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Prevalencia de depresion
y factores de riesgo en el adulto
mayor hospitalizado

Objetivo: determinar la prevalencia de depresion
y factores asociados en adultos mayores de 65
afios hospitalizados.

Métodos: estudio transversal prospectivo, rea-
lizado en el Hospital General de Zona 16 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Torreén,
Coahuila, México, en pacientes mayores de 65
afios, de uno y otro sexo, hospitalizados entre
junio y diciembre de 2003. Se aplicaron las si-
guientes escalas: de Yesavage para depresion,
de Katz y Lawton para dependencia, y de
Folstein, version Lobo, para demencia.
Resultados: se incluyeron 320 personas con edad
promedio de 72 afos. Diez pacientes se cata-
logaron como portadores de demencia (3.1 %) y
fueron eliminados del estudio. Se encontré de-
presion en 50 % y dependencia en 62 % con la
escala de Katz, y en 75 % con la de Lawton. En
el analisis bivariado existi6 asociacion entre
depresion y edad mayor de 80 afios, sexo fe-
menino, hospitalizacién en el servicio de medi-
cina interna, dependencia, vivir solo y presencia
de enfermedades cronicas degenerativas. En
la regresion logistica persistié asociacion con
el sexo femenino, vivir solo, dependencia y es-
tar hospitalizado en el area de medicina interna.
Conclusiones: la prevalencia de depresion en
el adulto mayor hospitalizado fue elevada. De-
pender de otras personas que no pertenezcan
a la familia nuclear y ser portador de patologias
cronicas fueron los factores que mas se aso-
ciaron.

SUMMARY

Objective: to determine the prevalence of de-
pression and associated factors in hospitalized
seniors.

Materials and methods: a prospective and
transversal study was made in female and male
seniors at General Hospital number 16 of the
Mexican Institute of Social Security in Torreén,
Coahuila, México between June and Decem-
ber of 2003. There were applied Yesavage,
Katz, Lawton and Folstein scales.

Results: there were included 320 patients with
a mean age of 72 years. Ten patients with de-
mentia (prevalence of 3.1 %) were excluded.
Depression was found in 50 % and dependence
in 62% according to Katz index, and 75 % of
the patients had dependence in daily life ac-
tivity according to the Lawton scale. In the bi-
variate analysis, the following variables were
associated with depression: age over 80, fe-
male gender, patients that have been hospi-
talized in the internal medicine department, living
alone, to be dependent, and to have a chronic
illness. In the multivariate analysis using logis-
tic regression four former variables (female sex,
living alone, dependence, and to be hospital-
ized in Internal Medicine department) had a
significant association.

Conclusions: the prevalence of depression
among hospitalized older patients is high. The
strongest factors associated were dependence
of other people and to have chronic disease.
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Depresion en adulto
mayor hospitalizado

Introduccion

La depresion es el trastorno afectivo mds fre-
cuente en personas mayores de 60 afios, su pre-
valencia en este grupo de edad es de 15220 %
en la poblacién ambulatoria, pero se incrementa
de 25 a 40 % en la hospitalizada; predomina
en el sexo femenino y la incidencia de casos nue-
vos es de 13 % por afio.!” Se manifiesta gene-
ralmente como tristeza, llanto ficil, aislamiento,
falta de concentracién, trastornos del suefo,
labilidad emocional, agitacién e ideas de suici-
dio.*> Aproximadamente en 60 % de los pa-
cientes la depresién coexiste con ansiedad.>® En
el adulto mayor puede confundirse con enfer-
medades como hipotiroidismo y deficiencia vi-
taminica (de 4cido félico y vitamina B, ).” Hay
enfermedades que se asocian con depresidn,
como hipotiroidismo (50 %), infarto del miocar-
dio (45 %), diabetes (8 a 28 %), Alzheimer (60 %)

y enfermedad vascular cerebral (26 a 50 %).!

El diagnéstico de depresién es bdsicamente
clinico, de acuerdo con los criterios establecidos
en la Cuarta Revisién del Manual Diagnéstico
y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-IV)
y la Décima Revisién de la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-10).8? Existen
varias pruebas de escrutinio o tamizaje; entre
las mds utilizadas en poblacién mayor de 65
afios se encuentra la escala de Yesavage,'* tinica
disefiada exclusivamente para este grupo de
edad y traducida al castellano y validada.'"'> Su
versidn estd integrada por 30 ftems, tiene sen-
sibilidad de 84 a 86 % y especificidad de 95 a
100 %;'%-13 existen versiones acortadas de 15 e
incluso cinco ftems, traducidas al espaﬁol.”“16

La depresién puede ser confundida con el
inicio de un estado demencial, o bien, encubritlo
o acelerarlo, por lo que es importante el adecuado
diagnéstico diferencial,'” para lo cual se utilizan
pruebas como el miniexamen cognoscitivo de
Folstein, versién de Lobo al espafiol, cuya sensibi-
lidad es de 87 % y especificidad de 85 %.'%"

Cuadro |

en 310 adultos mayores hospitalizados

Edad, sexo, frecuencia de dependencia, demencia y depresion

Variable Mediana n %
Edad Media 72.9+ 7 < 80 afios 268 86.45
> 80 afos 42 13.55
Sexo
Femenino 181 58.4
Masculino 129 41.6
Realizacion
de actividades cotidianas
m Bésicas
(escala de Katz) 4.5 Dependiente 193 62.2
Independiente 117 37.7
= [nstrumentales Dependiente 233 75.1
(escala de Lawton) 5.0 Independiente e 24.8
Demencia Demencia 10 3.1
(escala de Folstein) 26 Probable demencia 47 151
No demencia 263 84.8
Depresion Depresion leve-moderada 133 425
(escala de Yesavage) 11 Depresion severa 23 7.4
Depresion global 156 50.3
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Los aspectos sociales son muy importantes
en la etiologfa de la depresién en los adultos ma-
yores, quienes generalmente estén pensionados
o dependen econémicamente de otros familiares
como hijos, nietos, sobrinos, por lo que ademds
de tratamiento farmacoldgico requieren psicote-
rapia.?’

Dada la mayor esperanza de vida, el incre-
mento de enfermedades crénicas degenerativas
y el impacto negativo que la depresién tiene so-
bre la evolucién de las enfermedades, conside-
ramos importante determinar la prevalencia de
depresion y los factores asociados en el pacien-
te adulto mayor hospitalizado.

Material y métodos

Se llevé a cabo estudio descriptivo, prospectivo
y transversal. El muestreo fue no probabilistico
de tipo consecutivo. Se incluyeron 320 adultos
mayores de 65 afios de edad, de uno y otro sexo,
derechohabientes, hospitalizados en el Hospi-
tal General de Zona 16 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en Torreén, Coahuila, entre
junio y diciembre de 2003, en los departamentos
de medicina interna, cirugfa y ortopedia, con

diferentes patologfas de base, y que aceptaron
participar. Previa aprobacién del Comité Local
de Investigacién y del Subcomité de Bioética, a
los participantes se les aplicé un cuestionario
sobre datos sociodemogréficos y las siguientes
escalas validadas:

»  FEscala de Yesavage, en su version original de
30 ftems, con la que se califica no depresién
(0 a 10 puntos), depresién leve-moderada
(11 a 20 puntos) y depresién severa (> 20
puntos) (anexo).

»  Miniexamen cognoscitivo de Folstein, version de
Lobo, con el que se determina no demencia
(>20 puntos), probabilidad de demencia (14
a 19 puntos) y demencia (< 13 puntos).

»  Escalas para evaluar dependencia o indepen-
dencia: la de actividades diarias bdsicas de
Katz (seis ftems) y la instrumental de Lawton
(ocho ftems); ambas dicotémicas.?!

No se incluyeron los pacientes con alteracién
del estado de alerta (estupor-coma), hipoacusia
severa o afasia motora. Se eliminaron 10 per-
sonas que obtuvieron menos de 13 puntos en el
miniexamen cognoscitivo de Folstein y que fue-
ron catalogadas como portadoras de demencia.

Cuadro Il

Andlisis bivariado de factores asociados a depresion en 310 adultos mayores hospitalizados
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Depresion Sin depresion % OR IC 95 % x p
Sexo
Femenino 107 74 59.11 2.44 1.54-3.86 14.45 0.000
Masculino 48 81 37.20
Edad
<80 135 133 50.37 25 1.23-5.06 6.47 0.010
=80 30 12 71.42
Dependiente 105 88 54.40 1.60 1.01-2.54 3.96 0.046
Independiente 50 67 42.73
Vive solo 28 13 68.29 2.41 1.21-4.78 6.32 0.012
No vive solo 127 142 47.21
Enfermedades
cronicas degenerativas
Si 121 34 78.06 1.85 1.12-3.06 5.76 0.016
No 102 53 65.80
Servicio de hospitalizacion
Medicina interna 82 64 56.16 1.60 1.02-2.51 4.19 0.040
Otro 73 91 4451
Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2007; 45 (1): 21-28 23



Jesus Alfonso

Martinez-Mendoza et al.

24

Depresion en adulto
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Se realizé andlisis descriptivo con medidas
de tendencia central y dispersién, y? para varia-
bles ordinales, cdlculo de razén de momios (OR)
e intervalos de confianza de 95 % (IC 95 %);
asf como andlisis multivariado de factores de
riesgo para depresién, mediante regresion lo-
gistica para variables dicotdmicas. Se usé el
paquete estadistico SPSS version 10.

Resultados

El promedio de edad de los 310 participantes
fue de 72 afios y predominé el sexo femenino
(58 %); se encontré demencia en 3.1 % y de-
presién global en 50.3 %. El grado de depre-
sién mds frecuente fue leve-moderada en 133
pacientes, de los cuales 74 (23.8 %) tuvieron
entre 11y 14 puntos en la escala de Yesavage y
59 (19.0 %), entre 15 y 19 puntos; 23 pacientes
tuvieron 20 puntos o mds. Tanto con la escala
de Katz como con la de Lawton se observé
alto porcentaje de dependencia (cuadro I).
En el andlisis bivariado, los factores mds re-
lacionados con depresién fueron pertenecer al
sexo femenino, dependencia para realizar las
actividades diarias (determinada mediante es-
cala de Katz), estar hospitalizado en el depar-
tamento de medicina interna; vivir solo o con
personas no cercanas a la familia y padecer en-
fermedades cronicas degenerativas (cuadro II).

Al ser analizados mediante regresién logis-
tica, todos los factores mencionados se asociaron
con depresién, excepto la dependencia (cua-

dro TID).

Discusion

La prevalencia de depresion en los adultos ma-
yores hospitalizados es elevada; en la literatura
oscilade 21.4 a 56 %. La gran variacién en los
informes se debe a que muchos de los estudios
en los que se aplica la escala de Yesavage (en su
version original de 30 {tems o en su forma
abreviada), estdn encaminados a muestras po-
blacionales de servicios del primer nivel de
atencién, son pequefias o incluyen pacientes
ambulatorios.!?#2% También hay diferencias
si el estudio se realiza en determinados servi-
cios, como en Urgencias, donde se ha encon-
trado prevalencia de 30 % en poblacién mayor
de 18 afos, sin diferenciacién por grupos de
edad.?¢ En servicios de rehabilitacién visual se
ha observado 26.9 % en personas mayores de
65 afnos.”” En el presente estudio es alto 7.4 %
de depresién severa (20 o mds puntos de la escala
de Yesavage); si el punto de corte se establece
en puntuaciones de 15 o mds, se incrementa
en forma sustancial a 26.45 %, significativa-
mente superior a 16 % reportado por Garcia
Serrano y colaboradores.? Si bien es cierto que

Cuadro 11l

Regresion logistica de factores asociados con depresion en 310 adultos mayores hospitalizados

Colinearidad
OR IC 95 % Wald p Tolerancia  FIV
Sexo femenino 2.55 1.56 - 4.16 14.209 0.000 0.999 1.001
Vive solo 2.68 1.15 - 5.74 6.490 0.011 0.944 1.059
Dependencia 1.7 1.02 - 2.84 4.079 0.043 0.888 1.126
Hospitalizacion 1.45 1.06 - 1.98 5.697 0.017 0.8462 1.182
en medicina interna* 0.269° 3.711
Padecimientos crénicos* 2.051.05-4.024.359 0.038 0.8882 1.126
0.285"  3.506
*Variables con gran colinearidad
aAndlisis en forma independiente de ambas variables
bAndlisis con las dos variables en el modelo
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las puntuaciones entre 11 y 14 indican trastor-
nos del dnimo mds que depresién leve, al incluirlas
la prevalencia de depresién global se incrementa
a50.3 % (cuadro I), también superior a 31 %
reportado por Garcia Serrano.

En México, la Encuesta Nacional de Epide-
miologfa Psiquidtrica sefiala que 9.1 % de los
encuestados ha padecido un trastorno afectivo
alguna vez en la vida; 4.8 % corresponde a epi-
sodios de depresién mayor o menor. Estas ci-
fras no son contrastables con nuestro estudio,
ya que la Encuesta Nacional se efectué en pobla-
cién abierta, incluyd pacientes de 18 afios de
edad en adelante y la proporcién de sujetos parti-
cipantes mayores de 65 afios fue muy pequefia
(31 pacientes, 1.3 % de la muestra).?®

La asociacién de depresién con el sexo fe-
menino (cuadro II) es controversial. Algunos
autores han indicado predominio de episodios

2829 con una razén

depresivos en la mujer,
mujer:hombre de 2:1,% similar a nuestros ha-
llazgos a pesar de que esos estudios incluyen
poblacién abierta, mayor de 18 afios y no se
hace énfasis especifico en el adulto mayor de 65
afios. Gutiérrez Lobos™ refiere que aun cuando el
predominio de la mujer existe, el patrén de
presentacion estd influido por el estado marital
y la edad de la persona, de manera que la rela-
cién 3:1 que se observa en personas casadas
entre los 30 y 50 afios, disminuye a 1:1 en las
menores de 30 y mayores de 50 afios de edad.
En las personas no casadas, el patrén es diferente:
2:1 en jévenes, 2.5:1 en edad media y 1:1 en
mayores de 55 afios. En nuestro estudio, al ana-
lizar grupos mayores o menores de 75 afios en
funcién de su estado marital, siempre predominé
la mujer como portadora de cuadros depresivos
en una relacién de 2.5:1. Las diferencias en los
resultados pueden explicarse por variaciones en
los patrones psicosociales y culturales de las po-
blaciones. Algunos estudios comparativos de se-
guimiento han demostrado mortalidad superior
en pacientes del sexo masculino con depresion
mayor.! 322

La asociacion de depresién con estar hos-
pitalizado en el servicio de medicina interna
puede explicarse porque este tipo de pacientes
con mayor frecuencia cursa con enfermedades
crénicas degenerativas concomitantes. Lo an-
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terior se apoya al analizar la colinearidad de
estar hospitalizado en medicina interna y tener
enfermedades crénicas, con bajo valor de tole-
rancia al considerarse en conjunto y elevacién
del mismo al hacerlo por separado (cuadro III).
Diversos autores han estudiado la asociacién
de depresién con enfermedades crénicas dege-
nerativas como diabetes, cardiopatfa isqué-
mica,*"* hipotiroidismo,* enfermedad vascular
cerebral,>* enfermedad de Alzheimer, Parkinson,
cdncer, enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica, hipertensién y artritis.*

Ademds de mayor frecuencia de depresién
en pacientes que padecen alguna de las patolo-
gfas mencionadas, la asociacién es de doble via
ya que la depresién a su vez puede favorecer
una evolucién mds térpida y un peor prondstico
de las enfermedades crénicas y de la incapacidad

funcional, 338

por ejemplo: en adultos mayores
deprimidos se ha observado disminucién de lin-
focitos con respuesta inmunoldgica disminuida,*
y una relacién inversa de la multimorbilidad o
comorbilidad con la calidad de vida de los sujetos
con depresién;4° ademds, la depresién incre-
menta sustancialmente el uso de medicamentos
y se asocia con recuperacién mds lenta, mayor
recurrencia y discapacidad psicosocial.!

La dependencia en las actividades diarias y la
discapacidad (62 % con escala de Katzy 75 %
con escala de Lawton) son factores que se aso-
cian con depresién® y estdn en estrecha relacién
con las enfermedades crénicas. Se menciona
que cuando la discapacidad y la dependencia
suceden en etapas mds tempranas de la vida,
se asocian mds con depresién.®’

Por otra parte, las personas que viven solas
o con personas no cercanas al ndcleo familiar
(sobrinos, ahijados, etcétera) se deprimen mds
que quienes cuentan con apoyo familiar més
cercano®# (cuadro 11). Esta situacién pudiera
explicarse porque la soledad y la falta de convi-
vencia social y familiar* en personas mayores
que dependen econémicamente de otros in-
dividuos, aunadas a la discapacidad y a enfer-
medades crénicas, alteran en forma importante
la esfera psicosocial,? con sentimientos de in-
utilidad y desdnimo.

En conclusién, hay tres aspectos que se
debe tener en cuenta:
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= De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud en su estudio del costo global
de enfermedades, en paises desarrollados
la depresién en los pacientes mayores de
65 afios hospitalizados serd la segunda causa
de morbilidad y mortalidad en el afio 2020,
después de la cardiopatia isquémica.’

»  Ladepresidén tiene un impacto negativo en
la salud de los pacientes y en los costos de
atencién médica. Se estima que para el afio
2040 en Estados Unidos la poblacién adulta
mayor deprimida consumird 50 % de los
gastos destinados a los servicios de aten-
cién a la salud.®¢

m La depresién tiene un origen multicausal,
con asociacién de varios factores que interac-
ttian y conducen en forma conjunta a detri-
mento de la calidad de vida de este grupo
de pacientes.?>3¢:40

Dado lo anterior, es conveniente que en
los hospitales existan programas sistemdticos
de deteccidn del estado depresivo en el adulto
mayor al ingreso hospitalario, para estar en posi-
bilidad de efectuar intervenciones psicosociales
oportunas que ayuden a mejorar la calidad de
vida y disminuir la morbilidad y la mortali-
dad,“>% como los establecidos para los pacientes
con cdncer.”’ Se requieren mds estudios para ana-
lizar el costo-beneficio de implementar estas
estrategias de apoyo.
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Depresion en adulto Anexo
mayor hospitalizado Escala de depresion geriatrica de Yesavage (version de 30 items)
item Pregunta
1. ¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? No
2. ¢Harenunciado a muchas de sus actividades e intereses? Si
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Si
4. ¢ Se encuentra a menudo aburrido? Si
5. ¢Tiene esperanza en el futuro? No
6. ¢Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no pueda sacarse
de la cabeza? Si
7. ¢ Tiene a menudo buen animo? No
8. ¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando? Si
9. ¢Se siente feliz muchas veces? No
10. ¢Se siente a menudo abandonado? Si
11. ¢ Estad a menudo intranquilo e inquieto? Si
12. ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? Si
13. ¢Frecuentemente esta preocupado por el futuro? Si
14. ¢Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si
15. ¢Piensa que es maravilloso vivir? No
16. ¢Se siente a menudo desanimado y melancélico? Si
17. ¢Se siente bastante inutil en el medio en que esta? Si
18. ¢Estad muy preocupado por el pasado? Si
19. ¢Encuentra la vida muy estimulante? No
20. ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? Si
21. ¢Se siente lleno de energia? No
22. ¢Siente que su situacion es desesperada? Si
23. ¢Cree que mucha gente esta mejor que usted? Si
24. ¢Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas? Si
25. ¢Frecuentemente siente ganas de llorar? Si
26. ¢ Tiene problemas para concentrarse? Si
27. ¢ Se siente mejor por la mafana al levantarse? No
28. ¢ Prefiere evitar reuniones sociales? Si
29. ¢ Es facil para usted tomar decisiones? No
30. ¢ Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar? No

Un punto por cada respuesta afirmativa
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