medigraphic Avlemigs

Revista Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria. 2006; 39(4): Oct.-Dic: 132-137

ARTICULO DE INVESTIGACION

Factores de riesgo asociados a la depresion del Adulto Mayor

Dr. Marcos Castro Lizarraga,* M.I.B.B. Serafin Ramirez Zamora,** Dr. Luis Victor
Aguilar Morales,*** Dr. Victor Manuel Diaz de Anda****

* Alumno de segundo afio de la Maestria en Salud Publica de la Escuela Militar de Graduados de Sanidad.
** Profesor, Escuela Militar de Graduados de Sanidad.
*** Jefe del Laboratorio Multidisciplinario de Investigacion, Escuela Militar de Graduados de Sanidad.
=+ Jefe del Servicio de Geriatria, Unidad de Especialidades Médicas, SEDENA, Ciudad de México.

RESUMEN

Introduccion. La depresion es un padecimiento fre-
cuente en los adultos mayores a nivel mundial. Es impor-
tante determinar los factores de riesgo para desarrollar
estrategias efectivas de diagnéstico y tratamiento.

Método. Se realiz6 un estudio transversal-analitico en
511 sujetos de 60 aflos y mayores. Se identificaron casos
probables de depresion con la escala geriatrica de Yes-
avage y Brink y factores de riesgo asociados utilizando la
razon de momios.

Resultados. La prevalencia de depresion fue de 41.7%,
se observo un riesgo fuerte para desarrollar depresién en
los individuos expuestos a bajo apoyo social, econémica-
mente improductivos e inasistencia a asociaciones de
convivencia, con una OR de 4.91, 3.96 y 3.14, respectiva-
mente. Riesgo moderado en aquellos con inactividad fisi-
ca, dependencia econ6mica y género femenino. Riesgo
débil en aquellos con pluripatologia y polifarmacia, y una
accion protectora en aquellos con disarmonia familiar.

Conclusiones. Con base en los resultados, se obser-
va que la depresiéon es un problema de salud publica en
los adultos mayores del Ejército y Fuerza Aérea Mexica-
nos. Los factores de riesgo psicosocial mostraron mayor
fuerza de asociacion para desarrollar depresién.

Palabras clave: Depresién, factores de riesgo, fuerza
de asociacion, adulto mayor.

INTRODUCCION

El envejecimiento demografico es un grave proble-
ma a nivel mundial debido a que implica una mayor
demanda de servicios de salud, pues este grupo de
edad presenta las tasas mas altas de morbilidad y

Associated risk factors to depression of the
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ABSTRACT

Introduction. Depression is a frequent suffering in the
older adults on a worldwide. It is important to determine
the risk factors to develop effective strategies to diagno-
se and treatment.

Method. A cross sectional-analytic study was carried
out in 511 subjects of 60 years old and greater. Probable
cases of depression were identified with the Geriatric sca-
le of Yesavage and Brink and factors of risk associated uti-
lizing the odds ratio.

Results. Prevalence of depression was of 41.7%; ob-
serving a strong risk to develop depression in the indivi-
duals exposed to low economically activities, lack of social
support and absence of social groups, with an OR of 4.91,
3.96 and 3.14, respectively. Risk moderate in those with
physical inactivity, economic dependence and female gen-
der. Weak risk in those with multipathology and polyphar-
macy, and a protective action in those with disturbed fami-
ly behavior.

Conclusions. Based on the results, is observed that
the depression is a problem of public health in the older
adults of the Army and Air Force of Mexico. Psychosocial
risk has shown a greater force of association to develop
depression.

Key words: Depression, risk factors, force of associa-
tion, older adult.

discapacidad. Los adultos mayores por su vulnera-
bilidad, presentan cuatro discapacidades predomi-
nantes: la motriz, visual, auditiva y mental.®

De las discapacidades mencionadas, la mental
esta llamando la atencion de todos los sectores. La
depresion es la discapacidad mental de mayor ocu-
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rrencia en los adultos mayores, afecta a 10% de los
pacientes ambulatorios, de 15 a 35% de los que vi-
ven en casas hogar para ancianos y de 10 a 20% de
los hospitalizados. Ademas afecta a 40% de los indi-
viduos que padecen un problema somatico y estan
en tratamiento por ello, y 50% de todas las hospita-
lizaciones en los centros psiquiatricos es por esta
discapacidad. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que para el 2020 sera el mayor pro-
blema de salud en el mundo, por encima de todos
los padecimientos de este grupo de edad.®®

En México es la principal discapacidad mental;
sin embargo, hay una escasez de estudios epidemio-
I6gicos en instituciones de atencion médica a nivel
nacional y en el Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos.
Estudios realizados en los ultimos cinco afios en
diferentes instituciones de atencién médica en pro-
vincia registran proporciones de depresién en los
adultos mayores de 15 a 62%.591% Asimismo, en in-
vestigaciones realizadas en el D.F. y zona metropoli-
tana el rango de proporciones de episodios depresi-
vos en adultos mayores es de 57.1 a 79.5%.171°

Entre los factores de riesgo asociados a la depre-
sion se encuentran: factores genéticos, psicologicos
y sociales. De éstos, los psicosociales son los de ma-
yor fuerza de asociacion y se evalUan a través de las
siguientes variables: género, tipologia familiar, apoyo
social, actividad fisica, pluripatologia, polifarmacia,
dependencia econémica, productividad econémica,
asistencia a asociaciones de convivencia, escolaridad
y estado civil.17:20-22

Existen evidencias de la utilidad de encuestas en
la deteccion oportuna de la poblacién con riesgo de
presentar depresion asi como para evaluar los posi-
bles riesgos asociados. En los adultos mayores la
escala mas adecuada es la Escala de Depresion Ge-
riatrica de Yesavage y Brink, ya que brinda una sen-
sibilidad de 85% y una especificidad de 95%. Es la
Unica construida especificamente para adultos ma-
yores, ninguno de los 30 items que incluye son so-
maticos, por lo que uno de los problemas para eva-
luar la depresion, es decir, la confusion con
sintomas somaticos propios en personas de este
grupo de edad esta solucionado.52®

Contar con informacion sobre los factores de
riesgo asociados a la depresion en poblacion de mili-
tares retirados y derechohabientes, permitira sentar
las bases para el desarrollo de estrategias efectivas
en el ambito de la salud publica.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y
transversal. Se eligié una muestra no probabilistica
de 1,023 sujetos de 60 afios de edad y mas, milita-
res retirados y derechohabientes que acudieron a
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consulta médica al Servicio de Geriatria en la Uni-
dad Especialidades Médicas (UEM) entre febreroy
julio del 2006.

Participaron en el estudio de 511 sujetos
(49.9%) que cumplieron con los criterios de inclu-
sion (sujetos de 60 afios de edad y mas, que radica-
ban en el D.F. y area metropolitana, que estaban afi-
liados al ISSSFAM y que aceptaron participar en el
estudio); con un promedio de edad de 78.6 = 7.5
afos; 379 (74.2%) eran mujeres y 132 (25.8%)
hombres; 386 (75.5%) eran derechohabientes y 125
(24.5%) militares retirados.

Se excluyeron a los sujetos que tenian problemas
para comunicarse (por hablar otra lengua o tener
problemas neuroldgicos, auditivos o del habla), a
los que ya se les habia aplicado el cuestionario y los
que cursaban con deterioro cognitivo.

Los participantes fueron autoevaluados con los
siguientes instrumentos: escala de depresion geria-
trica de Yesavage y Brink para detectar depresion,
hoja de recoleccion de datos sociodemograficos y
econdémicos, cuestionario de APGAR familiar para
valorar disarmonia familiar y la escala de DUKE-
UNC-11 para valorar apoyo social.

Se elaboré y analizé la base de datos en el soft-
ware SPSS (Stadistical Package for the Social Scien-
ces) version 10 y en EPIDAT -Programa para Anali-
sis Epidemiolégico de Datos Tabulados- version 3.1
(Organizacion Panamericana de la Salud) para esti-
mar la medida de asociacidn o efecto con un interva-
lo de confianza de 95% y las medidas de significan-
cia estadistica 2 y 2 de tendencia lineal) con un
nivel de significancia de 0.05.

RESULTADOS

En la figura 1 se muestra que el porcentaje de ca-
sos probables de depresion detectados fue de 41.7%
(213 sujetos); 13.7% (70 sujetos) fue depresion
leve, 14.3% (73 sujetos) moderada 'y 13.7% (70 su-
jetos) severa. Asimismo, 35% de los que presenta-
ron la discapacidad eran derechohabientes y 6.7%
militares retirados.

El cuadro 1 muestra la magnitud en que se in-
crementa el riesgo o la probabilidad de desarrollar
depresion en los sujetos expuestos a los factores de
riesgo psicolégicos; observandose un riesgo fuerte en
los que no desempefian ninguna actividad laboral
remunerada con una OR de 3.96, o sea, 296% (IC
95%; [1.34; 11.71]) mas probabilidades de padecer
depresidn; con un riesgo moderado los que tienen
inactividad fisica, dependen econdmicamente de al-
guien o son de género femenino con una OR (Odds
Ratio/Radio de Probabilidades) de 2.35, 1.94 y
1.75, respectivamente, y los que presentaban cuatro
0 mas padecimientos cronicos y consumian cuatro o
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213 sujetos
41.7%

EE Con depresion

Sin depresion

Figura 1. Porcentaje de los casos y no casos probables de depre-
sion en los sujetos que acudieron a consulta médica en la Unidad
de Especialidades Médicas de febrero a julio del 2006.

mas medicamentos de forma permanente tenian un
riesgo débil con 1.57 y 1.58; obteniendo resultados
estadisticamente significativos con valores de p <
0.05, excepto en pérdidas afectivas recientes donde
se obtuvo un valor de p de 0.0972.

El cuadro 2 muestra la fuerza de asociacion exis-
tente entre los factores de riesgo sociales y depre-
sion en los sujetos que acudieron a consulta médica
encontrando que los de bajo apoyo social e inasisten-
cia a asociaciones de convivencia tienen los riesgos
mas fuertes de desarrollar la discapacidad con una
OR de 4.91y 3.14, o sea, 391% (IC 95%: [3,02; 8,0])
y 214% (IC 95%: [1,62; 6,07]) mas probabilidades de
padecer depresion que los que tienen apoyo normal y
asisten a asociaciones, respectivamente.

En aquellos adultos mayores que tenian familia
disarmonica se observé una OR de 0.34, o sea, que
tener el factor de riesgo puede estar asociado en es-
tas circunstancias del estudio como responsable de
la no presentacién del evento (accion protectora),
mostrando resultados estadisticamente significati-
vos con un valor de p < 0.05. En aquellos que no te-
nian pareja sentimental se obtuvo una OR > 1, sin
embargo, el valor de p fue de 0.0639.

En la figura 2 se observa que existe una relacion
lineal en los niveles de escolaridad, o sea a menos
escolaridad mayor es la probabilidad o riesgo de de-
sarrollar depresion, arrojando resultados significa-
tivos con una p < 0.05. En lo que respecta a clase
del militar, se presentd una asociacion en forma de
“U” que indica que en ambos extremos de los nive-
les de exposicion se presenta un mayor riesgo, o sea,
en los de arma y auxiliares, respectivamente, en
grado en la escala jerarquica se present6 una aso-
ciacion en forma de “J” que indica que los de tropa
tienen el mayor riesgo de desarrollar depresion, sin
embargo, los resultados con la prueba de tendencia
lineal y homogeneidad no arrojaron resultados esta-
disticamente significativos (p > 0.05).

DISCUSION

En la poblacion en estudio se detectd una pro-
porcion de sujetos con probable depresion de
41.7%, la cual se considera baja si se compara con
los resultados de otros estudios sobre depresion en
adultos mayores de la Ciudad de México y zona me-
tropolitana, que muestran proporciones de 57.1 a
79.5%, en pacientes atendidos en la Consulta Exter-
na de instituciones de atencion médica.'”*® Sin em-

Cuadro 1. Fuerza de asociacion existente entre los factores de riesgo psicolégicos y depresion en los sujetos que acudieron a la Uni-

dad de Especialidades Médicas de febrero a julio del 2006 (n = 511).

Factores de riesgo Casos No. casos OR IC 95% X P <0.05

Femenino Expuestos 171 208 1.76 1.16; 2.68 7.12 0.0076
No expuestos 42 90

Econémica- Expuestos 209 277 7.13 0.0076

mente no 3.96 1.34;11.71

productivo No expuestos 4 21

Dependencia Expuestos 136 142 1.94 1.35;2.78 13.1 0.0003

econdmica

No expuestos 77 156

Pluripatologia Expuestos 95 101 1.57 1.09; 2.25 6.02 0.0141
No expuestos 118 197

Polifarmacia Expuestos 103 111 1.58 1.10; 2.25 6.3 0.0121
No expuestos 110 187

Inactividad Expuestos 170 187 2.35 1.56 ; 3.53 17.2 0.0001

fisica

No expuestos 43 111

Pérdidas Expuestos 80 91 1.37 0.94;1.98 2.75 0.0972
afectivas No expuestos 133 207

Fuente: Encuesta autoaplicada en la Unidad de Especialidades Médicas de la SEDENA.
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Cuadro 2. Fuerza de asociacion entre los factores de riesgo sociales y depresion en los sujetos que acudieron a la Unidad de Espe-

cialidades Médicas de febrero a julio del 2006 (n=511).

Factores de riesgo Casos No. casos OR IC 95% 12 P <0.05
Expuestos 137 250

Familia 0.34 0.23;0.53 25.9 0.0001
disarménica No expuestos 76 48
Expuestos 70 27

Bajo apoyo 4.91 3.02;8.0 45.8 0.0001
social No expuestos 143 271
Expuestos 201 251

Inasistencia a 3.14 1.62; 6.07 12.5 0.0004
asociaciones No expuestos 12 a7
Expuestos 145 179

Sin pareja 1.42 0.97 ; 2.05 3.43 0.0639
sentimental No expuestos 68 119

Fuente: Encuesta autoaplicada en la Unidad de Especialidades Médicas de la SEDENA.
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Figura 2. Fuerza de asociacion en las variables categoéricas de los
sujetos atendidos en la Unidad de Especialidades Médicas de fe-
brero a julio del 2006.

bargo, hay que tomar en cuenta que los estudios epi-
demioldgicos sobre la frecuencia de depresion va-
rian segun el instrumento de deteccion utilizado.

A pesar de la escasa frecuencia de adultos mayo-
res con apoyo social bajo, observamos que la per-
cepcion de bajos niveles de soporte social en este
grupo de edad esta asociada con el riesgo mas fuerte
de desarrollar la depresion (OR = 4.91); demos-
trandose la importancia de los vinculos afectivos y
el impacto que causa en los adultos mayores una
deficiente red de apoyo social, como lo reporta la li-
teratura.?*?

Al igual que otros estudios realizados en adultos
mayores de la Ciudad de México, en los que se ha re-

Neurol Neurocir Psiquiat. 2006; 39(4): p. 132-137

portado que hay un menor nimero de personas con
depresion entre los que asisten a reuniones para ju-
bilados, con los resultados obtenidos en este estu-
dio se demostro que los militares retirados y sus
derechohabientes que no asisten a reuniones de con-
vivencia del adulto mayor tienen un riesgo fuerte
(OR = 3.14) de desarrollar la discapacidad.

Contrario a reportes de estudios realizados a ni-
vel nacional y en la Ciudad de México que indican
que la disarmonia familiar es uno de los factores de
riesgo mas fuertes para desarrollar depresion con
una OR de 7.52. En la presente investigacion se ob-
servo que tener este factor de riesgo social puede es-
tar asociado en estas circunstancias del estudio
como responsable de la no presentacion del evento,
mostrando una accion protectora (OR = 0.34).7

En relacion con las actividades laborales de la
poblacion con vinculos militares se encontré un ries-
go fuerte de desarrollar depresion en aquellos que
no realizan ninguna actividad laboral remunerada,
diferente a lo reportado en otro estudio realizado en
la Ciudad de México que mostré un riesgo modera-
do con una OR de 2.02.%8 Lo que nos demuestra que
el cambio dréstico en los estilos de vida del militar
retirado y sus derechohabientes trae como conse-
cuencia que tengan mas probabilidades de desarro-
llar depresiéon que la poblacion sin ningun vinculo
con el medio castrense.

Similar al reporte de otra investigacion realizada
en la Ciudad de México, la dependencia econémica
incrementa el riesgo o la probabilidad de desarrollar
depresion moderadamente. Lo que nos indica que
esta situacion provoca en la poblacién de este grupo
de edad descontrol, inseguridad, pérdida de la au-
toestima y sentimientos de inferioridad que lo lleva
a la depresion.17:20.24

En el presente trabajo se establecid una asociacion
moderada entre género femenino y depresion: contra-
rio a lo observado en otro estudio realizado en una po-
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blacion sin ningun vinculo castrense en la que este fac-
tor de riesgo presentaba uno de los riesgos mas fuer-
tes de desarrollar depresion con una OR de 4.2.7

Al analizar los resultados de nuestro estudio se
observé que existe una relacion lineal en los diferen-
tes niveles de escolaridad de los adultos mayores, a
menos escolaridad, mayor es la probabilidad o ries-
go de desarrollar depresién; acorde con los reportes
de estudios los cuales indican que bajos niveles de
educacion se relacionan con la presencia de esta dis-
capacidad, ya que la autopercepcion de salud es dife-
rente.?!

Al considerar la pluripatologia como un proble-
ma que pudiera jugar un rol importante en el de-
sarrollo de depresidn en esta poblacién encontra-
mos que la exposicion estd asociada con el
desarrollo de depresion, con un riesgo débil; en un
estudio realizado en la Ciudad de México la expo-
sicion a este factor lo reportaron como riesgo mo-
derado.'’

Similar a estudios realizados en adultos ma-
yores de la Ciudad de México, la exposicion de la
poblaciéon estudiada a polifarmacia mostré una
asociacion con este factor para el desarrollo de
depresidn, con un riesgo débil.

En lo que respecta a inactividad fisica este factor
de riesgo present6 un riesgo moderado, diferente a
lo reportado en investigaciones realizadas en el area
metropolitana donde se ha observado un riesgo fuer-
te en los expuestos a este factor de riesgo.'® Sin em-
bargo, se demuestra el impacto de llevar una vida
sedentaria durante la vejez y la importancia de man-
tener una vida activa con ejercicio en forma correcta
durante esta etapa de la vida.

En la literatura hay reportes que indican que las
personas que no tienen una relacion conyugal, los
que tienen predisposicion genética y los que han te-
nido una pérdida sentimental reciente son blanco
perfecto para que desarrollen depresion; sin embar-
go, en la presente investigacion los resultados no
fueron estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES

La prevalencia de depresion en los adultos mayo-
res fue de 41.7%. Por la magnitud con que se detec-
t0 esta discapacidad se demuestra que la depresion
es un problema de salud publica en los adultos ma-
yores del Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos.

Factores de riesgo

= Los factores de riesgo con mayor fuerza de aso-
ciacion para desarrollar depresiéon fueron psico-
sociales. Bajo apoyo social, econémicamente no
productivos e inasistencia a asociaciones de con-
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vivencia mostraron un riesgo fuerte para desarro-
llar esta discapacidad.

= Los sujetos expuestos a inactividad fisica, depen-
dencia econdmica y ser de género femenino mos-
traron riesgo moderado para desarrollar depre-
sion.

= Los sujetos expuestos a pluripatologia y polifar-
macia mostraron riesgo débil para desarrollar
depresion.

= En los sujetos expuestos a antecedentes familia-
res, pérdidas afectivas y falta de pareja sentimen-
tal se observo riesgo débil para desarrollar de-
presion; asimismo, existe un riesgo distinto
entre los diferentes grados y clase del militar, sin
embargo, los resultados no fueron estadistica-
mente significativos.

Factor protector

= Se observo una accion protectora (beneficio fuer-
te) en los sujetos expuestos a disarmonia fami-
liar.

Recomendaciones

= Difundir ampliamente en los tres niveles de aten-
cion médica del Servicio de Sanidad los resulta-
dos, asi como los instrumentos de evaluacion uti-
lizados para la deteccion oportuna de depresion
en el adulto mayor.

e Que se realicen estudios sobre depresion en
adultos mayores en los escalones sanitarios de la
SEDENA para conocer su magnitud, vulnerabili-
dad y trascendencia a nivel nacional y proponer a
las autoridades sanitarias estrategias efectivas
aplicables en el ambito de la salud publica.

= Creacion de un programa que fortalezca las rela-
ciones entre los adultos mayores y sus familiares
0 amigos debido a la alta frecuencia de familias
disarmonicas.

= Diseflar un programa para los adultos mayores
(45-59 anos) que tenga por objeto reducir la fre-
cuencia de los factores de riesgo modificables en
la poblacion, concientizando a quienes los pre-
sentan a evitarlos o reducirlos (es el caso de la
inactividad fisica y laboral, la inasistencia a aso-
ciaciones de convivencia del adulto mayor, la fal-
ta de redes sociales de apoyo y el inadecuado au-
tocuidado de la salud).

= Instaurar un programa preventivo en el cual se le
realice un control interdisciplinario con psiquia-
tria a los pacientes con depresién y comorbilidad
con el fin de proveer el tratamiento y cuidados
mas apropiados.

= Consolidar programas dirigidos al bienestar de
los adultos mayores retirados del Ejército y Fuer-
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za Aérea Mexicanos cuyo fin se la creacion, pro-
mocion y mantenimiento de agrupaciones donde
se redinan con otras personas que posean carac-
teristicas e intereses comunes, con el fin de reali-
zar actividades de tipo social, recreativo y de edu-
cacion para la salud.
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