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Resumen

Objetivo. La hipertension arterial, la diabetes y la depresion representan pato-
logias de creciente incidencia en los adultos mayores. El objetivo del presente
estudio fue describir la prevalencia de la depresion en pacientes geridtricos que
padecen de hipertension arterial esencial y diabetes mellitus.

Métodos. Estudio transversal realizado en una poblacidn de pacientes del
Servicio Social de la tercera edad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) y en el Centro de Atencion Ambulatoria del IESS. Previo consentimiento
informado se aplicé una encuesta estructurada donde constaban datos de filia-
cién y de patologias asociadas, el diagndstico de depresion fue establecido por los
puntajes obtenidos mediante el test validado de Beck.

Resultados. La poblacién estudiada fue de 553 pacientes. La edad fue de
67+10.6 arios, la prevalencia de diabetes fue del 47.7%, de Hipertension (HTA)
Jfue de 37.4% y en el 14.8% de la poblacion confluyeron ambas patologias, la
presencia concomitante de depresion fue del 81.4%, el grado moderado fue el
muds prevalente. La media de tiempo de enfermedad fue de 10.01 afios para HTA
y de 9.67 aitos para Diabetes, el 33.5% de la poblacion presento antecedentes de
depresion. No se encontraron diferencias ni riesgo estadisticamente significativas
para ninguna

Conclusion. La prevalencia de depresion en pacientes hipertensos y diabéticos
es elevada en pacientes geridtricos en mds del 80% de los casos descritos en este
estudio.

Descriptores DeCS: depresion, hipertensién arterial, diabetes, prevalencia,
Sactor de riesgo.

Prevalence of Depression, Diabetes and Hypertension in
geriatric patients

Summary

Background. Hypertension, diabetes and depression are illness that increased
incidence in older adults. The aim of this study was to describe the prevalence of
depression in elderly patients suffering from essential hypertension and diabetes
mellitus.

Methods. This is a cross-sectional study, conducted in a population of geriatric
patients from Ecuadorian Social Security Institute (IESS) and the Ambulatory
Care Center from IESS. Informed consent was applied a structured questionnai-
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re which consisted affiliation date and
associated diseases. Depression diag-
nosis was established by Beck score.

Results. The study population was
553 patients. The age was 67 + 10.6
years, the prevalence of diabetes was
47.7%, of hypertension (HTA) was
37.4% and 14.8% of the population
converged both conditions, the con-
comitant presence of depression was
81.4%, the moderate degree was the
most prevalent, The mean disease du-
ration was 10.01 years for hyperten-
sion and diabetes 9.67 years, 33.5%
of the population had a history of de-
pression. There were no statistically
significant differences or risk for any
variable.

Conclusion. The prevalence of de-
pression in patients with hyperiension
and diabetes is high in elderly patients
over 80% of the cases described in this
trial.

Keywords: depression, hyperten-
sion, diabetes, prevalence, risk factor.

Introduccion

La hipertensién arterial y la diabe-
tes, constituyen dos de los problemas
médicos-sanitarios mas importantes de
la medicina contemporinea en todo el
mundo y el Ecuador no es la excepcion,
son enfermedades de una alta incidencia
y prevalencia que se van incrementando
alarmantemente. Segin el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador en el afio
2009 los casos notificados fueron de
68.355 y 151.821 para diabetes mellitus
¢ hipertension arterial respectivamente.
En el periodo 2000 a 2009, la inciden-
cia de diabetes mellitus se incrementd
de 80 a 488 casos por 100 mil habitan-
tes, mientras que la hipertension arterial
pasé de 256 a 1,084 casos 100 mil ha-
bitantes en el mismo periodo [1]. En la
provincia del Aznay encontramos como
la tercera y cuarta causa de morbi-mor-
talidad, con 3.676 casos de hipertension
arterial y 1.154 casos de Diabetes Me-
llitus. Por otro lado un gran mal oculto
es la depresidn, que segln el MSP del
Ecuador en el 2007, hay 9.776 cases en
el pais, siendo el Azuay una de las pro-
vincias que mas mimero de casos pre-
senta [2]. A finales de la década de los
noventa y principios de este siglo la Or-
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ganizacion Mundial de la Salud declar6
a la depresion como un problema de sa-
tud pablica mencionando una prevalen-
cia mundial de 15% [3], considerando
que la mayoria de la poblacién mundial
ha presentado una depresién clinica al
menos una vez en su vida; ademas de
que existe un gran porcentaje de pobla-
cidén que sufre depresién y que nunca
recibe ayuda, resalta el dato de que la
depresion es la causa principal de suici-
dios (més de 150 millones de personas
sufren depresion en algin momento de
la vida; casi un millén de personas se
suicidan cada afio [4]. La Organizacioén
Mundial de la Salud (OMS) afirma que
para el afio 2020, la depresion sera la
segunda causa de incapacidad del mun-
do [5], lo que pone a este trastorno
animico y mental en un lugar bastante
preccupante, mas si se considera que
las consecuencias de sufrirla es mayor
no solo en la vida personal y profesio-
nal, sino que también, en algunos casos,
terminando en tragedias mayores si se
le permite progresar [6]. Es importante
tener en cuenta que las enfermedades
crémicas y sus consecuencias también
se involucran como causas de trastor-
nos del estado de animo y la depresidn
no es la excepcidn. Es importante esta
relacién evidente como en el caso de
Chile en donde segin un Estudio de la
Universidad Catdlica de ese pais, mos-
tro que la prevalencia de depresion en
la poblacion hipertensa alcanza un 51%
[7]. En el caso de la depresion en la po-
blacion diabética segln reportes publi-
cados en Colombia alcanza un 30% [8].
Esta enfermedad que afecta més a mu-
jeres que a los hombres [9] y la frecuen-
cia es mayor en las clases socioeconé-
micos elevadas [10], sin embargo puede
afectar en cualquier edad. La depresion
estd relacionada a un conjunto amplio
de causas, en las que hay que tener en
cuenta las enfermedades crénicas [9];
pues muchas de las personas que pade-
cen de diabetes mellitus e hipertensién
arterial también padecen algiin grado
de depresion, que en la mayoria de las
veces no son diagnosticadas, debido a
que lo consideran normal por su pato-
logia, apenas un 15% de casos llegan a
la consulta por este trastorno, razon por
la que no reciben tratamiento, lo que
trae consigo ofras consecuencias como
alteracion de estado general, suscepti-
bilidad para sufrir otras enfermedades
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como gastrointestinales, respiratorias,
etc., ademds afecta al correcto control
de sus patologias de base [9]. La impor-
tancia en el estudio de la relacion entre
la hipertension arterial y diabetes, con
la depresién radica en el nimero de per-
sonas que sufre de estos males en cada
pais, especialmente en paises de bajo y
medio ingreso percapita [10] estando
nuestro pais incluido entre estos.

El determinar la relacidn entre es-
tas enfermedades, nos permitié dar a la
poblacién evidencia e informacién so-
bre el hecho de que sufrir de Diabetes
¢ Hipertension Arterial requiere, pri-
meramente un diagnéstico adecuado y
temprano, asi como la concientizacion
de que son problemas que necesitan de
ayuda profesional y que su tratamiento
se debe hacer de forma precoz y glo-
bal, caso contrario puede desencadenar
otros padecimientos, como la depresion
que a su vez produce un deteriore ma-
yor, en la vida de la persona. El impacto
de la investigacion en la poblacion fue
importante, los resuitados son utiliza-
dos para la toma de decisiones dentro
del drea de intervencidn, en beneficio de
este grupo en riesgo.

Materiales y método

El presente estudio fue realizado en el
Servicio Social de la tercera edad del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-
cial (IESS) y en el Dispensario Médi-
co del IESS de la Ciudad de Cuenca-.
Ecuador.

Universo y muestra, En base al re-
gistro epidemiolégico del afio 2009 del
IESS, del centro de atencidon Ambulato-
ria 302, se tomd un universo aproxima-
do de 11.380 afiliados al IESS, del cual
corresponden a 7.443 pacientes hiper-
tensos y 3.637 pacientes diabéticos que
asisten al dispensario médico y centro
de servicio social del IESS. El calculo
de la muestra se realizd sobre la base
de investigaciones de prevalencias de
depresion en HTA realizadas en Chile
y de depresién en Diabetes realizadas
en Colombia [17], razén por la cual se
calculd la muestra, con una prevalencia
de depresion en pacientes con Hiperten-
si6n Arterial de 51%, con un nivel de
conflanza de 95%, con un error acepta-
ble de 45%, obteniéndose una muestra
de 257 personas a consultar, Para los
pacientes con depresion en la Diabetes
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Tabla 1
Caracteristicas demogrificas y clinicas de 553 pacientes
n %

Edad

40 - 49 afios 23 4.2

50 - 59 afios 52 9.4

60 - 69 afios 206 37.3

70 - 79 afios 175 31.6

80 - 89 aiios 95 17.2

90 - 99 aiios 2 0.4
Sexo

Masculino 133 24.1

Femenino 420 75.9
Comorbilidad

Diabetes 264 47.7

HTA 207 374

Ambas 82 14.8
Test de Beck

Depresion grave 162 29.3

Depresion leve 217 39.2

Depresion moderada 71 12.8

No depresion 103 18.6
Tiempo de HTA

1-10 afios 185 64.0

11 - 20 afios 61 21.1

21 - 30 aiios 32 11.1

31 - 40 afios 11 3.8
Tiempo de diabetes

1-10 aios 161 61.0

11 - 20 aios 73 27.7

21 - 30 afios 26 9.8

31 - 40 afios 4 15!
Antecedente de diabetes

Si 185 335

No 368 66.5

se calculd la muestra con una prevalen-
cia del 30%, un nivel de confianza del
95% y un peor error aceptable de 25%,
la muestra obtenida es de 296 personas
a consultar. Por lo tanto, el tamafio total
de nuestra muestra en donde se busco
la prevalencia fue de 553 personas en-
cuestadas.

Criterios de inclusion. Adultos ma-
yores que acepten participar en la in-
vestigacion, con diagnostico de HTA
y/o diabetes.

Criterios de exclusion. Se excluye-
ron pacientes que no firmaron el con-
sentimiento informado y no completa-
ron el registro completo.

Variables. Fueron edad, sexo, pre-
sencia de diabetes o hipertension, de-
presion medida con la escala de Beck.

Manejo de los datos. La informa-
cion fue recolectada en una hoja elec-
trénica. Se utiliza estadistica descripti-
va. El paquete estadistico utilizado para
el analisis fue SPSS 19.0.
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Resultados

El subgrupo de edad mas prevalente fue
el de 60 a 79 afios de edad, los demas
presentaron proporciones que no supe-
ran el 18%. La media de edad se ubico
en 69.67 + 10.62 afios. El género predo-
minante fue el femenino con el 75.9%,

La diabetes se presentd en el 47.7%, la
hipertension arterial en el 37.4% y en
el 14.8% de la poblacion se presentd
ambas enfermedades. Segin el test de
Beck la prevalencia general de depre-
sion se ubico en 81.4% de la poblacion.
En el 64% de los casos hubo HTA entre
1 a 10 afios es decir reciente, €l 21.1%
de la poblacion padecen esta enferme-
dad desde hace 11 a 20 afios, siendo es-
tos 2 grupos los mas frecuentes. La me-
dia de padecer HTA fue de 10.01 £ 8.70
afios. E1 61% de la poblacién ha sufrido
diabetes entre 1 y 10 afios y el 27.7%
entre 11 y 20 afios. La media fue de 9.67
+ 7.39 afios. El 33.5% de la poblacion
tuvo antecedentes de haber padecido
depresion en algiin momento de su vida.

Al analizar la prevalencia entre el
género y la depresion se evidencid que
el 78.2% de la poblacion masculina pre-
sentd depresién, en la poblacion feme-
nina la depresion alcanzd un 82.4%, es
de anotar la diferencia porcentual entre
ambos sexos, sin embargo estas diferen-
cias no fueron significativas.

No hubo asociacion entre el género
y la presencia de depresién. En la po-
blacién exclusivamente hipertensa la
depresidn alcanzo una prevalencia de
78.70%, en la poblacion diabética esta
prevalencia aument6 hasta un 83%,
mientras que en la poblacién que pre-
sentd ambas patologias la prevalencia
de depresion alcanzé un 82.9%.

No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre las comorbilidades en
estudio y la presencia de depresion.
Ninguna comorbilidad por si sola, ni
ambas en conjunto, representaron factor
de riesgo para la presencia de depresion
en la poblacion estudiada (P > 0.05) (ta-
bla 2).

Tabla 2
Prevalencia de depresion segtin género y comorbilidad
Con depresion  Sin depresién RP (1C95%) 7
n =450 n=103

Género

Femenino 346 (8.4) 74 (17.4) 1.05 (0.95 - 1.16) 0.280

Masculino 104 (78.2) 29 (21.8) 0.95 (0.86 -
Comorbilidad

HTA 163 (78.7) 44 (21.3) 0.95 (0.87 - 1.03)

Diabetes 219 (83) 45 (17.0) 1.04 (0.96 - 1.12) 0.470

Ambas 68 (82.9) 14 (17.1) 1.02 (0.92 - 1.14)
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Discusion

Al realizar el estudié una poblacién de
553 adultos que asisten al dispensario
y centro de salud del IESS de Cuenca,
sobre depresién y su asociacién con co-
morbilidades frecuentes como la HTA
v la diabetes encontramos que el grupo
de edad mas frecuente de la poblacién
fue el de 60-69 afios, la edad minima
fue 40 afios y la maxima 95 afios, se en-
contrd una media de 69.67 con un DS
de 10.62 afios. Estos resultados ubican
a la mayoria de 1a poblacion en el grupo
programatico considerado como adultos
mayores, la distribucion segiin el géne-
ro de la poblacidn fue la siguiente: gé-
nero masculino el 24.1%, mientras que
el femenino representt el 75.9%, es evi-
dente la diferencia entre las poblaciones
seglin género.

La prevalencia de depresion en pa-
cientes diabéticos alcanzo el 83%, sien-
do afin mayor que en los pacientes con
hipertensién arterial, sin embargo las
diferencias encontradas no generaron
significancia estadistica, y al igual que
con la hipertensién arterial, la estima-
cién del riesgo no fue significativa. Al
respecto Lustman [11] reflere que la
persona con diabetes puede desarro-
llar pricticamente cualquier sindrome
psiquidtrico, siendo los trastornos mas
comunes la ansiedad y la depresién, no
obstante, se conoce poco de la magnitud
del problema de la depresidn en pacien-
tes de primer nivel de atencién en cuan-
to a prevalencia y complejidad, ya que
s6lo 37 % son detectados, en el presente
estudio la deteccion de esta patologia es
superior a la mencionada por este autor
debido tal vez a que se tratd de un estu-
dio en una poblacidn finita y dirigida.
Pineda, Bermudez y Cano [12] en Chile
estudiaron los niveles de depresion de
pacientes adultos con diabetes tipo 2 el
cual confirma la comorbilidad entre la
depresion y la diabetes mellitus tipo 2
y plantean la necesidad de la atencion
psicoldgica a poblaciones clinicas con
esta condicion cronica debido al im-
pacto potencial que podria tener la de-
presién en el manejo y la calidad de
vida de pacientes con diabetes. Estos
autores encontraron que los resultados
indican que un 55% de los pacientes
evidenciaban algiin nivel de depresion,
al comparar por sexo se determind que
los 31 sujetos de sexo femenino eviden-
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ciaron niveles mdas graves de depresion
(1.4 = 0.2 las mujeres vs. 0.4 + 0.1 los
hombres; P < 0.02) y un mayor indice
de sintomatologia caracteristica de esta
alteracion del estado de dnimo que los
hombres. Las conclusiones del presen-
te estudio confirman la comorbilidad
entre la depresidn y la Diabetes Melli-
tus tipo 2 y plantean la necesidad de la
atencién psicolégica a poblaciones cli-
nicas con esta condicion cronica debido
al impacto potencial que podria tener la
depresion en el mancjo y la calidad de
vida de pacientes con Diabetes [13]. La
prevalencia de depresion fue del 78.7%
en pacientes hipertensos, hay que anotar
sin embargo que ésta puede ser mayor
pues se excluyd de esta poblacion a los
pacientes que también poseen diabetes,
este valor difiere en gran medida del en-
contrado en China, Han, Yin, Xu, Hong,
Liang y Wang [ 14] donde en general, los
resultados evidenciaron altos niveles de
ansiedad y depresién en comparacion
con el grupo control. La prevalencia de
depresion (17.9%) y ansiedad (9.5%) en
el grupo de pacientes fue considerable-
mente mas alta que en el grupo control
sano que fue del 11.5% y 14.3%, res-
pectivamente. También Luguercho [15-
16] realizd entrevista MINI y Hamilton
D con el propésito de realizar el diag-
néstico vy la intensidad de la Depresion.
La prevalencia de hipertension arterial
en la poblacién en estudio alcanzd un
37.4% al respecto existen diferencias
entre las prevalencias de esta patolo-
gia en diferentes paises, Velisquez y
colaboradores [17] encontraron en la
Encuesta Nacional de Salud en México
una prevalencia del 30.05%, mientras
que Nigro y colaboradores [18] encon-
traron una prevalencia del 29.9% en

una poblacién argentina estudiada, en

el 2009 Abambari y colaboradores [19]
realizaron un estudio sobre demencia v
factores asociados en la misma pobla-
cidn que estamos estudiando, aunque
en una mener muestra de adultos ma-
yores, estos aufores encontraron una
prevalencia de hipertension arterial del
39.1%, como es obvio de suponer este
dato es muy parecido al encontrado
por este estudio la diferencia se debe
tal vez a que en este estudio el tama-
o de la poblacion es mayor haciendo
mas facil y ,mas prevalente la deteccidn
de este tipo de patologias y aunque la
hipertensién arterial no se comportd
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como factor de riesgo significativo (P>
0.05) para demencia, hace notar la alta
prevalencia de esta enfermedad en la
poblacién adulta mayor de este centro
[20]. La prevalencia de depresion en
esta poblacién alcanzé el 81.4%, al res-
pecto un estudio realizado en México
por Martinez-Mendoza y colaboradores
[21] en una poblacién de 320 pacientes
con una media de edad de 72 afios en-
contré una prevalencia de depresion del
50%, Baez y Corona [22] encontraron
una prevalencia de depresién en adul-
tos mayores mayor en el sexo femenino
con el 37% de estas, el 66% presenta
depresion leve, y el 33.3% presenta da-
tos de depresion grave. Mientras gue de
todos los pacientes encuestados y diag-
nosticados con depresion el 50% eran
hombres, de los cuales el 77% presenta
depresion leve y el 22.2% observa datos
de depresion grave,

No se encontrd asociacién entre el
sexo de la poblacién v trastornos depre-
sivos, sin embargo si ¢s de anotar que el
sexo fernenino fue el mas afectado por
esta patologia, pues el 82.40% de este
grupo presentd depresién en compara-
cion con el 78.2% de hombres que tam-
bién presentaron depresion, al respecto
existen varios autores que concuerdan
con esta afirmacion, generalmente las
mujeres se ven mas afectadas por esta
patologia que los hombres, Matu, Gue-
rrero y Matias [23] encontraron que las
mujeres presentaban mds sintomatolo-
gia depresiva que los hombres, aunque
el porcentaje de varianza explicado era
escaso, explicando las variables socio-
demograficas un porcentaje de varian-
za similar o superior. En las sin hijos,
solteras, de edades entre 25 y 34 afios
y en las profesionales el porcentaje de
varianza explicado por el género fue
inferior al 0.5%. La sintomatologia
depresiva de las mujeres con estudios
universitarios y de las profesionales era
inferior a la de los hombres con empleo
manual, a la de los solteros, los que te-
nian menor nivel de estudios y los de
entre 18 v 24 afios [24].

Conclusiones

Se estudiaron 553 pacientes diabéticos e
hipertensos, con una media de edad fue
de 69.67 afios, en su mayoria de sexo
femenino. Se encontrd una prevalen-
cia de hipertensién arterial del 37.4%,
de diabetes del 47.7% y comorbilidad
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de ambas en el 14.8% de los casos. La
prevalencia de depresion fue del 81.4%,
prevalencia alta en comparacion con se-
ries en poblaciones similares. La media
de tiempo de las enfermedades fueron:
para HTA 10.01 afios y para diabetes
7.31 afios. Ninguna enfermedad conco-
mitante (HTA y diabetes) representd un
factor de riesgo para depresion, de igual
manera el poseer ambas enfermedades
no representa un factor de riesgo para
depresion. Es importante tener presen-
te las relaciones entre estas tres enfer-
medades estudiadas, que aunque en el
estudio no se llego a determinar riesgos
atribuibles, es evidente que se interre-
lacionan.
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