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Depresion en adultos mayores asociada a dependencia funcional

Depression in Older Adults Associated with Functional Dependence

Grecia Cortés-Molina,' Arioth Urefia-Martinez,** Gabriela Garcia-Morales,' Ricardo Gil-Ojeda.’

Resumen

Objetivo: determinar la asociacién entre depresion y grado de dependencia funcional en adultos
mayores. Métodos: estudio transversal analitico realizado en una unidad de medicina familiar
en Guerrero, México. La muestra se conformé por adultos mayores de ambos sexos a los cuales
se les aplicé dos instrumentos: el indice de Barthel para medir capacidad funcional y la escala
geridtrica de Yesavage para depresion. Se obtuvieron frecuencias simples y proporciones para las
variables cualitativas. Para establecer la asociacién entre depresién y funcionalidad, se estimé la
razén de momios mediante el método de Mantel-Haenszel, con intervalo de confianza de 95%
para valorar la significancia estadistica. Resultados: participaron 287 adultos mayores; 68.3%
presenté capacidad funcional independiente, 29.3% dependencia leve, 1.7% dependencia mode-
raday 0.7% dependencia total. 32.4% presenté sintomas depresivos: leves en 22.0%, moderados
en 5.6% y graves en 4.9%. En el andlisis bivariado, las variables asociadas con depresién fueron
dependencia funcional (OR: 4.3; 1c 95%: 2.54—7.40), sexo femenino (ORr: 1.8; 1¢ 95%: 1.05-3.04),
escolaridad bdsica (ORr: 4.0; 1¢c 95%: 1.18—13.8), ausencia de actividad laboral (or: 3.9; 1c 95%:
1.33-11.4), ausencia de actividad fisica (or: 3.2; 1c 95%: 1.51-6.92) y vivir solo (oRr: 2.3; 1C
95%: 1.13—4.80). Conclusiones: la dependencia funcional se asocié con depresién en adultos
mayores, principalmente en los grados leve y grave. Estos hallazgos apoyan la necesidad de valorar
de manera conjunta el estado funcional y la salud mental en este grupo etario.
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Abstract

Objective: To determine the association
between depression and the degree of
functional dependence in older adults.
Methods: A cross-sectional analytical
study was conducted at a family medicine
unit in Guerrero, Mexico. The sample
consisted of older adults, aged 60 years
and older, of both sexes who were assessed
using two instruments: the Barthel Index
to measure functional capacity and the
Yesavage Geriatric Depression Scale to
evaluate depressive symptoms. Simple fre-
quencies and proportions were calculated
for qualitative variables. To determine the
association between depression and func-
tional status, odds ratios were estimated
using the Mantel-Haenszel method, with
95% confidence intervals to assess statisti-
cal significance. Results: A total of 287
older adults participated in the study. Of
these, 68.3% were functionally indepen-
dent, 29.3% had mild dependence, 1.7%
had moderate dependence, and 0.7% had
total dependence. Depressive symptoms
were identified in 32.4% of participants:
22.0% had mild depression, 5.6%
moderate depression, and 4.9% severe
depression. In the bivariate analysis, vari-
ables associated with depression included
functional dependence (or: 4.3; 95% cr:
2.54-7.40), female sex (or: 1.8; 95% cr:
1.05-3.04), basic educational attainment
(or: 4.0; 95% c1: 1.18-13.8), absence
of employment-related activity (oRr: 3.9;
95% cr: 1.33-11.4), lack of physical ac-
tivity (oR: 3.2; 95% cr: 1.51-6.92), and
living alone (oRr: 2.3; 95% cr: 1.13-4.80).
Conclusions: Functional dependence
was associated with depression in older
adults, particularly at mild and severe
levels of dependence. These findings
support the need for a comprehensive
assessment of both functional status and
mental health in this age group.

Keywords: Aging; Functional Status;
Mental Health; Sedentary Lifestyle.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud
(oms) define al adulto mayor como
toda persona de 60 anos o mds. En el
afo 2022, se estimé que 17.9 millones
de personas pertenecientes a este grupo
etario vivian en México, representando
14 % de la poblacién total nacional.'
De acuerdo con la Encuesta Intercensal
del 1NEGI, las personas mayores de 60
afos constitufan 12.7 % de la poblacién
total en los 81 municipios del estado de
Guerrero, México.?

Con el aumento de la esperanza
de vida, los adultos mayores enfrentan
multiples comorbilidades y una pérdida
progresiva de la funcionalidad. En Améri-
ca Latina y el Caribe, se estima que cerca
de ocho millones de adultos mayores
presentan algin grado de dependencia
funcional, esto equivale a mds de 1% de
la poblacién total regional.” En México,
se proyecta que para finales de 2026 la
prevalencia de dependencia funcional leve
serd de 18.9% y severa de 9.3%.%

En este contexto, la dependencia
funcional adquiere relevancia clinica y
social por su relacién con la salud men-
tal. Se define como la incapacidad para
realizar actividades cotidianas de forma
auténoma y mantiene una relacién es-
trecha y bidireccional con la depresién.’
En México, en 2021 se estimé una pre-
valencia de 66.8 casos de depresién por
cada mil adultos mayores de 60 afios.® La
pérdida de funcionalidad puede favorecer
la aparicién de sintomas depresivos; a su
vez, la depresién puede reducir la moti-
vacién e incrementar el sedentarismo, lo
que contribuye al deterioro funcional.”

Esta relacién adquiere mayor rele-
vancia al considerar que la dependencia
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funcional aumenta 2.5 veces el riesgo de
padecer depresién en adultos mayores.®
Ademis, el entorno social también influye
en esta asociacion, ya que quienes viven
solos presentan niveles significativamente
mayores de tristeza, soledad y sintoma-
tologia depresiva, en comparacién con
aquellos que viven acompanados.’

En México existen intervenciones de
enfermeria dirigidas al cuidado de la salud
mental de adultos mayores, programas
institucionales de envejecimiento activo
y centros de dia enfocados en la atencién
de personas mayores con pérdida de
autonomia fisica 0 mental que requieren
apoyo para llevar a cabo actividades de la
vida diaria.'*"'* Estas estrategias muestran
que la atencién a la funcionalidad y la
salud mental ya forma parte de la agenda
institucional; sin embargo, su planeacién
requiere evidencia local sobre la relaciéon
entre funcionalidad y depresion en los
usuarios de servicios médicos.

Con base en este planteamiento, el
objetivo del presente estudio fue determi-
nar la asociacion entre depresién y grado
de dependencia funcional en adultos
mayores usuarios de una unidad médica.

Meétodos

Estudio transversal analitico, realizado
en una unidad de medicina familiar en
el estado de Guerrero, México; con reco-
leccién de datos de abril a julio de 2024
y tipo de muestreo no probabilistico. El
tamano de muestra se calculé con una
poblacién de 26,603 adultos mayores,
con una proporcién de depresién de
14%," estimacién de riesgo de 5% vy
nivel de confianza de 95%, se utilizd
una calculadora para poblaciones finitas.
Participaron 287 adultos de 60 afos y
mds que consintieron participar en la
investigacion; se excluyeron aquellos con
hipoacusia importante y algin trastorno
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mental diagnosticado; se eliminaron aquellos cuestionarios con
menos de 80% de respuestas.

Se aplicé el indice de Barthel para actividades bésicas de
la vida diaria, conformado por diez ftems para valorar la fun-
cionalidad; se clasificé como independiente con 100 puntos,
dependencia leve de 95-60 puntos, dependencia moderada de
40-55 puntos, dependencia grave de 35-20 puntos y depen-
dencia total <20 puntos (los pacientes en silla de ruedas fueron
considerados dependientes).'* Asimismo, se utilizé la escala
geridtrica de Yesavage para depresién de 15 items, con base en
la puntuacién obtenida se clasificé como ausencia de sinto-
mas de 0—4 puntos, sintomas depresivos leves de 5-8 puntos,
moderados de 9-10 puntos y graves de 11-15 puntos."” Otras
variables recolectadas fueron edad, sexo, escolaridad, estado
civil, ocupacién, presencia de enfermedades crénicas, actividad
fisica, presencia de cuidador primario y tipo de familia; ademds,
se midi6 peso, talla y se calculé el indice de masa corporal.

Mediante el programa spss v. 22 se obtuvieron frecuen-
cias simples y proporciones para las variables cualitativas. Para
establecer la asociacién entre depresién y funcionalidad, se
estimé la razén de momios mediante el método de Mantel-
Haenszel; la precision de la estimacién se evalué con intervalos
de confianza a 95%.

La investigacién se llevé a cabo con previa autorizacién de
un comité de ética en investigacién, con nimero de registro
institucional R-2024-1102-008, emitido por el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social con fecha 12 de enero 2024.

Resultados

Se aplicaron 287 encuestas; 62% correspondié a mujeres y el
resto a hombres. El rango de edad fue de 60 a 93 afios, con un
promedio de 70+6.6 anos. 55% estaba casado, 28.6% tenia pri-
maria completa, 11.7% contaba con actividad laboral, 42.5%
vivia en una familia nuclear, 88.2% tenia cuidador primario
y 20.6% refiri6 realizar actividad fisica. En relacién con las
enfermedades crénicas, 65.2% presentd dos o mds enfermeda-
des, 29.2% una sola patologia y 5.6% no refiri6 enfermedades
crénicas. El sobrepeso u obesidad estuvo presente en 76.3%
de los adultos mayores (tabla 1).

En cuanto a la capacidad funcional, 68.3% era indepen-
diente (196 encuestados), 29.3% presenté dependencia leve
(84), 1.7% moderada (5) y 0.7% dependencia total (2); no se
identificé dependencia grave. Respecto a la depresion, 67.6%
no presentd sintomas (194 encuestados), 22% manifest6 sin-

tomas leves (63), 5.6% moderados (16) y 4.9% graves (14).
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Tabla I. Variables sociodemograficas
y comorbilidades de los integrantes de la muestra

Variables n (%)
Mujer 178 (62.0)
Sexo
Hombre 109 (38.0)
Soltero 29 (10.1)
Casado 158 (55.1)
Estado civil Unién libre 17 (5.9)
Divorciado 17 (5.9)
Viudo 66 (23.0)
Analfabeta 42 (14.6)
Primaria 82 (28.6)
Primaria incompleta 79 (27.5)
Secundaria 41 (14.3)
Secundaria incompleta 17 (5.9)
Escolaridad
Bachillerato 9(3.1)
Bachillerato incompleto 1(0.3)
Licenciatura 8(2.8)
Licenciatura incompleta 3 (1.0)
Posgrado 5(1.7)
Trabajador activo 33 (11.5)
Ocupacién Jubilado 94 (32.8)
Desempleado 160 (55.7)
Si 59 (20.6)
Actividad fisica
No 228 (79.4)
Si 253 (88.2)
Cuenta con cuidador primario
No 34 (11.8)
Nuclear 114 (39.7)
Nuclear numerosa 8(2.8)
Extensa 96 (33.4)
Tipo de familia
Monoparental 24 (8.4)
Compuesta 11 (3.8)
Unipersonal 34 (11.8)
Peso normal 68 (23.7)
Sobrepeso 134 (46.7)
Indice de masa corporal Obesidad grado I 70 (24.4)
Obesidad grado II 14 (4.9)
Obesidad grado I1I 1(0.3)
Ninguna 16 (5.6)
Diabetes mellitus 23 (8.0)
Hipertension arterial 39 (13.6)
Enfermedades crénicas
Dislipidemia 3 (1.0)
Otra 19 (6.6)
Dos o mas 187 (65.2)
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Tabla 2. Andlisis bivariado de factores asociados a la depresién

de;‘e’:ién depsrlel:i(m of falog TBLRFD
Capacidad funcional
Dependiente 50 41 4.3 0.001 (2.54-7.40)
Independiente 43 153
Sexo
Mujer 66 112 1.8 0.032 (1.05-3.04)
Hombre 27 82
IMC
Sobrepeso y obesidad 66 153 0.7 0.142 (0.37-1.15)
Normal 27 41
Estado civil
Soltero/divorciado/viudo 43 69 1.6 0.840 (0.94-2.58)
Casado/unién libre 50 125
Escolaridad
Analfabeta/primaria/ 90 171 40 0.026 (1.18-13.8)
secundaria
ﬁ::::r}::liifrt:// posgrado 3 =
Ocupacién
Sin actividad laboral 89 165 3.9 0.013 (1.33-11.4)
Trabajador activo 4 29
Enfermedades crénicas
Si 90 180 2.3 0.192 (0.65-8.32)
No 3 14
Actividad fisica
No 84 144 3.2 0.002 (1.51-6.92)
Si 9 50
Cuidador primario
No 11 23 0.9 0.992 (0.46-2.14)
St 82 171
Tipo de familia
Unipersonal 17 17 2.3 0.022 (1.13-4.80)
Mis miembros 76 177

OR: odds ratio; 1c: intervalo de confianza a 95%

En el anlisis bivariado, las variables asociadas con depresién fueron dependencia
funcional (or 4.3, 1c 95% 2.54-7.40), ser mujer (OR 1.8, 1c 95% 1.05-3.04), escola-
ridad bdsica (or 4.0, 1c 95% 1.18—13.8), no contar con actividad laboral (or 3.9, 1c
95% 1.33-11.4), no realizar actividad fisica (oR 3.2, 1c 95% 1.51-6.92) y vivir solo
(0r 2.3, 1C 95% 1.13—4.80) (tabla 2).
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Discusion

En esta investigacion, tres de cada diez
adultos mayores usuarios de una unidad
de medicina familiar con atencién ambu-
latoria presentaron sintomas depresivos.
La dependencia funcional, el sexo feme-
nino, la escolaridad bdsica, la ausencia de
actividad fisica y vivir solo se asociaron
con depresion.

En relacién con la ocurrencia de de-
presién en adultos mayores, los hallazgos
de estudios previos son heterogéneos.
Tavera-Vilchis y cols.’® describieron
prevalencia de 5% en una poblacién de
280 adultos mayores integrados a un
programa de atencién social a la salud.
En contraste, Kumary cols.'” observaron
prevalencia de 51.5% en adultos ma-
yores residentes de un barrio marginal
urbano en India. De manera similar,

¥ reportaron prevalencia de

Yan y cols.!
sintomas depresivos de 44.2% en zonas
urbanas y 53.6% en zonas rurales de
China en una muestra de 3,258 adultos
mayores. Esta variabilidad puede expli-
carse, en parte, por las diferencias en los
contextos sociales, las condiciones de vida
y las caracteristicas de las poblaciones
estudiadas. En particular, los adultos
mayores que participan en estrategias de
atencién social podrian presentar menor
ocurrencia de sintomas depresivos debido
al apoyo emocional, la convivencia y la
socializacién que ofrecen estos espacios.

En cuanto a la dependencia fun-
cional, la evidencia disponible muestra
una amplia variacién segtn el perfil
clinico de la poblacién estudiada. En
adultos mayores atendidos en servicios
geridtricos se han reportado proporcio-
nes de dependencia que van de 33% a
66.9%."" Esta frecuencia aumenta de
manera considerable en poblaciones con
depresion, en las que se ha documentado
dependencia funcional en 94.5% de los
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casos.” Estos datos sugieren que la depre-
sién puede coexistir con mayor deterioro
funcional, aunque la comparacién entre
estudios debe interpretarse con cautela
por las diferencias en escenarios clinicos,
criterios de medicién y caracteristicas de
los participantes.

Diversos estudios han identificado
que el sexo femenino, la falta de activi-
dad fisica, el desempleo y vivir solo se
asocian con depresién en adultos ma-
yores, lo que coincide con los hallazgos
de esta investigacién. Respecto al sexo,
la evidencia previa ha mostrado una
asociacion consistente entre ser mujer y
presentar sintomas depresivos en la vejez.
Estudios realizados en Perd, en poblacio-
nes multicéntricas y en otros contextos
internacionales han reportado esta re-
lacién con significancia estadistica.?>*
En el presente estudio, el sexo femenino
también se asocié con depresién. Esta
relacién podria vincularse con desigual-
dades sociales y culturales acumuladas a
lo largo del curso de vida, aunque dicha
explicacién debe interpretarse como
una hipétesis contextual y no como un
hallazgo directo de este estudio.

Respecto a la ocupacién laboral,
Iraizoz y cols.” identificaron una asocia-
cién entre falta de ocupacién y depresién
(p<0.001; 1€ 95%: 1.588-4.986). Esta
relacién coincide con el metaandlisis de
Odone y cols.*® en el que las personas
ocupadas presentaron menor prevalen-
cia de depresién (p= 0.001; 1c 95%:
0.68-0.91). En la misma linea, He Li y
cols.”” observaron en un estudio de co-
horte que los adultos mayores jubilados
tenfan niveles més elevados de depresién
que quienes continuaban trabajando por
cuenta propia (p= 0.0368). En conjunto,
estos hallazgos apoyan que la ausencia
de ocupacién laboral se relaciona con
sintomas depresivos en adultos mayores.

Esta asociacién puede implicar también
la pérdida de actividades significativas,
participacion social y sentido de propé-
sito en la vida diaria.

Por otra parte, la actividad fisica
también se ha relacionado con menor pre-
sencia de sintomas depresivos en adultos
mayores. [raizoz y cols.” reportaron que la
dificultad para realizar actividades fisicas se
asoci6 con depresién (p=0.038), mientras
que Abarza y col.** identificaron el seden-
tarismo como factor de riesgo (p=0.004).
Esta relacién también fue observada por
Pearcey cols.” en una revisién sistemdtica,
en la que la falta de actividad fisica se vin-
culé con sintomas depresivos mds severos
(p<0.001). En conjunto, estos hallazgos
apoyan la relevancia de la actividad fisica
para la salud mental, posiblemente por
mecanismos neurobiolégicos como la
regulacién de neurotransmisores y la re-
duccién de la respuesta al estrés, asi como
por factores psicosociales relacionados con
la integracién social.

La convivencia y el apoyo social tam-
bién muestran una relacién consistente
con la depresién en adultos mayores.
Montejo y cols.* en Espana, identificaron
la soledad como un factor de riesgo im-
portante para depresion (p<0.001), y Liu
y cols.’! en China reportaron asociacién
entre vivir solo y depresion (p<0.01), sin
embargo, esta relacién puede variar segin
la cercania y disponibilidad de la red fa-
miliar. En un estudio de cohorte realizado
en China, Wang y Sun.’* observaron
que vivir solo podia asociarse con menor
depresién cuando los adultos mayores
residian cerca de sus hijos, lo que sugiere
que la independencia personal puede
coexistir con apoyo familiar efectivo.
Estos resultados indican que el riesgo no
depende inicamente de vivir solo, sino de
la calidad, disponibilidad y proximidad de

las redes de apoyo.
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Las principales limitaciones de esta
investigacién derivan de su diseno trans-
versal, por lo que no es posible establecer
causalidad entre depresién y dependencia
funcional, sin embargo, los resultados
permiten identificar una asociacién entre
ambas variables. Durante la aplicacién
de los cuestionarios se observé que en
algunos casos los familiares influfan en las
respuestas de los adultos mayores, lo que
pudo introducir sesgo de informacién.
Ademis, no se incluyeron variables rela-
cionadas con actividades no remuneradas
en el hogar o la comunidad, asistencia a
centros religiosos, participacion en centros
de convivencia, jardinerfa u otras activi-
dades vinculadas con la integracién social
del adulto mayor.

Entre las fortalezas del estudio des-
taca la estimacién de la ocurrencia de
depresién y dependencia funcional en
adultos mayores con seguridad social y
acceso regular a servicios de salud. Este
contexto permite analizar a una poblacién
vinculada con el primer nivel de atencién,
en el que es posible identificar necesida-
des de apoyo, seguimiento y orientacién
para preservar la funcionalidad y la salud
mental.

Conclusion
En este estudio, la depresién en adultos
mayores se asocio signiﬁcativamente con
dependencia funcional, sexo femenino,
escolaridad bdsica, vivir solo, falta de
actividad fisica y ausencia de actividad
laboral. Estos hallazgos son consistentes
con la evidencia internacional y respaldan
la necesidad de fortalecer estrategias de aten-
cién integral orientadas a la funcionalidad,
la actividad fisica y la integracion social.
Los resultados también muestran la
importancia de reforzar la prevencién,
deteccidén temprana y manejo oportuno
de la depresion en el primer nivel de aten-
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cién, con énfasis en el estado funcional,
el contexto familiar y las redes de apoyo
del adulto mayor. En este contexto, la
medicina familiar puede contribuir al
envejecimiento saludable mediante una
valoracién clinica integral y acciones pre-
ventivas continuas.
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