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RESUMEN




INTRODUCCIÓN. La depresión es uno de los trastornos neuropsiquiátricos más frecuentes 
en el adulto mayor y no debe ser considerada como parte del envejecimiento normal. 
La prevalencia varía según la población estudiada, es más frecuente en países de menor 
desarrollo y se asocia a varios factores considerados de riesgo, muchos de ellos modificables. 
OBJETIVO. Estimar la prevalencia de depresión e identificar factores asociados 
en personas mayores de 65 años en la consulta externa de un hospital público. MATERIALES Y MÉTODOS. Estudio descriptivo, transversal. La muestra fue de 365 pacientes 
adultos mayores y el muestreo no probabilístico, secuencial, realizado durante los primeros 
cuatro meses del año 2018. Fueron excluidos pacientes con deterioro cognitivo 
importante, índice de morbilidad de 3 o más personas que se negaron a participar. Se 
aplicó encuesta elaborada en que constaban datos demográficos, Índice de Katz, Escala 
sociofamiliar de Gijón y para realizar el diagnóstico se usó la entrevista International 
Neuropsychiatric Interview. Se calculó proporción de depresión y se estableció asociación con 
chi2
 de homogeneidad y Odds ratio de prevalencia. RESULTADOS. La prevalencia de 
depresión 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 encontró asociación significativa entre depresión y dependencia con 
OR de 3,107 (1,250 - 7,722), situación 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). CONCLUSIÓN. La prevalen
-
cia de depresión en la población estudiada es alta y los adultos mayores dependientes y 
en riesgo social son más proclives a deprimirse.



Palabras Clave: Depresión; Anciano; Actividades Cotidianas; Encuesta Socioeconómica; 
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, Gijón socio-family 
scale and the International Neuropsychiatric Interview interview was used to make the 
diagnosis. Depression ratio was calculated and association was established with chi2
 homogeneity 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 episode. 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.
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INTRODUCCIÓN



La  esperanza  de  vida  ha  aumentado  a  
nivel  mundial,  tal  vez  por  la  disminución  de  la  tasa  de  fecundidad,  la  
mortalidad  materna  y  el  mejor  tratamiento  
para las enfermedades de niños y adultos 
mayores1.  Las  personas  mayores  son  
el  grupo  de  mejor  crecimiento  a  nivel  
mundial,  se  espera  que  la  población  
mayor  de  60  años  alcance  el  21%  para  
el  año  2050.  La  esperanza  de  vida  es  
más  alta  en  países  de  mejor  desarrollo,  
en Japón las mujeres viven hasta los 87 
años  y  en  España  los  hombres  esperan  
vivir  hasta  los  83  años2.  En  Ecuador  la  
esperanza de vida en mujeres es de 78,7 
años  y  en  hombres  de  72,7  años3.  La  
mujer  tiene  mayor  esperanza  de  vida,  
esta  “feminización  de  la  vejez”  ocurre  
en  todo  el  mundo4.  Tanto  la  esperanza  
de vida como la esperanza de vida saludable, es decir, los años que esperan las 
personas vivir con buen estado de salud, 
son menores en países en vías de desarrollo, en Latinoamérica es de 58 años y 
en Europa de 66,1 años5.


Las  personas  mayores  de  65  años  de  
edad tienen alta morbilidad y son usuarios frecuentes de los servicios de salud, 
las  enfermedades  crónicas  son  las  más  
prevalentes  y  pueden  llevar  a  la  dependencia  para  realizar  actividades 
básicas6. La depresión según el Código Internacional 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 depresivo tiene decaimiento del ánimo, 
reducción de la energía y disminución de 
la  actividad,  se  deteriora  la  capacidad  
de disfrutar, interés, hay cansancio fácil 
y  desconcentración,  sueño  perturbado,  
disminución  del  apetito  y  autoestima.  
En el trastorno depresivo recurrente hay 
episodios  anteriores  de  depresión7 La  
depresión  no  debe  considerarse  como parte del envejecimiento fisiológico, el 
cual es un proceso global8.
 

La   prevalencia   de   depresión   en   el   
adulto  mayor  es  alta,  varía  de  acuerdo  
al  tipo  de  población  y  al  desarrollo  de  
los  países,  a  nivel  general  se  estima  en  
13,5%9. El estudio Eurodep reportó prevalencias de depresión desde 8,8% para 
Islandia  hasta  23,6%  para  Alemania10. Guerra  et  al11.,  en  
su  estudio  de  prevalencia  en  nueve  países  de  mediano  desarrollo, utilizando 
criterios CIE-10, informó prevalencia en Cuba 4,9%, República  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  aumentaron de manera considerable al utilizar 
la  encuesta  Eurodep,  considerada de  tamizaje.  En  Ecuador  la  encuesta  
de  Salud,  Bienestar  y  Envejecimiento reportó  un  39,1%  de  adultos  mayores  
deprimidos.  No  se  encontró  estudios en adultos mayores afiliados a la 
seguridad social quienes constituyen el 40% 
de  esta  población.  La  depresión  es  una  
enfermedad   multifactorial,   entre   los   
factores  de  riesgo  asociados  teneos  
el  sexo  mujer,  aislamiento,  separación  
marital  (viudez,  divorcio),  bajo  estatus  
económico, comorbilidad, dolor no controlado,   insomnio,   discapacidad   
funcional y discapacidad cognitiva12.

El  presente  estudio  tuvo  por  objetivo  
estimar  la  prevalencia  de  depresión  en  
adultos mayores con afiliación a la seguridad social en un hospital de Quito y 
describir además sus características demográficas asociadas.







MATERIALES Y MÉTODOS



Estudio  descriptivo  transversal.  Población  
adultos mayores con depresión, la muestra 
de estudio, adultos mayores que acudieron 
a la consulta externa en la Unidad Técnica 
de Medicina Interna del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín de Quito. 
El  muestreo  fue  no  probabilístico,  secuencial y se realizó durante los primeros cuatro 
meses del año 2018. El tamaño muestral se 
calculó  mediante  fórmula  para  estimación  
de  frecuencias  con  marco  muestral  desconocido  y  una  proporción  de  depresión  de  
39%, reportada en la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) de Ecuador 
para  una  población  de  1  220  089  adultos  
mayores. La muestra estudiada fue de 365 
pacientes.  Se  elaboró  hipótesis  de  trabajo  
para  describir  asociación  de  las  variables  
estudiadas con depresión
.

Se incluyó a pacientes mayores de 65 años 
de  ambos  sexos  que  acudieron  a  consulta  
y  que  accedieron  a  contestar  una  encuesta  
elaborada, después de firmar un Consentimiento Informado. Se excluyeron pacientes 
en situación de emergencia médica, con demencia y alteraciones del lenguaje que 
impidieron contestar la encuesta, aquellos con 
tratamiento  antidepresivo,  con  índice  de  
comorbilidad igual y mayor de 3, lo último 
con la finalidad de excluir una variable confusora pues quienes son diagnosticados con 
enfermedades  catastróficas  pueden  tener 
bajo estado de ánimo como respuesta a su 
situación y no como enfermedad.
 

La  recolección  de  datos  se  realizó  mediante encuesta elaborada en la que se 
incluyó  variables  demográficas,  se  aplicó Índice   de   Comorbilidad   de   Charlson,   
Índice  de  Katz,  Escala  Sociofamiliar  de  
Gijón y la Mini Entrevista Neuropsiquiátrica  Internacional  (MINI)  para  diagnóstico de depresión. Todas las escalas tienen 
estudios de validación.


En  cuanto  al  Índice  de  Comorbilidad  de 
Charlson,  se  utilizó  la  versión  abreviada  
para aplicarlo como criterio de exclusión en 
pacientes  con  elevada  comorbilidad  (valor  
≥  3)13.  El  índice  se  elaboró  mediante  reporte directo del paciente y tomó en cuenta 
un listado de 8 enfermedades, donde la Insuficiencia Renal Crónica y el cáncer 
obtuvieron una puntuación de 2 y el resto de 
1. Se excluyó a pacientes con valores de 3 
o más.


El Índice de Katz fue creado en 1958, valora 
actividades de la vida diaria y consta de seis 
preguntas dicotómicas (lo hace solo/a o con 
ayuda)  sobre  aseo,  vestido,  uso  de  baño,  
movilidad,  control  de  esfínteres  y  alimentación.  Según  la  puntuación  total,  los  pa-
cientes se clasifican en siete grupos nominados con las letras A hasta la G, en que la 
letra  A  corresponde  a  la  máxima  independencia y la G a la máxima dependencia. En 
el  estudio  se  consideró  dependiente  al  paciente con puntuación de 2 o más. 
Las propiedades  psicométricas  del  Índice  de  Katz  
se mostraron en un estudio en Mar del Plata 
en que se mostró una confiabilidad del interevaluador de 0,93 intraevaluador de 0,95, 
al  igual  que  un  grado  de  coherencia  aceptable evaluado por el Alpha de Cronbach14.


La  Entrevista  Neuropsiquiátrica  Internacional,  en  su  versión  castellana  CIE-10  
MINI,  elaborada  por  Sheehan-Lecrubier15, se basa en los criterios CIE-10. 
En Europa la  validación  realizada  en  cuatro  países,  
comparada con el diagnóstico por expertos, encontró  un  85%  de  concordancia.  
No  requiere ser aplicada por especialista, su duración  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 especificidad de 84%16.


Para  la  valoración  socio-familiar  se  usó  
la  Escala  de  Gijón,  elaborada  para  la  
valoración  social  en  ancianos  y  que  toma  en  
cuenta  cinco  parámetros:  situación  familiar,  
situación  económica,  vivienda,  relaciones sociales y apoyo de la red social. La 
puntuación óptima para cada parámetro es 
1 y la peor es 5, se considera aceptable si-
tuación social con puntaje de 5 a 9, riesgo 
social  con  puntaje  de  9  a  14  y,  problema  
social con 15 o más puntos17.
 En un estudio de  validación  en  1  062  personas  mayores  
de 65 años, se encontró un coeficiente de 
correlación  intra-clase  de  0,957  y  un  Alfa  
de Cronbach de 0,4467, es decir, demostró 
un grado de fiabilidad alto y validez aceptable18.


Para el análisis estadístico se utilizó estadística 
descriptiva  para  datos  demográficos: 
proporciones  para  variables  categóricas  y  
medidas  de  tendencia  central  y  dispersión  
para  las  numéricas.  Se  calculó  proporción  
de  depresión,  de  dependencia  y  de  condiciones  
socioeconómicas.  Para  establecer  
asociación con depresión se dicotomizaron 
las  variables  y  se  calculó  chi2
 de  homogeneidad y OR de prevalencia.




RESULTADOS 



La prevalencia de depresión fue de 25,80% 
(94;  365)  pacientes.  Se  encontró  episodio  
depresivo  recurrente  en  24,47%  (23;  94)  
pacientes deprimidos.
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Las  variables  numéricas  de  la  muestra  
estudiada  se  aprecian  en  la  tabla  2,  se  
puede observar que la media de edad fue 
de 72,86 años.
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Las  variables  demográficas  se  resumen 
en  la  tabla  3.  La  mayoría  de  pacientes  
fueron  mujeres,  de  instrucción  primaria y secundaria, casados, jubilados, 
no pertenecientes  a  grupos  de  la  tercera  edad  
y, una tercera parte en situación de riesgo-problema  social.  Cabe  resaltar  
que apenas  hubo  un  5,5%  (20;  365)  de  personas con dependencia para realizar 
actividades básicas de la vida diaria.  
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En la tabla 4 se puede apreciar la asociación  entre  depresión  y  todas  las  demás  
variables  dicotomizadas.  El  50%  (10;  
20)  de  personas  dependientes  presentaron depresión, 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  más  posibilidad  de  deprimirse.  
La  valoración  socio  familiar,  medida  
por  escala  de  Gijón,  también  resultó  
significativa, un 40% (45; 111) de personas con riesgo social presentaron 
depresión frente a un 19,3% (49; 254) de 
personas en buena situación social. Los 
pacientes  adultos  mayores  en  situación  
de riesgo y problema social tuvieron 2,9 
veces mayor probabilidad de desarrollar 
depresión. Los pacientes con malas relaciones sociales presentaron 1,8 veces 
mayor probabilidad de presentar depresión, la asociación fue significativa.
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DISCUSIÓN 




Encontramos  una  prevalencia  de  depresión alta y el episodio depresivo leve fue 
el  diagnóstico  más  frecuente;  sin  embargo,  es  menor  que  la  reportada  en  la  
encuesta SABE quizá porque nuestro estudio se realizó en pacientes con derecho 
a la seguridad social y la mencionada encuesta  se  aplicó  a  la  población  general.  
Las  prevalencias  son  más  altas  en  países  
en  vías  de  desarrollo  y  cuando  se  usan  
pruebas  de  tamizaje  en  lugar  de  pruebas  
con  criterios  diagnósticos  como  CIE-10,  
y la diferencia, como lo demostró Gonçalves-Pereira19, 
parece ser importante. Sánchez García20 en su estudio de prevalencia 
de depresión en adultos mayores del Instituto  Mexicano  de  Seguridad  Social  
reportó una prevalencia de síntomas depresivos de 21,7% medido por Escala de 
Depresión Geriátrica y de 6,5% medido por 
la  Escala  Center  for  Epidemiological  
Studies- Depression (CES-D) con criterios diagnósticos Manual Diagnóstico y 
Estadístico  de  los  Trastornos  Mentales  
5 (DSM5). Los valores difieren tal vez 
porque   nuestra   muestra   correspondió   
a  adultos  mayores  en  consulta  médica  
hospitalaria.


La  diferencia  de  prevalencia  entre  varones y mujeres no fue significativa lo 
que no concuerda con la mayoría de estudios,  en  los  cuales  la  prevalencia  en  
mujeres es mayor y se considera al sexo 
mujer  como  factor  de  riesgo  de  depresión en adultos mayores21; 
sin embargo, 
un estudio en Japón con encuestas a 137 
736 adultos mayores de varias comunidades, encontró una prevalencia de 
síntomas   depresivos   ligeramente   mayor   
en  varones  y  los  valores  fueron  más  
altos  en  personas  con  poca  participación  social, 
cifras  que  concuerdan  con  
las  nuestras  por  el  tipo  de  población22. 
El  trastorno  depresivo  recurrente  coin
cide  con  valores  reportados  en  el  estudio   mencionado   anteriormente   de   
Guerra  et  al.,  para  República  Dominicana y Puerto Rico, en Cuba fue mayor 
y  el  resto  de  países  presentaron  cifras  
significativamente  menores.  La  prevalencia  de  depresión  en  adulto  mayor  
varía según el grado de desarrollo de los 
países,  el  tipo  de  población  y  la  forma  
de  realizar  el  diagnóstico.  En  países  
latinoamericanos  las  prevalencias  difieren, Perú 3,8% en el último mes23, 
en Chile  22,13%  para  adultos  mayores  en  
el  Hospital  Militar  de  Santiago  (comparable  a  esta  muestra)24,
  en  Colombia  15,5% en la consulta de un hospital público25 y, 
  en México 71% para la población  general26  y  47,6%  para  personas  
con seguro social27.


En  cuanto  al  análisis  bivariado,  se  
encontró  asociación  significativa  de  depresión  
y  dependencia  para  realizar  actividades  
de  la  vida  diaria,  dato  que  concuerda  con  varios  trabajos  de  
investigación.  Un  estudio  realizado  en  adultos  
mayores  del  Centro  Geriátrico  Naval  en Perú  
concluyó  que  existe  asociación  independiente  y  fuerte  entre  depresión  y  
dependencia  funcional28.  En  Brasil  un  
estudio de cohorte a 15 años reportó un 
valor predictivo independiente de la depresión para la aparición de discapacidad 
a largo plazo29. Se encontró en el estudio 
que  vivir  en  situación  de  riesgo  social  
y  malas  relaciones  sociales  aumenta  la  
probabilidad  de  desarrollar  depresión,  
varios  estudios  han  reportado  esta  asociación30-34,
 lo cual pone en primer plano 
a la situación social para el manejo de la 
depresión en el adulto mayor.  


No  se  encontró  asociación  con  la  edad,  
vivir  solo,  nivel  de  instrucción  y  pertenencia 
a grupos. El estudio de Sandoval 
Garrido35 en  Chile  tampoco  encontró  
asociación de depresión con vivir solo y 
nivel  de  instrucción;  sin  embargo,  otra  
investigación en Brasil concluyó que un 
nivel alto de instrucción atenúa los síntomas depresivos36.


La  principal  limitación  del  estudio  fue  
que al ser realizado en una muestra poblacional específica, con características 
propias como lo son los adultos mayores 
con derecho a la seguridad social, los resultados  no  pueden  ser  generalizados  a  
la  población  y  son  válidos  solo  para  la  
población  estudiada.  Además,  el  muestreo secuencial no es el óptimo para un 
estudio  de  prevalencia;  sin  embargo,  
al  ser  realizado  en  un  hospital  de  referencia  y  de  amplia  
cobertura,  el  efecto se minimiza. 





CONCLUSIONES 



La  prevalencia  de  depresión  en  adultos  
mayores  con  derecho  a  la  seguridad  
social fue menor que en la población general pero alta en comparación con otros 
países.


En  la  población  estudiada,  las  personas  
con dependencia y riesgo social tuvieron 
mayor  probabilidad  de  desarrollar  depresión.




RECOMENDACIONES 



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


Utilizar  herramientas  diagnósticas  y  no  
de  tamizaje  para  el  diagnóstico  de  de10
la ética en la investigación médica
presión en el adulto mayor pues la diferencia puede ser importante.


Realizar  intervenciones  sobre  los  factores relacionados con depresión, 
en especial  sobre  la  situación  social  de  los  
adultos mayores. 
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tabla4.png
‘Tabla 4. Asociacion de depresion con factores sociales, familiares y depender

ia en el adulto

‘mayor beneficiario de seguro social en Ia consulta externa de un hospital piblico de Ia ciudad

de Quito.
Variable  Categoria  Sin Con Total P OR*
depresion  depresin valor
nw) N n(%) (1C95%)
Edad <80 afios DAELS) BN 299(100) 0756 0907048-1.684)
>80 afios 500758)  16042)  66(100)
0,929(0.550-1.488)
Sexo Hombre 19735 43265 162100) 0758
Mujer 152(749)  5125.1)  203(100)
Nivel Alto 14067)  S33)  27000) 0178 13880861-2237)
académico
Bajo 9I103)  41297)  138(100)
Tener parcja Tiene I17873.6)  64264)  242(100) 0671 0.897(0.544-1481)
No tiene: 93756)  30244)  1230100)
Jubiladola S 2WI40) S0260)  308(100) 0823 0928(0452-1.786)
No 3054)  14246)  57(100)
Pertenencia ~ Si 101802) 25198 126(100) 0061  16400975:275T)
agrupos
No 1700711)  69289)  239(100)
Dependencia Independiente  261(757)  84243)  345(100) 0011 3,107(1.250-7.722)
Dependiente  10(50.0)  10(500)  20(100)
Valoracién  Sinriesgo  20580.7)  49(193)  254(100) 0 2,853(1,746-4.659)
T
Conriesgo  66(395)  45(405)  111(100)
Relaciones  Buenas 200075 S8R5 258(100) 0026 1748(1064-2.872)
sociales
Malas T664)  36(36)  107(100)

*0dds Ratio de prevalencia. {Escala de Gijon, incluida en la tabla

Fuente. Base de datos de

westigacion. Elaborado por. Autores.





tabla2.png
‘Tabla 2. Caracterizacién demogrifica:

Variable Media  Mediana ~ Minimo  Miximo  Desviacion Intervalo

estindar de

confianza

10

Edad 7286 n 65 9% 655 722735

Escala de 854 8 s 18 2336 8388
Gijon

Fuente. Base de datos de la investigacion. Encucsta estructurada, 2018. Elaborado por. Autores.
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tabla3.png
‘Tabla 3. Caracterizacion de variables demogrificas*

Variable Categoria Frecuencia % (100%)
)
Seo Hombre 162 )
Mujer 203 560
Grupo ctario Tercersedad 200 8190
Cusrta cdad o 1810
Grado de nsiruccion Ninguna 7 190
Primaria I 3590
Secundaria 1as 3970
Superior 7 2080
Postgrado s 160
Esado civil Casadoia 26 470
Viudola s 1450
Divorciadora 3 930
Solteroa 36 990
Comviente B 160
Ocupacion Jabiladots 308 8440
Empleo formal 7 740
Subempleo |7 40
Desempleo 13 360
Pertenenciaa gnpos No 230 650
s 126 3450
Dependencia No s 0450
s 2 550
Sitacion social Aceptable 250 7100
Riesgo social 01 2770
Problema social s 140

*Total 365 pacientes

Fuente. Base de datos de la investigacién. Elaborado por. Autores.
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‘Tabla 1. Frecuencia de depresion en los
pacientes de acuerdo a Ia escala MINI

Dignéstico Frecuencia % (100%)
Sin depresic m 7420
Episodio depresivo 55 1510
leve

Episodio depresivo ] 770
moderado

Episodio depresivo n 300
Total 365 100

Fuente. Base de datos de la_investigaci

Encucsta estructurada, 2018. Elaborado por.
Autores.






