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RESUMEN

INTRODUCCION. La depresion es frecuente y variada en el adulto mayor. Se asocia a varias
condiciones sociales, econdmicas y fisicas. OBJETIVO. Determinar la asociacion e interaccién
entre la depresion y las condiciones sociales, familiares y dependencia fisica en adultos ma-
yores. MATERIALES Y METODOS. Se realizo un estudio descriptivo, transversal. Poblacion
de 474 adultos mayores deprimidos y muestra de 390 que acudieron a la consulta externa del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de Quito en el afio 2018. Se utilizé la MINI
Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para el diagnéstico de depresion y las escalas de
Katz, Socio-familiar de Gijon y datos demograficos. La asociacion se estableci6 mediante chi
cuadrado de homogeneidad, calculo de Odds de prevalencia y, para la interaccién de variables,
modelos de regresion logistica binaria. Los célculos estadisticos se realizaron en el programa
estadistico International Business Machines Statistical Package for the Social Sciences. RE-
SULTADOS. La prevalencia de depresion fue de 26,4% (103; 390) con 58,0% (60; 103) de
episodio depresivo leve. La depresion guardé relacion con la pertenencia a grupos sociales,
dependencia y situacién de riesgo social. En la regresion logistica binomial con las variables
socio-familiares el mayor peso cayd sobre las malas relaciones sociales (Exp B: 1,8); en el
modelo con las variables significativas, en la dependencia (Exp B: 2,6). Los modelos clasifica-
ron de manera correcta a los deprimidos. Las variables se tornaron significativas (p<0,05) al
interactuar con riesgo y problema social. CONCLUSION. Existié asociacion entre depresion y
dependencia, riesgo social y pertenencia a grupos sociales. El perfil de las personas deprimidas
fue de personas dependientes, en riesgo social y que no pertenecian a grupos sociales.
Palabras clave: Depresion; Actividades Cotidianas; Condiciones Sociales; Dependencia Fisi-
ca; Riesgo; Relaciones Interpersonales.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Depression is frequent and diverse in the elderly. It is associated with se-
veral social, economic and physical conditions. OBJECTIVE. Determine the association and
interaction between depression, social and family conditions and physical dependence in the
elderly. MATERIALS AND METHODS. A descriptive, cross-sectional study was carried out.
Population of 474 depressed older adults and a sample of 390 who attended the outpatient
clinic of the Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin de Quito in 2018. The MINI was
used International Neuropsychiatric Interview for the diagnosis of depression and the scales
of Katz, Socio-familiar of Gijén and demographic data. The association was established using
chi square of homogeneity, calculation of prevalence Odds and, for the interaction of variables,
binary logistic regression models. Statistical calculations were performed in the program Statis-
tical International Business Machines Statistical Package for the Social Sciences. RESULTS.
The prevalence of depression was 26.4% (103; 390) with 58.0% (60; 103) of mild depressive
episode. Depression was related to belonging to social groups, dependency and social risk
situation. In the binomial logistic regression with the variables socio-family, the greatest weight
fell on bad social relationships (Exp B: 1.8); at model with significant variables, in dependence
(Exp B: 2.6). The models correctly classified the depressed. The variables became significant
(p <0.05) when interact with risk and social problem. CONCLUSION. There was an association
between depression and dependency; social risk and belonging to social groups. The profile of
depressed people was of dependent people, at social risk who did not belong to social groups.
Keywords: Depression; Activities of Daily Living; Social Conditions; Physical Dependence;
Risk; Interpersonal Relations.
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INTRODUCCION

La esperanza de vida ha aumentado en
las Gltimas décadas a nivel mundial; sin
embargo, en América Latina es menor
que en paises desarrollados, y la espe-
ranza de vida saludable es aun menor (58
versus 66,1 afios), es decir, los latinoa-
mericanos viven menos y buena parte de
sus afios, enfermos!. Es alta la morbilidad
del adulto mayor, cuya demanda de servi-
cios de salud acusa un alza de forma con-
secuente. En conjunto, las enfermedades
crdnicas provocan un progresivo aumento
de la dependencia®. La depresion es uno
de los trastornos neuro-psiquiatricos
mas frecuentes en personas mayores de
65 afios de edad. Seglin el Cddigo Inter-
nacional de Enfermedades (CIE10), en
el Episodio Depresivo (ED) el paciente
sufre: decaimiento del animo, reduccion
de la energia y disminucion de la acti-
vidad. De acuerdo con la intensidad de los
sintomas del ED, puede ser leve, mode-
rado o severo ¢ incluye episodios unicos
de: depresion psicogena, depresion reac-
tiva y reaccion depresiva’.

La prevalencia de depresion en el adulto
mayor varia de acuerdo con el tipo de po-
blacion, el desarrollo de los paises y la
herramienta utilizada para el diagnostico.
Euro-dep reportd prevalencias variables
para diferentes paises un promedio de
16,2%*. Un estudio transversal de preva-
lencia que utilizo los criterios de episodio
depresivo (CIE-10) en varios paises, en
el que participaron 17 000 personas ma-
yores de 65 afios reportd para Cuba 4,9%,
Republica 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%7; sin embargo, los
valores aumentaron de manera importante
al utilizar el Euro-dep (tamizaje)’. La pre-
valencia anual en el Pera fue 6,7%° y en
el Ecuador de 39,1%, segln la encuesta
de Salud, Bienestar y Envejecimiento en
el Adulto Mayor’.

La depresion es la alteracion multifacto-
rial menos estudiada en el adulto mayor.
La mayoria de factores que la asocian son
modificables, como: sexo, institucionali-
zacion, cuidado de familiares y estado de
dependencia, segun el estudio de Stein
J, et al.’. Otro componente es el soporte
social. Se ha demostrado asociacion entre
soledad y depresion tanto en hombres

como en mujeres’. Estudios de Aung M
et al. y Yates., encontraron que tener redes
sociales fuertes disminuye la posibilidad
de desarrollar depresion en adultos ma-
yores'®!!, La reduccion de la participa-
cion social se asocid con depresion, segun
un estudio de cohorte de Wilkie et al.'?,
Marquez Cardoso E et al. y Martinez A et
al., reportaron mayor prevalencia de de-
presion en adultos mayores desocupados,
dependientes y que vivian en familias dis-
funcionales'*!. Galli R et al., encontraron
menor proporcion de depresion en adultos
mayores con indicadores de envejeci-
miento activo, como: lectura, hablar con
amigos y trabajo'. Se demostrd asocia-
cién entre depresion y dependencia fisica;
se aconsejo incluso su reconocimiento
sistematico'¢. Intervenciones sobre estos
factores sociales como el involucramiento
en actividades comunitarias, pueden dis-
minuir la carga de depresion en el adulto
mayor'’.

El objetivo de este estudio fue determinar
la asociacion e interaccion entre la depre-
sion y las condiciones sociales, familiares
y dependencia fisica en adultos mayores.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, trans-
versal. La poblacion fue de 474 adultos
mayores deprimidos entrevistados en la
consulta externa del Hospital de Especia-
lidades Carlos Andrade Marin (HECAM),
en el afio 2018. La muestra no probabi-
listica secuencial se calculd con formula
para estimacion de frecuencias y fue de
390. Se incluyé mayores de 65 afios de
ambos sexos, sin tratamiento antidepre-
sivo, situacion de emergencia médica,
demencia o enfermedades catastroficas
previa firma de Consentimiento Infor-
mado.

El proceso de recopilacion de datos se
realiz6 mediante encuesta elaborada con
las variables demograficas de: edad, sexo,
estado civil, ocupacidn, pertenencia a
grupos sociales y nivel de instruccion. El
indice de comorbilidad de Charlson, se
usé para determinar elevada comorbilidad
como criterio de exclusion'®, en base a un
listado de enfermedades y puntuacion. Se
excluyd a 84 pacientes con valores de 3
0 mas para no incluir una variable confu-
sora, pues padecer enfermedades graves
por si mismo puede llevar a depresion®.

Se aplico la Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional, en su version castellana
CIE-10 (MINI), elaborada por Shee-
han-Lecrubier, basada en los criterios
CIE-10 para determinar depresion. En
Europa la validacion de la MINI realizada
en cuatro paises, comparada con el diag-
noéstico por expertos, encontré un 85,0%
de concordancia®. Se report6 en Estados
Unidos y Francia un Kappa de 0,68; sen-
sibilidad de 86,0% vy especificidad de
84,0%, comparado con diagnoéstico cli-
nico por psiquiatras?’. La dependencia se
midi6 con el Indice de Katz, que valoro
la capacidad de realizar actividades de la
vida diaria. Un estudio en Mar del Plata
reportd una confiabilidad del intereva-
luador de 0,93 e intraecvaluador de 0,95;
con un grado de coherencia aceptable
evaluado por el alpha de Cronbach?. La
escala de valoracion sociofamiliar de
Gijon tomo en cuenta cinco parametros:
situacion familiar, situacién economica,
vivienda, relaciones sociales y apoyo de
la red social; a mayor puntaje peor situa-
cion social; se aplico a 1 062 personas
mayores de 65 afios de edad, encontrd un
coeficiente de correlacion intra-clase de
0,957; un alfa de Cronbach de 0,4467; de-
mostré un grado de fiabilidad alto y va-
lidez aceptable®.

La tabulacion y el analisis de datos se
realizo con el programa estadistico Inter-
national Business Machines Statistical
Package for the Social Sciences (IBM
SPSS). Se calculd proporciones para
variables categoricas y medidas de ten-
dencia central para numéricas. La aso-
ciacion se identificd mediante Chi cua-
drado de homogeneidad, la fuerza de
asociacion con Odds Ratio (OR) de pre-
valencia. Se elaboraron modelos de re-
gresion logistica binomial para identi-
ficar el “peso” estadistico y las interac-
ciones entre variables. Se trabajo con va-
riables Dummy con modelos ajustados a
sexo y edad. Para el analisis bivariado se
dicotomizaron las variables para trabajar
con tablas de 2x2.

RESULTADOS

La media de edad fue de 72,86 afos (IC:
72,2 - 73,5) y de la escala de Gijon 8,52
(IC: 8,3 - 8,8). EI 81,80% (319; 390) de
pacientes deprimidos tenia entre 65 y 80
afios de edad.
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Las caracteristicas sociodemograficas por
sexo fueron: 54,3% (212; 390) mujeres.
Con mas frecuencia desempleadas, viudas
y solteras. No hubo diferencias signifi-
cativas entre la mayoria de variables por
sexo. Tabla 1.

las mujeres. De los jubilados 84,4% (329;
390) y un 7,4% (29; 390) tenian empleo
formal. Dos tercios de personas no per-
tenecian a grupos sociales organizados.
5,4% (21; 390) eran dependientes para rea-
lizar actividades de la vida diaria.

E1 30,0% (117; 390) vivid en situacion
de riesgo y problema social.

Los resultados con las medidas de aso-
ciacion estan resumidos en la tabla 3.

La dependencia y la no pertenencia a grupos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en adultos mayores que acudieron a la consulta externa del HECAM, aiio 2018.

Variable Categoria Hombre Mujer Total Chi? p
n Y% n % n %
Grupo de edad  65-80 afios 149 83,7 170 80,2 319 81,8
> 80 afios 29 16,3 42 19,8 71 18,2 0,805 0,37
Grado dp Ninguna 1 0,6 6 2.8 7 1,8 7,859 0,097
nStrUCCiOn p maria 76 27 69 325 145 372 2,825 0,003
Secundaria 61 34,3 93 439 154 39,5 4,267 0,039
Superior 37 20,8 41 19,3 78 20,0 3,731 0,053
Postgrado 3 1,7 3 1,4 6 1,5 0,127 0,722
Estado civil Soltero/a 1 0,6 37 17,5 38 9,7 64,483 0,000
Casado/a 150 84,3 101 47,6 251 64,4 56,593 0,000
Divorciado/a 13 73 26 12,3 39 10,0 2,646 0,104
Viudo/a 12 6,7 44 20,8 56 14,4 15,451 0,000
Conviviente 2 1,1 4 1,9 6 1,5 0,372 0,542
Ocupacion Desempleo 1 0,6 13 6,1 14 3,6 9,265 0,026
Jubilado/a 154 86,5 175 82,5 329 84,4 1,156 0,282
Subempleo 10 5,6 8 38 18 4,6 0,748 0,387
Empleo formal 13 7,3 16 7,5 29 7.4 0,008 0,927
Pertenenciaa  No 125 70,2 136 64,2 261 66,9 1,613 0,204
SHpos i 53 288 76 358 129 3.1
Dependencia ~ No 168 94,4 201 94,8 369 94,6
Si 10 5,6 11 52 21 54 0,035 0,852
Depresion No 130 73,0 157 74,1 287 73,6
Si 48 27,0 55 259 103 26,4 0,520 0,819

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

Se present6 ED en el 26,4% (103; 390) de
casos, en este porcentaje la encuesta MINI
registrd 15,4% (60; 103) episodio depre-
sivo leve; 7,7% (30; 103) episodio depre-
sivo moderado; y, 3,3% (13; 103) episodio
depresivo severo. El 76,7% (299; 390)
tuvo grado de instruccién primaria y se-
cundaria. Un 60,0% (93; 154) de mujeres
frente a un 40,0% (61; 154) de hombres
curso la secundaria, el valor fue significa-
tivo. La relacion de hombres y mujeres ca-
sados fue de 2 a 1; sin embargo, hubo tres
veces mas mujeres viudas, lo que se puede
explicar por la mayor esperanza de vida en
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En las variables de la Escala de Gijon, solo
el 37,9% (148; 390) vivia con familia y sin
dependencia y apenas el 8,8% (34; 390)
recibia menos de 380 ddlares mensuales o
sin pension. La mayoria vivio en casas con
condiciones aceptables y servicios basicos.
Variables significativas asociadas a depre-
sién fueron: vivir con familia y/o conyuge
con algin grado de dependencia, no tener
pension u otros ingresos, vivienda con hu-
medades y en mala higiene, no salir del do-
micilio, no recibir visitas, vivir en riesgo y
problema social. Tabla 2.

sociales tuvieron valores significativos,
adultos mayores dependientes 3,3 veces
mas probabilidades de desarrollar depresion
y los que no pertenecen a grupos de la ter-
cera edad 1,66 veces. La valoracion socio fa-
miliar medida por Escala de Gijon fue sig-
nificativa, es decir, personas que vivian en
riesgo y problema social podrian deprimirse
de forma facil, es decir, 2,8 veces mas que
las personas con situacion social aceptable.
De las variables de la Escala de Gijon, la de
mayor peso fue el tener malas relaciones so-
ciales (p: 0,007).

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA
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Fueron variables significativas: el analisis
multivariado con modelos de regresion lo-
gistica binomial de las variables demogra-
ficas (modelo 1), el ser dependiente y vivir
en riesgo y problema social; ademas, en el
segundo modelo, con variables de la escala
socio familiar, y tener malas relaciones so-
ciales; en el tercer modelo fueron: la de-
pendencia y la situacion de riesgo y pro-
blema social.

Los tres modelos de regresion logistica
fueron aceptables y presentaron una pre-
cision de mas del 50,0%; sin embargo, el
modelo con las variables significativas re-
sultd mas simple y con mejor precision.
Tabla 4.

Las variables que se transformaron en sig-
nificativas al interactuar entre si, la edad por
ejemplo, al interactuar con el riesgo social,
se tornd significativa (p: 0,009), es decir que,

las personas mayores de 80 afios si estan en
riesgo social, tienen mayor probabilidad de
deprimirse.

Las interacciones con mayor significancia
se encontraron entre dependencia con riesgo
social, no pertenecieron a grupos con riesgo
social ni a grupos con dependencia, bajo
nivel académico con riesgo social y, el ser
mujer se torna significativo cuando inte-
ractlia con riesgo social. Tabla 5.

Tabla 2. Distribucién de las variables socio familiares por depresion en en adultos mayores que acudieron a la consulta externa del HECAM, aiio

2018.*
Variable Categoria n % Chi? p
Situacion familiar Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica 148 379
Vive con conyuge de similar edad 159 40,8 0,055 0,814
Vive con familia y/o conyuge y presenta algin grado de dependencia 33 8,5 6,727 0,009
Vive solo y tiene hijos proximos 38 9,7 0,161 0,688
Vive solo y carece de hijos o viven alejados 12 3,1 0,013 0,910
Situacion econdomica 2 0 mas remuneraciones unificadas (380 dolares) 105 26,9
Menos de dos pero mas de una remuneracion unificada 107 274 0,036 0,849
Una remuneracion minima unificada 144 36,9 0,000 0,994
Menos de una remuneracién minima unificada 24 6,2 0,100 0,752
Sin pension, sin otros ingresos 10 2,6 5,958 0,015
Vivienda Adecuada a las necesidades 291 74,6
Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal (pisos irregulares, gradas, 92 23,6 0,535 0,465
puertas estrechas)
Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado (bafio incompleto, 6 1,5 5,081 0,024
agua caliente, calefaccion)
Vivienda semiconstruida o de material ristico 1 0,3 2,794 0,095
Relaciones sociales Mantiene relaciones sociales en la comunidad 275 70,5
Relacion social solo con familia y vecinos 61 15,6 0,079 0,778
Relacion social solo con la familia o vecinos 39 10,0 2,007 0,157
No sale del domicilio pero recibe visitas de la familia 11 2,8 8,071 0,004
No sale del domicilio ni recibe visitas 4 1,0 4,909 0,027
Apoyo de la red social Con apoyo familiar o vecinal 304 77,9 4,526 0,339
Voluntariado social, ayuda domiciliaria 6 1,5 0,150 0,698
Tiene Seguro, pero necesita apoyo de este o voluntariado 76 19,5 1,298 0,255
No cuenta con Seguro Social 3 0,8 2,521 0,112
Situacion de abandono 1 0,3 0,360 0,549
Situacion social Aceptable 273 70,0
Riesgo social 111 28,5 13,972 0,000
Problema social 6 1,5 10,159 0,001

*Total de pacientes: 390

Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.
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Tabla 3. Asociacién entre depresion y factores sociales, familiares y dependencia en Adultos Mayores del HECAM, aiio 2018.

Variable Categoria Sin depresién Con depresion Total P OR* (IC 95%)
n % n % n %
Edad <80 afios 234 73,4 85 26,6 319 100,0 0,823 0,935 (0,519-1,686)
>80 afios 96 71,6 38 28,4 134 100,0
Sexo Hombre 130 73,0 48 27,0 178 100,0 0,819 0,940 (0,600-1,500)
Mujer 157 74,1 55 25,9 212 100,0
Nivel académico Alto 180 75,6 58 24.8 238 100,0 0,253 1,305 (0,826-2,061)
Bajo 107 74,0 45 29,6 152 100,0
Tener pareja Tiene 189 73,5 68 26,5 257 100,0 0,976 0,993 (0,617-1,596)
No tiene 98 73,7 35 26,3 133 100,0
Jubilado/a Si 242 73,6 87 26,4 329 100,0 0,972 0,989 (0,532-1,840)
No 45 73,8 16 26,2 61 100,0
Pertenencia a grupos Si 103 79,8 26 20,2 129 100,0 0,049 1,658 (1,000-2,749)
No 184 70,5 77 29,5 261 100,0
Dependencia Independiente 277 75,1 92 24,9 369 100,0 0,006 3,312 (1,362-8,051)
Dependiente 10 47,6 11 52,4 21 100,0
Valoracion socio- Conriesgo 214 80,1 53 19,9 267 100,0 0,000 2,766 (1,730-4,420)
familiar} Sinriesgo 73 59,3 50 40,7 123 100,0
Situacion familiar Buena 116 77,3 34 22,7 150 100,0 0,185 1,377 (0,857-2,210)
Mala 171 71,3 69 28,8 240 100,0
Ingreso econdomico Bueno 266 74,4 90 253 356 100,0 0,102 1,830 (0,880-3,804)
Malo 21 61,8 13 38,2 34 100,0
Condicién de vivienda Adecuada 220 75,6 71 244 291 100,0 0,122 1,480 (0,899-2,437)
Inadecuada 67 67,7 32 32,3 99 100,0
Relaciones sociales Buenas 213 77,5 62 22,5 275 100,0 0,007 1,903 (1,184-3,061)
Malas 74 64,3 41 35,7 115 100,0
Apoyo de la red social Con 220 75,3 75 24,7 304 100,0 0,143 1,474 (0,875-2,482)
Sin 58 67,4 28 32,6 86 100,0
*OR de prevalencia; }Escala de Gijon, incluida en la tabla
Fuente. Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.
Tabla 5. Regresion logistica binaria con interaccién de variables
Tal?la‘ 4. Resumen de modelos de regresion Variables que interactian B Error estindar  X*de Sig* Exp IC+
logistica Wald ®B) T
Modelo R* de R*de  Precisién Bajo nivel académico con dependencia 0,366 0,169 4700 0,030 1442 1,036-
Nagelkerke Cox- % 2,008
Snell
>de 80 aflos-con riesgo problema social 0,336 1,130 6,728 0,009 1,400 1,086-
1,804
! C.O n 0,097 0,067 74,1 Sexo-riesgo con problema social 0,307 0,107 8,269 0,004 1,360 1,103-
variables
. 1,677
demograficas
Bajo nivel académico-riesgo con 0,350 0,105 11,109 0,001 1,420 1,155-
2 Con 0,050 0,340 73,6 problema social 1,745
Varl.ab]es Sin compafiero/a-riesgo con problema 0,275 0,103 7,070 0,008 1,316 1,075-
socio .
.. social 1,612
familiares
No jubilado-riesgo con problema social 0,440 0,143 9,467 0,002 1,553 1,173-
2,055
3 Con 0,094 0,064 74,1 . .
variables No pertenencia a grupos con Dependencia 0,572 0,174 10,745 0,001 1,772 1,259-
significativas 2,494
Fuente. Base de datos de la investigacion. No pertenenc?a a grupos-riesgo con 0,407 0,107 14,489 0,000 1,503 1,219-
problema social 1,854
Elaborado por. Autores.
Dependencia-riesgo con problema social 0,764 0,175 18,975 0,000 2,146 1,522-
3,027

g |

*p valor; {Riesgo; £Intervalo de confianza

Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores.
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DISCUSION

La proporcion de depresion entre hom-
bres y mujeres fue casi similar, valor que
difiere de la mayoria de estudios, para
los cuales la prevalencia fue mayor en
mujeres®. La encuesta Salud, Bienestar
y Envejecimiento (SABE) en Ecuador,
reportd un porcentaje mayor de depre-
sion, pero no usd pruebas diagndsticas
y fue realizada en la poblacién general.
Las prevalencias fueron mas altas en
paises en vias de desarrollo y al usar
pruebas de tamizaje en lugar de pruebas
con criterios diagndsticos como CIE-10>%,
Al parecer, el tipo de poblacion del pre-
sente estudio, con caracteristicas como
tener pension o sueldo y gozar de los be-
neficios de la Seguridad Social, ha sido
menos proclive a la depresion que la po-
blacion general. La asociacion entre de-
presion y grupos de edad avanzada no
reportd valores significativos, a pesar
de que las personas mayores de 80 afios
tuvieron una mayor prevalencia de de-
presion. Sanchez-Garcia, et al.?, en su
estudio sobre adultos mayores de la Se-
guridad Social de México, reportd pro-
porciones mayores en mujeres y en
personas que superaron los 80 afios de
edad. Se encontrd asociacion significa-
tiva entre depresion y dependencia para
realizar actividades basicas de la vida
diaria. El estudio retrospectivo de Run-
zer-Colmenares F et al., con 650 adultos
mayores del Centro Geriatrico Naval del
Pert, concluyd que existi6 una fuerte e
independiente asociacion entre depre-
sion y dependencia funcional?’. Otro
estudio de cohorte a 15 afios en adultos
mayores de Torres J, et al., concluyo6 que
el menor apoyo emocional y los sin-
tomas depresivos tuvieron valor predic-
tivo independiente para la discapacidad
posterior a largo plazo?. No se encontrd
asociacion entre depresion con nivel de
instruccion y vivir en soledad, lo que
coincidié con el estudio de Sandoval
Garrido® en adultos mayores de Chile.
Torres J, et al., concluyeron que un nivel
mas alto de educacion atenud las po-
sibilidades de sintomas depresivos en
adultos mayores, pero no los elimina®.
Las personas con pertenencia a grupos
y buenas relaciones sociales presentaron
menor probabilidad de padecer sintomas
depresivos'3134, Haseda M, et al., en un
estudio realizado en 16 comunidades de

Japén, con encuestas a 137 736 adultos
mayores, encontraron una prevalencia
de sintomas depresivos de manera ligera
mayor en hombres y los valores fueron
mas altos en personas con poca partici-
pacion social®, resultados que concor-
daron con este estudio. En el analisis
con variables de la Escala de Gijon se
encontré que solo las malas relaciones
sociales tuvieron un valor significativo
con doble riesgo de desarrollar depre-
sion; sin embargo, las variables tuvieron
un OR mayor a la unidad. Méndez-Chi-
loff, et al.’®, reportd una asociacion im-
portante entre depresion y disfuncion
familiar. Varios estudios registraron que
los bajos ingresos econdémicos aumen-
taron la posibilidad de presentar depre-
sién*-7; sin embargo, en el presente es-
tudio no se encontrd asociacion signifi-
cativa con el ingreso econémico, lo que
encajo con los hallazgos de un estudio
de casos y controles de Borda Pérez M
et al.*2, y otro descriptivo de corte trans-
versal en Cuba de Pérez Martinez Vet
al.**. En la poblacion estudiada, el mayor
“peso” dentro de la escala socio-familiar
fue para las relaciones sociales. Los datos
orientaron a que varios factores, al ser
analizados de manera individual, pueden
no ser significativos pero al interactuar
con otro se tornarian significativos y en
el presente estudio se vio que variables
como: edad mayor de 80 afios, bajo nivel
académico, sexo mujer y no tener compa-
fiero/a; fueron significativas (p<0,05) al
interactuar con riesgo y problema social,
es decir, esas personas si estan en riesgo
social tienen mas probabilidades de desa-
rrollar depresion. La interaccion de va-
riables podria ayudar a identificar mejor
a personas con mayor tendencia a depri-
mirse.

La principal limitacion del estudio fue que
se analizd un segmento de poblacion es-
pecifico de adultos mayores con muestreo
no probabilistico, los resultados no podran
ser inferidos a la poblacion general sino a
la estudiada. Es posible que algunos re-
sultados que no concuerdan con estudios
internacionales, como la prevalencia en
hombres y la no asociacion con el ingreso
econdmico, se deban a ello.

CONCLUSIONES
Existi6 asociacion entre depresion y de-
pendencia, riesgo social y pertenencia a

grupos sociales. El perfil de las personas
deprimidas fue de personas depen-
dientes, en riesgo social y que no perte-
necian a grupos sociales. La proporcion
de depresion en la poblacion estudiada
fue alta en relacion a datos internacio-
nales, estuvo asociada con la no perte-
nencia a grupos sociales organizados,
ser dependiente y vivir en riesgo o pro-
blema social. La interaccion de variables
permitié identificar mejor a las personas
que tuvieron mayor probabilidad de de-
sarrollar depresion.
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