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RESUMEN

Objetivo: Medir la fuerza de asociacion de
la funcionalidad basica e instrumental para la
vida diaria con la depresion en una muestra
de adultos mayores de Villahermosa, Tabas-
co, México. Material y métodos: Estudio
descriptivo y transversal. Emplazamiento:
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 39
de Villahermosa, Tabasco, México; el estudio
se realizo entre noviembre de 2009 y ene-
ro de 2010. Muestra no probabilistica por
conveniencia. Se exploraron variables socio-
demograficas, enfermedad créonico-degene-
rativa, uso de auxiliares, funcionalidad para
Actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
funcionalidad para Actividades instrumenta-
les de la vida diaria (AIVD) y dcprcsi()n. Ins-
trumentos: Escala de Katz, Indice de Lawton
& Brody, Escala de Depresion Geriatrica de
Yessavage (version reducida). Resultados:
155 adultos mayores, 52.3% femeninos y
47.7% masculinos. Edad media 70.8 £ 6.8
anos. Funcionalidad para ABVD: Normal
97.4%, muy levemente incapacitado 1.9%,

moderadamente incapacitado 0.6%. Funcio-

nalidad para AIVD: Independiente 62.6%,
moderadamente dependiente 32.9%, de-
pendiente 4.5%. Sin depresion 92.9%, de-
presion leve 5.2%, depresion moderada-se-
vera 1.9%. Asociacion dependencia basica/
depresion F = 0.257 (p >0.05). Asociacion
dependencia  instrumental/depresion  OR
2.48 (IC,, 0.72, 8.53). Correlacion Katz/
Yessavage r = 0.211 (p <0.01). Correla-
cion Lawton-Brody/ Yessavage r = 0.288 (p
<0.01). Conclusiones: No se identifico
asociacion entre dependencia y depresion,
pero si correlacion entre signos de depen-

dencia y sintomas depresivos.

Palabras clave: Adulto mayor, Dependencia funcional,

Depresion.

ABSTRACT

Objective: To measure the association of
basic and instrumental functionality in daily
living with depression in a sample of elderly
individuals of Villahermosa, Tabasco, Mexi-
co. Material and methods: Descriptive
and transversal study. Location: Family Me-
dicine Unit (FMU) No. 39, Villahermosa,
Tabasco, Mexico. The study was conducted
between November 2009 and January 2010.
We explored sociodemographic variables,

chronic degenerative disease, use of auxi-

Antecedentes
del tema de
investigacion

El deterioro de
las capacidades
del adulto

mayor, provoca
cambios en todas
sus esferas y
especificamente
en su calidad de
vida. El empleo
de la valoracién
geridtrica integral
(VGI) ha dado
lugar a los términos
“fragilidad” y
“discapacidad”,
considerados
errobneamente
sinbnimos. La
fragilidad se

caracteriza por
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la disminucién

de la resistencia

y de las reservas
fisiologicas del
adulto mayor

ante el estrés,
mientras que la
discapacidad es la
incapacidad para
realizar actividades

de la vida diaria

(AVD).

liary functionality for Basic activities of
daily living (BADL), functionality for Ins-
trumental activities of daily living (IADL),
and depression. The techniques employed
included Katz Scale, Lawton & Brody Index,
and the Yessavage Geriatric Depression Scale
(short version). Results: There were 155
older adults, of whom 52.3% were fema-
le and 47.7%, male. Mean age was 70.8 £
6.8 years. Regarding (BADL) functionality,
97.4% of study participants were normal,
1.9% were only slightly impaired, and 0.6%
were moderately disabled. In terms of IADL
functionality, 62.6% of study participants
were independent, 32.9% were found to
be moderately dependent, and dependent,
4.5%. A total of 92.9% of individuals were
without depression, 5.2% mild depression,
and 1.9% had moderate to severe depres-
sion. Basic dependence /depression asso-
ciation, F = 0.257 (p >0.05). Instrumental
dependence/depression association, Odds
ratio (OR); 2.48; 95% Confidence inter-
val (95% CI), 0.72, 8.53); Katz/ Yessavage
0.211 (p <0.01). Lawton-
Brody/Yessavage correlation, r = 0.288 (p

correlation, r =

<0.01). Conclusions: No association was
found between dependence and depression,
but there was correlation between signs of

dependence and depressive symptoms.

Key words: Elderly, Functional dependence, De-

pression.

INTRODUCCION

La situacion demografica mundial tiende al
crecimiento del grupo etareo que supera los
60 afios'. En México, la expectativa de vida
actual supera los 72 afios en ambos sexos””’.
El municipio mexicano de Centro, Tabasco,
experimento un crecimiento de 13.1% en la
poblacion adulta mayor durante el periodo
2005-2008, estimandose que para el 2030
este incremento sera de 220.68% en rela-
cion al volumen de esta poblacion en el afio
2005**. El Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS), tiene en situacion de derecho-

habiencia aproximadamente al 40% de esta
poblacion, estimandose que esta proporcion

tenderd a mantenerse o incrementarse’”.

Este fenomeno demografico, denomina-
do envejecimiento poblacional, es un grave
problema de salud publica, dado que implica
por una parte una disminucion de la propor-
cion de poblacion econdémicamente activa,
y por otra un inminente incremento de la
prevalencia de los sindromes geriatricos: in-
continencia urinaria, delirio, demencia, de-
presion, incapacidad, caidas, pluripatologia
y polifarmacia*®. Se prevé que de no aten-
derse adecuadamente este fenémeno, los ac-

tuales sistemas de salud colapsarian.

El deterioro de las capacidades del adulto
mayor, provoca cambios en todas sus esfe-
ras y especificamente en su calidad de vida';
visto asi resulta necesario intervenir para
preservar la autonomia de los ancianos. Por
estas razones se ha propuesto la valoracion
geriatrica integral (VGI)® ;ésta se define
como un proceso de diagnostico multidisci-
plinario-multidimencional destinado a iden-
tificar el plan de cuidado necesario para ge-
nerar mejoria en la calidad de vida del adulto
mayor">. El empleo de laVGI ha dado lugar
a los terminos “fragilidad” y “discapacidad”,
considerados erroneamente sin6nimos. La
fragilidad se caracteriza por la disminucion
de la resistencia y de las reservas fisiologicas
del adulto mayor ante el estrés, mientras que
la discapacidad es la incapacidad para realizar
actividades de la vida diaria (AVD)"*7.

La funcionalidad es la capacidad para realizar
AVD, la cual declina gradualmente y de for-
ma diferente de individuo a individuo'*”.
Esta se divide en tres: actividades bdsicas de la
vida diaria (ABVD), actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) y actividades avanza-
das de la vida diaria (AAVD). Las ABVD se
refieren a aquellas que permiten al sujeto
ser independiente en su domicilio, las AIVD
conceden una vida independiente en la co-

munidad, y las AAVD llevan a desarrollar un
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rol social*”. El deterioro de estas capacida-
des frecuentemente es un motivo de estudio,
pero los resultados reportados son hetero-
géncos debido a que el punto de corte que
define al adulto mayor como tal difiere de un
pais a otro segan su nivel de desarrollo"* 3.
Se han reportado diversos factores asociados
como: obesidad, hipertension arterial, depresion,
artropatias, enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica, cardiopatia isquémica, evento vascular cere-
bral, caidas recurrentes, fractums e insomnio® 3.
La depresion, por su parte, es considerada
un sindrome geriatrico frecuente que pro-
duce alto grado de incapacidad y aumenta la
mortalidad"*°. Diversos estudios reportan
que su prevalencia en adultos mayores va
de 10 a 70%" 7. Se han descrito multiples
factores de riesgo en el adulto mayor, tales
como: djﬁcu]tad para realizar AVD, soledad, des-
amparo filial, pérdida de roles, bajo apoyo social,
improductividad econdmica, falta de convivencia,
inactividad fisica, dependencia econdmica, sexo
_femenino, pluripatologia, polifarmacia, antece-
dentes familiares de depresién, pérdidas afectivas
)/jb]ta de pareja sentimental'*1%19-26
Considerando que el deterioro funcional y
la depresion son dos sindromes geriatricos
que la literatura ha reportado como asocia-
dos, y que en Centro, Tabasco, México; no
se cuenta con evidencias basicas suficientes
sobre estos padecimientos, se realiz6 esta in-
vestigacion con el objetivo de medir la fuerza
de asociacion de la funcionalidad basica e ins-
trumental para la vida diaria con depresion,
en una muestra de adultos mayores derecho-
habientes usuarios del IMSS, en Villahermo-

sa, Centro, Tabasco, México.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio transversal en el empla-
zamiento que ocupa la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) No. 39 del IMSS, ubicada en
la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, México,
durante el periodo Noviembre/2009-Ene-

ro/2010. La eleccion de este emplazamien-

to se realizo de forma no probabilistica por
conveniencia, al cumplir con los siguientes
criterios de seleccion: urbanidad, accesibili-

dad, viabilidad y cooperacion institucional.

El universo estuvo constituido por la pobla-
cion de adultos mayores derechohabientes
usuarios de la UMF No. 39 del IMSS en Vi-
llahermosa, Tabasco, México, cuyo nimero
era finito e indeterminado al momento del
estudio. Encontrandose en ese momento en
situacion de derechohabiencia 8,828 adultos
mayores. Dado el perfil socioeconémico de
la poblacion derechohabiente del IMSS, y las
caracteristicas del emplazamiento seleccio-
nado, se deduce que el universo de estudio
también correspondio6 a adultos mayores ur-
banos de clase media con residencia habitual

en la entidad senalada.

En virtud de que el universo de estudio era
una poblacion finita e indeterminada al mo-
mento de la investigacion, y de que la de-
presion en el adulto mayor, tiene una proba-
bilidad de ocurrencia desconocida en dicha
poblacion, se tomo6 una muestra no probabi-
listica por conveniencia, en la que se incluye-
ron a todos los sujetos que cumplieron con

los criterios de seleccion definidos.

Se incluyeron adultos mayores (en México
edad 260 afios) de cualquier sexo, que acu-
dieron a la UMF No. 39 del IMSS durante el
periodo de estudio, que aceptaron participar
en la investigacion y autorizaron su inclusion
en la misma, firmando el respectivo consen-
timiento informado. Por otra parte, se con-
sideraron como criterios de no inclusion:
antecedentes de hospitalizacion hasta un
afio previo al estudio, y uso de silla de rue-
das o muletas, ceguera y sordera; los cuales
podrian haber constituido un sesgo para el
estudio, ya que los instrumentos empleados

no contemplan tales situaciones especiales.

Se incluyeron las variables: edad, sexo, es-
tado civil, escolaridad, ocupacion, enferme-

dad cronico-degenerativa, uso de auxiliares,

Se han reportado
diversos factores
asociados al
deterioro de las
capacidades del
adulto mayor
como: obesidad,
hipertensién
arterial, depresién,
artropatias,
enfermedad
pulmonar
obstructiva crénica,
cardiopatia
isquémica, evento
vascular cerebral,
caidas recurrentes,
fracturas e

insomnio.
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La depresién, es
considerada un
sindrome geridtrico
frecuente que
produce alto grado
de incapacidad

y aumenta la
mortalidad.
Diversos estudios
reportan que su
prevalencia en
adultos mayores
va del 10 al 70%.
Se han descrito
multiples factores
de riesgo en el
adulto mayor, tales
como: dificultad
para realizar

AVD, soledad,
desampairo filial,
pérdida de roles,
bajo apoyo social,
improductividad
econémica, falta
de convivencia,
inactividad fisica,
dependencia
econdémica,

sexo femenino,
pluripatologia,
polifarmacia,
antecedentes
familiares de
depresién, pérdidas
afectivas y falta de

pareja sentimental.

funcionalidad para ABVD, funcionalidad para
AIVD y depresion. Dado el caracter analiti-
co del estudio, se estableci6 como variable
dependiente a la depresion, y se definieron
como variables independientes la funciona-
lidad para ABVD, y la funcionalidad para
AIVD.

Las variables sociodemograficas se obtuvie-
ron mediante interrogatorio directo, la pre-
sencia de enfermedad cronico-degenerativa
se evaluo mediante la exploracion de ante-
cedentes de diagnosticos establecidos por
medicos, y el uso de auxiliares fue evaluado
por medio de observacion e interrogatorio.
Mientras que para el diagnostico de depen-
dencia para ABVD, AIVD vy depresion, se
emplearon la Escala de Katz, el Indice de
Lawton & Brody, y la Escala de Depresion
Geriatrica de Yessavage en su version re-
ducida, respectivamente, todos ellos hete-
roaplicados. Los puntos de corte para estos
tres instrumentos fueron: para la Escala de
Katz, una puntuacion menor a 6 (para con-
siderar al adulto mayor como dependiente
para ABVD), para el fndice de Lawton &
Brody, un resultado mayor a 8 (para consi-
derar al adulto mayor como dependiente
para AIVD), y para la Escala de Depresion
Geriatrica de Yessavage (version reducida),
una puntuacion mayor a 5 (para considerar
al adulto mayor como deprimido). La fun-
cionalidad para ABVD fue subclasificada en 7
grupos: normal, muy levemente incapacita-
do, levemente incapacitado, moderadamen-
te incapacitado, severamente incapacitado,
incapacitado e invalido. Mientras que la fun-
cionalidad para AIVD fue subclasificada en
tres grupos: independiente, moderadamente
dependiente y dependiente. Finalmente, el
diagnostico de depresion fue subclasificado
en tres grupos: normal (sin depresion), de-

presion leve y depresion moderada-severa.

Dado que el estudio se llevo a cabo en una
unidad médica del IMSS y dentro de sus ins-
talaciones, se solicito autorizacion para su

realizacion al Comité Local de Investigacion

2701 del IMSS Delegacion Tabasco, quien
dictamin6 autorizado el protocolo, asig-
nando el nimero de registro institucional

R-2009-2701-16.

El analisis de la informacién recopilada se
llev6 a cabo empleando el software Epi Info®
version 3.5.1 (freeware distribuido por el
Center of Disease Control and Prevention [CDC]
de E.U.A., a través de http://www.cdc.
gov/epiinfo/ epiinfo.htm) en tres fases: ana-
lisis descriptivo, asociativo y correlacional.
En la primera fase (descriptiva), se estima-
ron medidas de tendencia central y disper-
sion de forma individual para cada una de las
variables cuantitativas, mientras que para las
variables cualitativas se obtuvieron indivi-
dualmente medidas de frecuencia. En la se-
gunda fase (asociativa), se midi6 la asociacion
funcionalidad/depresion calculando razon
de posibilidades (OR) con 95% de confianza
(p<0.05), asimismo, en los casos en los que
el valor observado en alguna de las celdas de
las tablas tetracoricas fue menor a cinco, di-
cha asociacion se midio6 a través de la prueba
exacta de Fisher (F) con 95% de confianza
(p<0.05); para tal efecto, se taso la asocia-
cion dependencia para ABVD/depresion y
la asociacion dependencia AIVD/depresion,
para ello, la definicion del grupo de “casos”
se realiz6 tomando como punto de corte una
puntuaciéon mayor a 5 en la versién reduci-
da de la Escala de Depresion Geriatrica de
Yessavage, mientras que para la definicion de
los grupos de “expuestos”, se considero una
puntuacion menor a 6 puntos en la Escala de
Katz, y una puntuacic')n mayor a 8 puntos en
el Indice de Lawton & Brody. Finalmente,
en la tercera fase (correlacional), se evaluo
la presencia de correlacion lineal entre la
“Escala de Katz” y la “Escala de Depresion
Geriatrica de Yessavage”, y entre el “Indi-
ce Lawton & Brody” y la “Escala de Depre-
sion Geriatrica de Yessavage”, con 95% de
confianza (p<0.05), para ello se grafico un
diagrama de dispersion y se calcul6 el coefi-
ciente de regresion lineal () y el coeficiente

de correlacion de Pearson (r), para efectos
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de este analisis, se consider6 la puntuacion pendientes, otorgandoseles la posicion del Aporfaciones
obtenida en la “Escala de Depresion Geria- eje “X” (abscisas). de esta
trica deYessavage” como variable dependien- investi gac ién
te, posicionandola en el eje “Y” (ordenadas), RESULTADOS
mientras que las puntuaciones obtenidas en La frecuencia de
la “Escala de Katz” y el “Indice Lawton & Caracteristicas sociodemograficas: Se estu- depen dencia para
Brody”, fueron consideradas variables inde- diaron 155 adultos mayores, de los cuales ABVD en esta
serie fue menor
Cuaoro | a la reportada
Caracteristicas sociodemogrdficas. Grupo de ancianos de Villahermosa, México
por otros autores,
CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE al igUGl que la
Estado civil Casado(a) 77 49.70% .
Divorciado(a) 7 4.50% de dependenCIG
Separado(a) 6 3.90% para AIVD y
Soltero(a) 8 5.20% .,
Union libre 2 1.30% de depresion.
Viudo(a) 55 35.50% Asi mismo, se
Escolaridad Analfabeta 8 5.20% ,
Licenciatura 7 4.50% CorrOborO |G
Preparatoria 3 1.90% presenCiO de
Primaria 113 72.90% .,
Secundaria 24 15.50% correlacién
Ocupacion Campesino 3 1.90% entre Signos de
Comerciante 4 2.60% .
Jubilado/pensionado 63 40.60% d epen d encia
Labores del hogar 76 49.00% fU nCion(]l
Obrero 6 3.90% ,
Oficinista 1 0.60% y sinfomas
Profesionista 2 1.30% depreSiVOS en una
Enfermedad crénica Si 110 71.00%
No 45 59.00% muestra de adultos
Enfermedad AR, HAS 1 0.90% mGyoreS, y que
DMNID 22 20.00% .,
DMNID, AR 1 0.90% esta COerlGClon es
DMNID, Dislipidemia 1 0.90% lineal.
DMNID, HAS 19 17.30%
Dislipidemia 2 1.80%
EPOC 1 0.90%
HAS 40 36.40%
HAS, Dislipidemia 8 7.30%
HAS, Parpura Trombocitopénica Idiopatica 1 0.90%
Secuelas de Enfermedad Cerebrovascular 1 0.90%
Sindrome Metabolico 12 10.90%
Sindrome Metabolico, Glaucoma 1 0.90%
Uso de auxiliares Si 70 45.20%
No 85 54.80%
Auxiliar Baston 10 14.30%
Baston, Lentes 1 1.40%
Lentes 59 84.30%
AR: Artritis Reumatoide; HAS: Hipertension Arterial Sistémica; DMNID: Diabetes Mellitus No Insulinodependiente;
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. Fuente: Encuesta aplicada.
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Se requieren 52.3% fueron femeninos y 47.7% masculi-
nos. La media de edad fue de 70.8£6.8 afios,

con un rango de 39 afios.

estudios en

muestras mds
gra ndes, con El perfil sociodemografico (caracteristicas
predominantes) de la muestra estudiada co-

criterios de b .
rrespondi6 a un adulto mayor, ya sea femeni-

seleccion mas no o masculino, con una edad media de 70.8
omplios y la anos, casado(a) o viudo(a), con escolaridad
inclusién de otras primaria, dedicado a las labores del hogar
) o en condicion de jubilacion/pension, que
variables como por lo general es portador de enfermedad
la funcionalidad cronico-degenerativa, siendo ésta la Hiper-
familia r, estado tension Arterial Sistémica con mayor fre-
nutricio y andlisis cuencia, que puede usar o no algin auxiliar,
. siendo los lentes el de uso mas frecuente. Las
de los roles social caracteristicas sociodemograficas completas

Yy fomilior, para de la muestra estudiada, se presentan en el
presentar mejores Cuadro I.

conclusiones. Funcionalidad para las actividades de la vida

diaria: Al explorar la funcionalidad para las
ABVD se encontro que el 97.4% poselan
funcionalidad normal, 1.9% se encontraban
muy levemente incapacitados, y 0.6% esta-
ban moderadamente incapacitados, es decir,
la frecuencia de dependencia basica fue de
2.6%. Al examinar la funcionalidad para las
AIVD se observo que el 62.6% eran inde-
pendientes, 32.9% moderadamente depen-
dientes, y 4.5% totalmente dependientes,
es decir, la frecuencia de dependencia ins-
trumental fue de 34.2%. Por otra parte, la
puntuacion media de la Escala de Katz fue
de 610.3 dentro de un intervalo de 3 a 6

puntos con una distribucion normal X~N

(6.0, 0.3), mientras que para la puntuacion

del Indice de Lawton & Brody, la media fue
de 10*4 puntos dentro de un intervalo de
8 a 28 puntos con una distribuciéon normal

X~N (10.0, 4.0).

Al realizar el analisis de la distribucion de
frecuencias de la funcionalidad para las ac-
tividades de la vida diaria estratificada por
sexo, se encontr6 que no hubo diferencias
significativas en cuanto a ABVD, mientras
que para las AIVD, se observo que los adul-
tos mayores de sexo femenino presentaron
dependencia instrumental con mayor fre-
cuencia que los masculinos, especialmente

dependencia moderada (Cuadro II).

Depresion: En cuanto a la depresion, se en-
contro que el 92.9% de los adultos mayores
estudiados no la presentaron, mientras que
en el 5.2% se observo depresion leve y en
el 1.9% depresion moderada-severa, es de-
cir, la frecuencia de depresion fue de 7.1%.
Mientras que con respecto a la puntuacién
de la Escala de Depresion Geriatrica de Yes-
savage, la media fue de 2.1£2.3 puntos con
una mediana de 2 puntos dentro de un inter-
valo de 0 a 12 puntos (distribucion desviada
a la derecha al encontrarse valores extremos

en el conjunto de datos).

Al realizar el analisis de la distribucion de
frecuencias de los casos de depresion seglin
el sexo de los participantes, se observo pre-
dominio no significativo del sexo femenino
en los casos de depresion leve y moderada-
severa (Cuadro III).

Cuapro Il
Funcionalidad para las actividades de la vida diaria estratificada por sexo. Grupo de ancianos de Villahermosa, México
FUNCIONALIDAD BASICA FUNCIONALIDAD INSTRUMENTAL
Sexo Normal Moderadamente TOTAL Independiente Moderadamente Dependiente TOTAL
incapacitado dependiente

Femenino | 79 (52.3%) 1 (100%) 81 (52.3%) 43 (44.3%) 33 (64.7%) 5 (71.4%) 81 (52.3%)
Masculino 72 (47.7%) 0 (0%) 74 (47.7%) 54 (55.7%) 18 (35.3%) 2 (28.6%) 74 (47.7%)
TOTAL 151 (100%) 1 (100%) 155 (100%) 97 (100%) 51 (100%) 7 (100%) 155 (100%)
Fuente: Escala de Katz e fndice de Lawton & Brody aplicados
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Cuabro Il
Depresién segin sexo. Grupo de ancianos de Villahermosa, México
SEXO DEPRESION LEVE DEPRESION NORMAL TOTAL
MODERADA-SEVERA (SIN DEPRESION)

Femenino 5 (62.5%) 3 (100%) 73 (50.7%) 81 (52.3%)
Masculino 3 (37.5%) 0 (0%) 71 (49.3%) 74 (47.7%)
TOTAL 8 (100%) 3 (100%) 144 (100%) 155 (100%)
Fuente: Escala de Depresion Geriatrica de Yessavage aplicada.

Asociacion y correlacién funcionalidad / depresion:
se busco asociacion entre funcionalidad y de-
presion por medio de lamedicion de la fuerza
de asociacion entre estas dos variables, tanto
en términos cualitativos como cuantitativos.
Con respecto al analisis cualitativo, no se ob-
servo asociacion ente dependencia funcional
basica y depresion (F=0.257, p>0.05), ni
entre dependencia funcional instrumental y
depresion, OR 2.48 (I1C,,0.72, 8.53).

Por otra parte, considerando que las varia-
bles independientes (puntuaciones obtenidas
en la “Escala de Katz” y el “Indice Lawton &

Brody”) mostraron una distribucion normal,

se realizo el analisis cuantitativo, en donde
en la recta de regresion se observo correla-
cion lineal negativa entre la puntuacion de la
Escala de Depresion Geriatrica de Yessavage
(sintomas depresivos) y la puntuacion de la
Escala de Katz para ABVD (signos y sintomas
de dependencia basica) (Grafica I), obtenién-
dose como modelo de regresion lineal , en
el que el coeficiente de correlacion de Pear-
son fue de r=-0.211 (p<0.01). Mientras que
en el analisis respectivo entre la puntuacion
de la Escala de Depresion Geriatrica de Yes-
savage (sintomas depresivos) y la puntuacion
del Indice de Lawton & Brody (signos y sin-

tomas de dependencia instrumental), en la

GrAFICA |

Recta de regresion Escala de Depresion Geridtrica de Yessavage*Escala de Katz
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Nota: En la Escala de Katz, a mayor puntuacion, menor namero de signos y sintomas de dependencia.
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GraFica Il

Recta de regresién Escala de Depresién Geridtrica de Yessavage *Indice de Lawton & Brody.
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Nota: En el Indice de Lawton & Brody, a mayor puntuacion, mayor namero de signos y sintomas de dependencia.

recta de regresion se observo correlacion
lineal positiva entre la puntuacion de estos
dos instrumentos (Grafica II), obteniéndose
como modelo de regresion lineal , en el que
el coeficiente de correlacion de Pearson fue
de r=0.288 (p<0.01).

Discusion

En cuanto a las limitaciones y sesgos de esta
investigacion, es necesario considerar el ta-
mano limitado de la muestra, que en virtud
de haber sido seleccionada por conveniencia,
puede no ser representativa del universo al
que pertenece, no obstante, dado el caracter
de primera aproximacion al problema, los
resultados pueden ser considerados como
pauta para recomendaciones puntuales para
el desarrollo de futuras investigaciones,
e incluso, como una vision relativamente
“subestimada” del problema en su totalidad.
Asimismo, en torno a las limitaciones, es
necesario tener presente los estrechos cri-
terios de seleccion que fueron considerados

en la seleccion de la poblacién de estudio,

lo que en tltima instancia, le restaria com-
parabilidad con estudios preexistentes, de-
sarrollados en su mayoria en condiciones
intrahospitalarias con poblacion de marcada
co-morbilidad, lo cual, a su vez, le resta po-
tencial de traspolacion a otras comunidades
tanto locales como regionales. Asi pues, por
ultimo es necesario hacer hincapié¢ en que el
$esgo que marca a la presente investigaci(’)n,
es el inherente a los estudios de corte obser-
vacional, en los que pueden existir variables
no contempladas en el estudio que puedan
tener efecto ya sea sobre las variables depen-
dientes o independientes, alterando en algu-
na medida los resultados, sin embargo, este
sesgo es derivado de la falta de control de
los investigadores sobre el medio en el que
se desarrollo el fenomeno de estudio, y de la
exclusion intencionada de variables que no
tienen relacién directa con el objetivo de la

investi gacién.

En esta serie se encontr6 que la dependencia
funcional para ABVD de acuerdo a la Escala

de Katz, fue de 2.6%, estos resultados son
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significativamente menores a los reportados
por autores extranjeros como Gonzalez,’
Alonso,® Espinoza,”'" y Lesende,'’ quienes
han reportado frecuencias de presentacion
que van desde 30% hasta 70% en diferen-
tes grupos de adultos mayores de 65 afios.
Tales diferencias, dado que se utilizaron los
mismos instrumentos, pueden ser atribuidas
ademas de los diferentes intervalos de edad,
a las situaciones particulares de la poblacion,
ya que algunos grupos de estudio estuvie-
ron integrados por pacientes afectados por
secuelas de fracturas, artritis o u otros pa-
decimientos que requirieron de tratamiento
intrahospitalario. Por otra parte, los resul-
tados obtenidos, también fueron menores a
lo reportado por autores nacionales como
De la Fuente-Bacelis,”” Aviles-Funes," y
Barrantes-Monge, ' quienes observaron pre-
valencias que van de 6% a 33% en adultos
mayores de 60, 65 y 70 afos, respectivamen-
te en poblacion local y nacional, empleando
el mismo instrumento utilizado en esta serie,
lo que podria atribuirse a que fueron estu-
dios en poblacion abierta y no en usuarios de

unidades medicas como en el presente caso.

En lo que respecta a la dependencia funcional
para AIVD de acuerdo al Indice de Lawton
& Brody, la frecuencia en esta serie fue de
34.2%, cifra menor a la reportada por De
la Fuente-Bacelis y cols.'” quienes obtuvie-
ron una prevalencia de 86.1% en el mismo
grupo etario empleando el mismo instru-
mento, con la diferencia sustancial de que el
estudio aludido se refiere a poblacion rural,
y el presente a poblacion urbana. Mientras
que por otro lado, la frecuencia observada
es mayor a la informada por Aviles-Funes, "
y Barrantes-Monge,'* quienes han reportado
prevalencias de 12.7% y 23%, en adultos
mayores de 70 y 65 anos, respectivamente
a nivel nacional, lo que como en el caso an-
terior, pudiera atribuirse a las caracteristicas
de la poblacion estudiada. En concordancia
con los reportes aludidos'”'* la dependencia
instrumental fue mas frecuente en femeni-

nos en comparacion con el sexo masculino.

La frecuencia de depresion en adultos ma-
yores obtenida en este estudio fue de 7.1%,
este resultado es menor al reportado por
otros autores nacionales y extranjeros, como
la OMS," Garcia-Pea,'® Martinez-Mendo-

1

za,"” Morifigo-Dominguez,”’ Ramon-Gar-

cla,” Urbina-Torrija,” Castro-Lizarraga,™*
Avile-Funes,” y Zavala-Gonzalez™. Esta di-
ferencia puede ser atribuida a factores como
el uso de escalas y criterios diagnosticos
para depresion en el adulto mayor distintos
al utilizado en esta investigacion, intervalos
de edades mayores al estudiado en esta serie
o inclusiéon de sujetos afectados por padeci-
mientos que requieren hospitalizacion, e in-
clusive a la propia idiosincrasia cambiante de

un lugar a otro, entre otros.

En cuanto a la correlacion entre signos de
dependencia y sintomas depresivos obser-
vada en esta serie, cuya determinacion fue
concretamente el objetivo del presente es-
tudio, los resultados observados concuerdan
parcialmente con lo reportado por Aviles-
Funes, " Barrantes-Monge, ¥ Urbina-Torri-
ja,” y Castro-Lizarraga™. No obstante, la
asociacion informada por los citados autores
fue determinada solamente en términos cua-
litativos (razon de posibilidades), la cual no
fue observable en esta investigacion. Dado
que en los citados estudios se emplearon los
mismos instrumentos que en esta investi-
gacion, tal diferencia puede ser atribuida a
elementos tales como el tamano de la mues-
tra, la técnica de muestreo y el disefio de la
investigacion. Por otra parte, la correlacion
cuantitativa entre los instrumentos que eva-
ltian funcionalidad y depresion observada en
este estudio, puede considerarse hallazgo
de esta serie, dado que los reportes consul-
tados no aluden esta posibilidad pese a que
matematicamente es posible, considerando
que las puntuaciones de estos instrumentos
ofrecen resultados cuantitativos que permi-
ten tal estimacion, ademas de que los prime-
ros parecen seguir una distribucion normal.
Este hallazgo, puede tener una repercusion

importante en el proceso de atencion médi-
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ca ambulatoria a los adultos mayores, consi-
derando que la exploracion de alguna de las
variables estudiadas en este estudio, pueden
fungir como marcador del resto de ellas, lo
que potenciaria los procesos de deteccion
precoz de los sindromes geriatricos abor-
dados en esta investigacion, que a su vez se
traduciria en una mayor oportunidad de in-

tervencion.

Considerando las comparaciones anterio-
res, se puede concluir que la frecuencia de

dependencia para ABVD en esta serie fue
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