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Pert concluyd que existe asociacion in-
dependiente y fuerte entre depresion y
dependencia funcional®. En Brasil un
estudio de cohorte a 15 afios reportd un
valor predictivo independiente de la de-
presion para la aparicion de discapacidad
a largo plazo®. Se encontr6 en el estudio
que vivir en situacion de riesgo social
y malas relaciones sociales aumenta la
probabilidad de desarrollar depresion,
varios estudios han reportado esta aso-
ciacion®-3* lo cual pone en primer plano
a la situacion social para el manejo de la
depresion en el adulto mayor.

No se encontr6 asociacion con la edad,
vivir solo, nivel de instruccion y perte-
nencia a grupos. El estudio de Sandoval
Garrido®* en Chile tampoco encontrd
asociacion de depresion con vivir solo y
nivel de instruccion; sin embargo, otra
investigacion en Brasil concluyd que un
nivel alto de instruccion atenua los sin-
tomas depresivos®*

La principal limitacion del estudio fue
que al ser realizado en una muestra po-
blacional especifica, con caracteristicas
propias como lo son los adultos mayores
con derecho a la seguridad social, los re-
sultados no pueden ser generalizados a
la poblacion y son validos solo para la
poblacion estudiada. Ademas, el mues-
treo secuencial no es el optimo para un
estudio de prevalencia; sin embargo,
al ser realizado en un hospital de refe-
rencia y de amplia cobertura, el efecto
se minimiza.

CONCLUSIONES

La prevalencia de depresion en adultos
mayores con derecho a la seguridad
social fue menor que en la poblacion ge-
neral pero alta en comparacion con otros
paises.

En la poblacion estudiada, las personas
con dependencia y riesgo social tuvieron
mayor probabilidad de desarrollar de-
presion.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios para establecer fac-
tores de riesgo en adultos mayores con
seguridad social para llevar la investiga-
cion a un nivel mas alto.

Utilizar herramientas diagndsticas y no
de tamizaje para el diagnostico de de-

0 |

presion en el adulto mayor pues la dife-
rencia puede ser importante.

Realizar intervenciones sobre los fac-
tores relacionados con depresion, en es-
pecial sobre la situacion social de los
adultos mayores.
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