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Resumen

Introduccion. el objetivo del presente trabajo fue determinar la prevalencia de
depresion y factores asociados en adultos mayores de una zona rural del Azuay,
Ecuador:

Métodos. Este presente estudio descriptivo de corte transversal en una pobla-
cion de adultos mayores de la parroquia La Asuncion, Girén realizado entre enero
y abril del aiio 2011, Se evaluaron variables demogrdficas, sociales, economicas,

Jfamiliares y enfermedades crénicas en relacion con depresion utilizando el test

validado Yesavage.

Resultados. El mimero de pacientes que participaron en el estudio fue de 200.
La prevalencia de depresion fue en 119 casos (59.5%) y fue mayor a los 60 aiios de
edad. El sexo femenino tiene un Odds Ratio (OR) de 2.1 [IC 95% 1.028 a 4.291]
(P<0.03). La instruccion secundaria comparada con el analfabelismo e instruccion
primaria OR 0.44 [1C 95% 0.2] a (.92] (P<0.05). De las enfermedades cronicas la
artrosis fue significativa OR 1.955 [IC 95% [.105 a 3.459] (P<0.03).

Conclusion. La depresion es un trastorno psiquidtrico de alta prevalencia en
adultos mayores no institucionalizados, el sexo femenino, la artrosis son factores
de riesgo estadisticamente significativos. La instruccion mejor es un factor de pro-
ieccion de la depresion.

Descriptores DeCS. Depresion, anciano, prevalencia, edad, funcionalidad fa-
miliar

Risk Factors of Depression in an Elderly population.

Abstract

Background. The aim of this study was determine the prevalence of depres-
sion and associated factors in older adults in a rural zone in Azuay, Ecuador.

Methods. This descriptive study includes a cross section population of older
adults from La Asuncion Town (Girén-Azuay) duving January 01, 2011 to April
30, 2011. Variables were evaluated as chronic diseases, family, economic and
social demographic data. Depression was evalnated with the test of Yesavage.

Results. 200 patients were included in the study, 119 cases (39.5%) had de-
pression and it was higher in age of 66 years old. Female sex had an Odds Ratio
(OR) of 2.1 [IC 95% 1.028 to 4.291] (P<0.05). The better instruction had an OR
of 0.44 [IC 95% 0.21 to 0.92] (P<0.05). Between chronic illness the atrosis was
significative with a OR of 1.955 [IC 95% 1.105 to 3.459] (P<0.03).

Conclusion. Depression is a psychiatric disorder of high prevalence in no ins-
titutionalized elderly population in this rural zone. Risk fuctors were female sex
and artrosis. Protective factor was the better instruction.

Keywords. Depression, elderly, prevalence, age, family functionality.
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Introduccion

Los adultos mayores sufren una se-
rie de cambios dentro del proceso de en-
vejecimiento, en su mayor parte fisicos
y mentales. Con el progresivo enveje-
cimiento de la poblacién aparecen mil-
tiples disfunciones siendo la depresion
la que presenta prevalencia elevada en
esa poblacién. Establecer factores de
riesgo que podrian determinar estas si-
tuaciones asi como su interrelacion ha
sido motivo de investigacion a lo largo
de la historia. La prevalencia de depre-
sion varia segin el estudio en distintas
poblaciones, Alonso et al [1] menciona
una prevalencia entre 15 a 20% en pa-
cientes institucionalizados en México; a
nivel de la poblacion general estas ci-
fras disminuyen es asi como en Estados
Unidos de Ameérica se ubica entre el 2%
y 3% [2]; en Chile alcanza al 5.6% [2].
De esta manera se constituye en uno de
los sindromes psiquidtricos de mayor
prevalencia e incapacitante entre la po-
blacién geridtrica y en un problema de
Salud Publica. Se ha determinado que
la depresion aumenta con la edad [3],
Castro et al [4] menciona que los fac-
tores de riesgo de mayor impacto son:
exposicion a bajo apoyo social, econo-
micamente improductivos e inasisten-
cia a asociaciones de convivencia, con
una OR de 4.91, 3.96 y 3.14, respecti-
vamente. Riesgo moderado en aquellos
con inactividad fisica, dependencia
economica y género femenino. Riesgo
débil en aquellos con pluri patologia y
polifarmacia, y una accion protectora
en aquellos con disarmonia familiar. Se
han relacionado ademas de lo mencio-
nado que las enfermedades crénicas au-
mentan la incidencia de depresion, sien-
do la Hipertension arterial y la Diabetes
las mas frecuentes. La disfuncionalidad
familiar se ha descrito como un factor
asociado a depresion n esta poblacion.

Por lo tanto, la importancia de este
estudio fue establecer la prevalencia de
depresion en adultos mayores en el pri-
mer nivel de atencion en salud e identi-
ficar los posibles factores que se asocien
con la prevalencia de esta patologia en
la poblacion de adultos mayores de la
Parroquia La Asuncion del Canton Gi-
ron en la Provineia del Azuay, pues no
existen datos establecidos para nuestra
realidad.

REV MED HJCA, VOL 4, NO 2

ABAMBARI C, ZHUNIO D.

Tabla 1.
Caracteristicas de la muestra

N (200) % (100)
65-74 anos 143 T3
Bdad 75-84 anos 55 27.5
> 84 anos 2 1
Sexo Masculino 38 19
Femenino 162 &1
Soltero 15 Vs
Estado civil Casado 113 56.5
Divorciado 17 8.5
Viudo 52 26
Separado 3 1.5
Ninguna 49 24.5
Nivel de instruccion Primaria 116 58
Secundaria 35 17,5

Residencia
Rural 200 100
Dependencia econémica Si 174 87
No 26 13
Disfuncionalidad familiar Si 126 63
No 74 37

Material y Métodos

El presente estudio es observacio-
nal: de prevalencia, recoleccion pros-
pectiva.

Seleccion de pacientes

Se incluyeron en el estudio adultos
mayores de 00 afios de la Parroquia “La
Asuncion” en el Canton Giron. Fueron
excluidos del estudio aquellos adultos
mayores con diagnostico de deterioro
cognitivo y los que se negaron a partici-
par en el estudio. Se realizod una prueba
piloto en una poblacion diferente para
aplicacion del test de depresion, entre-
namiento del personal que realizo el test
y mejorar la calidad de la toma de datos
previo al estudio.

Recoleccion de datos y Test estu-
diado

La recoleccion de datos se realizd a
través de una encuesta realizada por los
autores y entrevista con el adulto mayor
se valoro el estado del animo depresivo
con el test de cribado de Yesavage ver-
sion completa que comprende 30 items
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[5-7]. La funcionalidad familiar se eva-
lud con el test elFF-SIL, que mide el
grado de funcionalidad basado en 7
variables: cohesidn, armonia, comuni-
cacidn, afectividad, roles, adaptabilidad
y permeabilidad. Se evaluaron variables
demogréficas, sociales y médicas; el es-
tudio fue aprobado por las autoridades
del Sub Centro de Salud de la Parroquia
ademas se obtuvo el consentimiento in-
formado por escrito de cada uno de los
adultos mayores a los que se les aplico
la encuesta y el test.

Analisis Estadistico

Variable dependiente depresion.
Variables independientes: sexo, instruc-
cion, acompafiamiento familiar, enfer-
medades cronicas. El presente estudio
utiliza ODDS RATIO. Los valores que
incluyen el intervalo de confianza con
el limite superior menor a 1 y P<0.05
son considerados como factores de pro-
teccion estadisticamente significativos.
Los valores que incluyen el limite infe-
rior del intervalo de confianza mayor a
1 con P<(.05 son factores de riesgo es-
tadisticamente significativos. Los datos
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Tabla 2.
Andlisis de factores de riesgo de depresion en 200 adulios mayores de la parroquia
La Asuncion, 2011.

FACTOR ASOCIADO CON DEPRESION SIN DEPRESION RP IC 95% | Chicuadrado P
N | % n | %
Sexo
M i | i 44.7 21 553 0.71 |049-1.03 424 0.03
Femenino 102 63 60 37
Estado civil
Soltero 10 66.7 5 333
Casada 63 55.8 50 442
Divorciado B 47.1 9 555 NC* NC* 4.178 0.383
Viudo 36 692 16 30.8
Separado 2 66.7 1 333
Nivel de instruccion
Ninguno 29 59.2 20 40.8
Primana 75 04,7 41 353 NC* NC* 5.30 0.07
Secundaria 15 420 20 571
Dependencia econdmica
51 102 S58.6 72 414 090 | 0.66-1.22 0.43 0.51
No i) 65.4 9 34.6
Hipertension arerial
Si 48 68.6 22 314 1.26 1-1.57 .68 (.05
No 71 314 59 45.4
Diabetes
Si 12 0.6 5 29.4 1.21 |0.87-1.68 0.95 0.33
No 107 5835 76 415
Céneer
Si l L] 0 2 100 Ne NC* 2.97 0.08:
No | 1o 6.1 79 99
EPOC
Si 2 66.7 1 233 .12 | 0.50-2.52 0.06 0.798
No 117 559.4 A0 40.6
Artrosis
i 73 635 42 36.5 117 | 0:92-1.49 1.78 0.185
No 46 5401 39 45.9
Disfi lidad Familiar
Si 79 62.7 47 37.3 1.16 |0.90-1.49 1.45 0.22
No 40 54.1 34 45.9

NC#*=No corresponde

fueron procesados en el paquete estadis-
tico SPSS version 19, para las variables
demograficas usamos medidas de ten-
dencia central y frecuencias relativas y
se calculd la razon de prevalencia (RP)
con un nivel de confianza del 95% vy se
establecio la asociacion y la significan-
cia estadistica con el Chi cuadrado de
Pearson y valor de P respectivamente.

Resultados

Se estudié una poblacion de 200
adultos mayores de la Parroquia La
Asuncion, sus caracteristicas de edad,
sexo, estado civil y nivel de instruccion
se evidencian en la tabla 1. En la infor-
macion obtenida se encontré que el gru-
po de edad de mayor prevalencia fue el
de 65-74 atios de edad con el 71.5% de
la poblacién: la media de edad se ubi-
cd en 72.20 afios con una desviacion
estandar de 4.9 afios: la poblacién ma-
yormente fue de sexo femenino con el
81%; en mas de la mitad de los casos
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fueron casados con el 56.5%, el nivel
de instruccion de mayor prevalencia
fue el correspondiente a primaria con
el 58%; por tratarse de un estudio lle-
vado a cabo en una Parroquia rural el
100% de la poblacién reside en areas
rurales; en el 87% de los casos el adul-
to mayor depende econdmicamente de
algin familiar y se encontré ademas un
63% de disfuncionalidad familiar. La
prevalencia total de depresion fue del
59.5% (45% depresion y 14.5% depre-
sion grave). Al momento de analizar
la prevalencia de enfermedades croni-
cas en esta poblacidn encontramos que
la Hipertension arterial se presentd en
el 35% de la poblacion: la diabetes en
el 8.5%:; cancer en el 1%; Enfermedad
Obstructiva Croénica en el 1.5% y ar-
trosis en el 57.5% siendo éstas las que
mayormente afectan a esta poblacidn.
En los pacientes de 65-74 afos de edad
la prevalencia de depresion alcanzd el
47.6% siendo esta la méas elevada en-
contrada; el grupo de 75-84 afios la
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prevalencia disminuyd a un 23.6% y
en los pacientes de 85 afios y méds no
se presentaron casos de depresion aun-
que hay que acotar que en este ultimo
arupo la frecuencia de participantes es
baja inicamente 2 pacientes (tabla 1), la
depresion disminuye conforme aumenta
la edad en esta poblacion. El sexo fe-
menino fiie el mas afectado por estados
depresivos con una prevalencia del 63%
versus el 44.7% en el sexo masculino;
se encontro a asociacion entre el sexo
y los estados depresivos (chi cuadrado
significativo) sin embargo el tamaiio del
efecto no fue estadisticamente significa-
tivo (RP no significativa). El estado ci-
vil viudo fue el que mayor prevalencia
presentd de estados depresivos en este
grupo el 69.2% de integrantes presenta-
ron esta patologia; seguido muy de cer-
ca con las personas separadas y solteras
con un 66.7% cada grupo, no se encon-
tré asociacion entre el estado civil v los
estados depresivos (p>0.05) El nivel de
instruccion no se asocia con depresion
y es mas frecuente en pacientes con
instruccion primaria con el 64.7%. El
58.6% de adultos mayores que depen-
den economicamente de algin familiar
presentaron depresion; no se encontro
asociacion entre la dependencia econo-
mica y la depresion. (p=0.05). aunque
en un analisis fraccional se compard
la instruccion secundaria versus la ins-
truccion analfabeto o primaria juntas re-
portando un ODDS RATIO protectivo
(Grafico 1). Al analizar las enfermeda-
des cronicas presentes en la poblacion
se encontré que los pacientes hiperten-
sos presentaron una prevalencia de de-
presién del 68.6%; los pacientes diabé-
ticos el 70.6%; los pacientes afectados
con cancer no presentaron depresion
(frecuencia de pacientes con cancer 2
pacientes); en los pacientes con EPOC
la prevalencia de depresion alcanzo un
66.7% vy en los pacientes con artrosis el
63.5%:; tnicamente en el caso de Ia hi-
pertension arterial se evidencid un tama-
fio del efecto significativo, los pacientes
hipertensos tienen 1.26 (IC 95% 1-1.57)
veces mas riesgo de presentar depresion
que los pacientes con otras patologias
(p<0.05). De todas estas enfermedades
cronicas las que producen degenera-
cién articulares con artrosis tienen una
efecto de Riesgo con ODDS RATIO
estadisticamente significativo (Grafico
1). La prevalencia de depresion es ma-
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yor en los adultos mayores con familias
disfuncionales con el 62.7% mientras
que en las familias funcionales fue del
54.1%; no se encontrd asociacion entre
la funcionalidad familiar v la depresion
(p=0.03). Los intervalos de confianza
del ODDS RATIO estan representados
en la figura 1, Estan marcados con rojo
os factores estadisticamente significati-
vos como factores de riesgo. Y con vio-
leta el factor de proteccion estadistica-
" mente significativo.

Discusion

La depresion constituye uno de los
sindromes de mayor prevalencia en la
poblacidn adulta y posee mayor rele-
vancia en los adultos mayores; siendo
su frecuencia variable segun su contex-
to, si bien en todoes ellos constituye un
importante problema de salud. Se ha es-
tablecido que los trastornos depresivos
afecta alrededor del 10% de los adultos
mayores que viven en la comunidad ¥
entre e 15% y el 30% de los que viven
en residencias [§]. En ¢l presente es-
tudio la prevalencia d= depresidn fue
del 59.5% entre depresidén y depresion
grave, lo que nos indica la alta preva-
lencia de esta patologia superando la
descripciones establecidas previamenie
[8]. este estudio utilizd la eseala dise-
fiada para este grupo de edad, con una
sensibilidad del 84% y una especifici-
dad del 95%. El NihConeensus y otros
autores [9,1{)] establecen prevalencias
de depresion entre el 8-27% en adultos
mayores que residen en fa comunidad
de los Estados Unidos de Notrteamérica;
observamos que la poblacidn en estudio
supera el [imite maximo establecido por
estos autores; las variabilidades pobla-
cionales, el estilo de vida y duplica la
prevalencia de depresién y factores eco-
némicos y de cuidado al adulto mayor
podria influir entre las diferencias en-
contradas entre estos estudios llevados
a cabo en un pais con buenas prestacio-
nes para los adultos mayores y nuestra
poblacién.

Sanchez [11] cita en su estudio a
Prince quien en 1998 realiza estudios
en muestras comunitarias de adultos
mayores en los que la prevalencia de
depresion fue del 12% este estudio con-
lleva mayor similitud con el nuestro
pues la poblacion es netamente comu-
nitaria, sin embargo observamos como
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Odds Ratio 95% Gonfidence Interval

San Famenino —— 2,100 (1,020, 4,231)
Estado Civil SolteroiDivorciado/Separedo/Viuda -+ 1,434 (0,907, 2.547)
Insiruccién nibgunes - 0,963 (0,510, 1,899)
Instruccion primaca +HE— 1,569 (0,938, 2,940)
insirucoidn secundaria - C o emamo,0m
Dependoncia Econémica —— L OAOMTATTN
Hipertansion arteriet —— D ABI9(0488,304D)
Dibstes o 2 — B  1msosmses
Dlagnéstico de Céncer E—— 0,133 (0,006, 2,03)
22 : = L 1380422,1537)
Artrosis : - D 185501,105,2459)
Disfuncisn Femliar - 1,422 (0,799,2559)

i wh

0 1 10

Figura 1. Grdfico de Forest, representacién del Odds Ratio de las variables del estudio.

la prevalencia de depresién en nuestra
comunidad es mayor de manera sig-
nificativa lo que coloca a la poblacidn
adulta mayor de nuestra Comunidad en
situacién de riesgo. La media de edad
se ubicd en 72 afios con una desviacion
estdndar de 4.9, la prevalencia de depre-
sion fue mayor en edades menores, el
grupo de edad entre 65-74 afios de edad
fue el de mayor frecuencia conel 71.5%
de la poblacién y es en este grupo donde
la depresidn presentd un 47,6% siendo
este grupo el mas afectado; este resul-
tado se contrapone con lo expuesto por
Pando et al [12] quien encontré que la
depresion aumenta conforme la edad y
es en el grupo de adultos mayores entre
80-84 afios donde se encuentran las més
altas tasas de depresidn; en el presente
trabajo esta tendencia es inversamente
propercienal siendo los adultos mayo-
res de menor edad les mas afectados;
Belld et al f13] corrobora lo encontra-
do por Pando que la depresion aumenta
conforma la edad; estas diferencias po-
drian deberse a la distribucion de la po-
blacién en nuestro estudio segln edad
donde el 71.5% presentd edades ente
65-74 afios y el 1% edades mayores de
84 afios y esto se ve reflejado en que las
diferencias encontradas enire los grupos
de edad v la depresién no fueron signifi-
cativas {P > 0.05). El sexo femenino fue
¢l de mayor prevalenciza con el §1% de
la poblacién; en este grupo se encontrd
una prevalencia de depresion del 63%
versus €l 44.7% en el sexo masculino,
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lo que da un riesgo de ODDS RATIO
de 2.1 (IC 95% 1.028 2 4.291) P < 0.05.
Estos resultados se corrcboran con lo
encontrado por ofros estudios [1,4]
donde el sexo femenino resultd ser el
mas afectadc y se asocié con riesgo de
depresién o como un riesge moderado.
El nivel de instruccion no se asocié con
depresién, sin embargo las adultos que
mis educacion habian tenido durante su
vida tuvieron un factor de proteccién,
logrando disminuir hasta el 56% de
riesgo de depresion OR 0.44 (IC 95%
0.21 a 0.92) P <0.05. La dependencia
econdmica def adulto mayor se presentod
en el 87% de los casos; y es en estos pa-
cientes que la depresion se presentd en
un 58.6% mientras que en los pacientes
que no dependen econdémicamente se
presentd en un 65.4%; sin embargo es-
tas diferencias no Tueron significativas
( P > 0.05); 1a dependencia econémica
ha sido descrita como factor de riesgo
para depresion en esta poblacion [14].
La disfuncionalidad familiar se presen-
td en el 63% de la poblacidn, y la depre-
sion en este grupo alcanzd el 62.7%. No
se encontrd asociacion estadisticamente
sipnificativa entre la disfuncionalidad
familiar y la depresidn. Las enfermeda-
des cronicas influyen en €l estado de ani-
mo de los adultos mayores, esto es evi-
dente pues se genera periodos de estrés
por la propia enfermedad y hasta por el
tratamniento a recibir lo que menoscaba
el estado emocional de esta poblacidn,
Tapia et al [15] en un estudio con 123
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pacientes adultos mayores con enferme-
dades cronicas encontrd una prevalencia
de depresion del 79.5% en pacientes con
enfermedades cronicas, en nuestro estu-
dio esta prevalencia es menor a la regis-
trada por estos autores, ademas exponen
que la depresion en el envejecimiento
seria un corolario psiquico de procesos
fisicos por debilitamiento de las funcio-
nes vitales. Vasquez et al [16] destaca
que la hipertension y la diabetes son las
patologias que mas se asocian con de-
presion en el adulto mayor, en nuestro
estudio también resaltan estas enferme-
dades aunque la artrosis juega un papel
importante en nuestra poblacion. Galle-
gos [17] refiere que los adultos mayores
ven una importante disminucidn en la
calidad de vida por la depresion y esto
se potencializa en aquellos que también
tienen enfermedades cronicas. En nues-
tro estudio el 100% de adultos mayores
posee al menos una enfermedad croni-
ca. Este estudio presenta la evidencia
de que todos los procesos que cursan
con artrosis tienen un ODDS RATIO
1.955 (IC 95% 1.105 a 3.459) P < 0.05.
La depresion es uno de los trastornos
psiquidtricos més frecuentes en el adul-
to mayor, el sub diagnostico de depre-
sion se debe en parte a que las personas
mayores tienden a no consultar espon-
taneamente por sintomas depresivos,
0 estos son erroneamente atribuidos a
algo propio del envejecimiento. Por otro
lado, tampoco existe la rutina de hacer
tamizaje para la depresion en atencion
ambulatoria, todo lo cual lleva a que
este problema pase largo tiempo sin ser
diagnosticado o sea insuficientemente
tratado. Esta situacion se ve empeora-
da por aspectos socioeconomicos en los
cuales se desenvuelve el adulto mayor.

Conclusion

Existe una alta prevalencia de de-
presion en los adultos mayores en el
presente estudio que incluye la pobla-
cion adulta mayor de la Parroquia “La
Asuncién”, La depresion es un trastorno
psiquiatrico de alta prevalencia en adul-
tos mayores no institucionalizados, el
sexo femenino, la artrosis son factores
de riesgo estadisticamente significati-
vos. La instruccion mejor es un factor
de proteccion de la depresion. La mejor
estrategia de salud publica para comba-
tir este problema es promover el uso ru-
tinario de instrumentos de tamizaje para
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depresion, la escala de Yesavage parece
una opcion vélida, en el primer nivel de
atencion, realizado este diagnoéstico ini-
cial se puede proceder a la prevencion
secundaria v terciaria. Especificamente
en la Parroquia “La Asuncion” estas ta-
reas se han iniciado,
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