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RESUMEN

Objetivos. Determinar la prevalencia de depresién en
pacientes adultos mayores y determinar su relacion con
factores sociodemograficos, con la presencia de enfer-
medades cronicas, escala de recursos sociales y su auto-
percepcion de salud.

Material y métodos. Estudio prospectivo, observacio-
nal y descriptivo. Estudio realizado en una clinica de pri-
mer nivel de atencién. Se incluyeron 100 pacientes entre
60 y 80 anos. Se aplico la Escala de Depresién Geriatri-
ca de Yesavage, la Escala de Recursos Sociales y el
Perfil de Salud de Nottingham. Para asociar la presencia
de depresién con las variables de estudio, se utilizaron
las pruebas estadisticas de Kruskal-Wallis y analisis de
varianza. Se utilizé el programa SPSS version 12.

Resultados. Se estudiaron 17 pacientes hombres y 83
mujeres; 56% de los pacientes presentd hipertension ar-
terial, 50% diabetes mellitus, 42% sobrepeso y 34% obe-
sidad; 66% de la poblacion presentd depresion (30% de-
presion severa y 36% depresion moderada); 39% se
encontrd leve o moderadamente incapacitado socialmen-
te. Se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia de depresion y el nivel educativo de los
pacientes, con la presencia de obesidad, hipertension ar-
terial y con todas las dimensiones del Perfil de Salud Not-
tingham. No se encontré asociacion entre la depresion y
la escala de recursos sociales.

Conclusién. La depresién en un trastorno frecuente en
la poblacidon de adultos mayores con importantes reper-
cusiones econdmicas, laborales y personales, por lo que
es importante realizar estudios de cribado y diagndstico
en el primer nivel de atencién para evitar complicaciones
mayores.

Palabras clave: Depresion, adulto mayor, calidad de
vida, recursos sociales.

Importance of diagnosis of depression in
older adults in a family medicine clinic

ABSTRACT

Objectives. To determine the prevalence of depression
in elderly patients and to determine its relationship with so-
cio-demographic factors, with the presence of chronic ilines-
ses, social support and their self-perception of health.

Material and methods. It was made a prospective, ob-
servational and descriptive study carried out in a primary
care clinic. One hundred patients among 60 and 80 years
were considered. The Geriatric Depression Scale of Yes-
avage, the Social Resources Scale and the Nottingham
Health Profile were applied. To associate the presence of
depression with the variables of study, the statistical tests
of Kruskal-Wallis and one-way analysis of variance were
used. Data were analyzed using the SPSS program ver-
sion 12.

Results. 17 men and 83 women were included. 56% of
the patients presented hypertension, 50% diabetes melli-
tus, 42% overweight, and 34% obesity. 66% of the popu-
lation showed depression (30% severe depression and
36% moderate depression); 39% of the patients were light-
ly or moderately disabled socially. There was significant
association between the presence of depression and the
educational level of the patients, as well as with the presen-
ce of obesity, hypertension and with all the dimensions of
the Profile of Health Nottingham. No association between
depression and social support was found.

Conclusion. Depression is a frequent disorder among
the elderly population with economic, labor and personal
important repercussions, for what is important to carry out
studies of screening and diagnosis in the primary care to
avoid further complications.

Key words: Depression, elderly, quality of life, social
support.
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INTRODUCCION

El problema del envejecimiento de la poblacion y la
transicién epidemiologica son algunos pilares sobre
los cuales se ha cimentado este dilema y sus proyeccio-
nes a futuro, asimismo es necesario tener un censo
contable e indicadores que nos permitan analizar el
problema del envejecimiento y la vejez misma. Los
cambios estructurales en la poblacion de 60 afios tien-
den a incrementarse y con ello el aumento en las ta-
sas de morbilidad y mortalidad por causa de enfer-
medades cronicas y degenerativas, dejando en un
segundo plano los padecimientos infectocontagiosos.!

El envejecer no es s6lo una condicion social, sino
también un proceso individual, la persona que enve-
jece debe enfrentar condiciones cambiantes, tanto en
su propio organismo como en el medio social en que
vive. Cada individuo es artifice de su destino perso-
nal, puesto que labora una forma peculiar de pen-
sar, sentir y actuar en su vejez dentro del marco de-
finido por la sociedad a la que pertenece.?

Aunque envejecimiento y depresiéon no van estre-
chamente ligados, se ha descrito en el adulto mayor
una serie de circunstancias que favorecen su apari-
cion, como la pérdida de facultades fisicas y menta-
les, el aislamiento y la soledad, los problemas econo-
micos y el padecimiento de enfermedades crénicas.

La depresion constituye el trastorno de animo
mas frecuente en la poblacion anciana y un importan-
te problema de salud, cuya prevalencia entre los
adultos mayores residentes entre la comunidad os-
cila en un rango de 10-30% para trastornos depresi-
vos en general y de 1 a 5% para depresion mayor,?
cuya repercusion transciende no sé6lo en la calidad de
vida del propio adulto mayor, sino también en la de los
familiares y cuidadores. La utilizacion del test de depre-
sidn geriatrica de Yesavage* ha demostrado ser un
instrumento Util en la deteccion de dichos trastornos
por su alta sensibilidad y especificidad. Identificar
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas aso-
ciadas a sintomas depresivos contribuira a orientar
la aplicacion del test en aquellos adultos mayores con
mas probabilidades de padecerlos.®

Por lo anterior, los objetivos del presente estudio
fueron determinar la prevalencia de depresion en pa-
cientes adultos mayores de la Clinica de Medicina
Familiar (CMF) “Narvarte” y determinar su relacion
con factores sociodemograficos, padecimiento de en-
fermedades cronicas, escala de recursos sociales y
su auto-percepcion de salud.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo en la CMF “Narvarte” del

84

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) en México D.F.
Se incluyeron 100 pacientes (muestra probabilisti-
ca con nivel de precisién de 0.20) de ambos géne-
ros, con edades entre 60 y 80 anos, sin la presencia
de alguna enfermedad mental, adscritos a la clinica
y que aceptaron participar en el estudio.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de
Salud en material de Investigacion a la Salud en su
Articulo 17, esta investigacion se clasifica sin riesgo
para el paciente y con base en el Articulo 23 de la
misma ley y por tratarse de una investigacion sin
riesgo se puede dispensar al investigador de la ob-
tencion del consentimiento informado.

Intervenciones

A cada paciente se le realizo una ficha de identifi-
cacion para obtener datos personales como: edad, gé-
nero, estado civil, nivel educativo, actividad laboral y
la asistencia o no a grupos. Se determiné el indice de
masa corporal (IMC) y la presencia o no de alguna en-
fermedad cronico degenerativa como hipertension,
diabetes mellitus y dislipidemia, entre otras.

Para determinar la presencia de sobrepeso y obe-
sidad se utiliz6 el criterio de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) que define el sobrepeso como un
IMC igual o superior a 25 y la obesidad como un IMC
igual o superior a 30.°

Para determinar la presencia de sintomas depre-
sivos se utilizo la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage (EDG) en su version abreviada de 15 pre-
guntas. La EDG es un instrumento validado, auto-
administrado, facil de contestar y creado especifica-
mente para la poblacion de adultos mayores. Un
resultado de O a 5 sugiere ausencia de depresion, de
6 a 10 depresion moderaday de 11 a 15 depresion
severa.’

Para evaluar los recursos sociales se aplico la
Escala de Recursos Sociales (OARS) con las siguien-
tes categorias: excelentes recursos sociales, buenos
recursos sociales, levemente incapacitado social-
mente, moderadamente incapacitado socialmente,
gravemente incapacitado socialmente y totalmente
incapacitado socialmente.?

Para medir la calidad de vida se utilizo el Perfil
de Salud de Nottingham (PSN), instrumento valida-
do para medir el estado general de salud percibido
por el paciente en sus seis dimensiones: energia, do-
lor, sueno, aislamiento social, reacciones emociona-
les y movilidad.®

Analisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva, utilizando me-
didas de tendencia central y de dispersion. Para
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asociar la presencia de depresion con las diferen-
tes variables de estudio, asi como con la escala de
recursos sociales se utilizo la prueba estadistica no
paramétrica de Kruskal-Wallis debido a que el nivel
de medicion de la variable dependiente es de tipo
ordinal. Para relacionar el grado de depresion con
las diferentes dimensiones del PSN se utiliz6 la
prueba estadistica de Kruskal-Wallis para las di-
mensiones de energia, dolor, suefio y aislamiento
social; para el caso de las dimensiones de reaccio-
nes emocionales y movilidad se utilizo analisis de
varianza. En todos los casos con un nivel de signi-
ficancia de 0.05 utilizando el programa SPSS ver-
si6n 12.

Aspectos éticos

El protocolo fue presentado en la Subdireccion
General Médica. Subdireccion de Regulaciéon y Aten-
cion Hospitalaria. Jefatura de Servicios de Investi-
gacion y Medicina Genémica. Departamento de In-
vestigacion y registrado con el numero 17.2008.

Los autores reconocen que la investigacion se
apega integramente a la Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial de 1964 y sus pos-

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio.

teriores modificaciones, asi como a la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion.

RESULTADOS

Se realiz6 un muestreo probabilistico de 100 pacien-
tes a través de una tabla de niimeros aleatorios con
base en la hoja de consulta programada, con una edad
comprendida entre los 60 y 80 afios de la CMF “Nar-
varte”, con una media de 66.47 y una desviacion estan-
dar de 5.02, de los cuales 17 fueron del género masculi-
no y 83 del género femenino. E1 49% de los pacientes
refirieron ser jubilados y/o pensionados (Cuadro 1).

En relacion a la presencia de enfermedades croni-
co-degenerativas, 56% de los pacientes presento hi-
pertension arterial, 50% de los pacientes diabetes
mellitus, 42% presentaron sobrepeso y 34% algiin
grado de obesidad, segun diagnostico de la OMS
(Cuadro 2).

Con respecto a la presencia de depresion medida
segun la escala corta de Yesavage, 30% de los pa-
cientes presentaron depresion severa y 36% depre-
sion moderada.

En relacion a los resultados de la escala de re-
cursos sociales (OARS), para su analisis las seis

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Grupos de edad (afios)
60 a 66 57 57 57
67 a73 34 34 91
74 a 80 9 9 100
Total 100 100

Género
Masculino 17 17 17
Femenino 83 83 100
Total 100 100

Estado civil
Soltero 7 7 7
Casado o union libre 52 52 59
Viudo 29 29 88

Nivel educativo
Hasta 6 afios 26 26 26
Hasta 9 afios 28 28 54
De 10 en adelante 46 46 100
Total 100 100

Actividad laboral
Trabaja 17 17 17
Nunca trabajé 34 34 51
Jubilado/pensionado 49 49 100
Total 100 100

Asistencia a grupos
Si 31 31 31
No 69 69 100
Total 100 100
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Cuadro 2. Presencia de enfermedades crénico degenerativas en la poblacién de estudio.

Enfermedad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Obesidad
Normal 24 24 24
Sobrepeso 42 42 26
Obesidad 34 34 100
Total 100 100

Hipertension
Si 56 56 56
No 44 44 100
Total 100 100

Dislipidemias
Si 24 24 24
No 76 76 100
Total 100 100

Diabetes mellitus
Si 50 50 50
No 50 50 100
Total 100 100

Cuadro 3. Resultados de las escalas de depresién de Yesavage y de recursos sociales (OARS).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Escala de depresion
Normal 34 34 34
Depresiéon moderada 36 36 70
Depresion severa 30 30 100
Total 100 100
Recursos sociales
Excelentes o buenos recursos 36 36 36
Leve o moderadamente incapacitado 39 39 75
Grave o totalmente incapacitado 25 25 100
Total 100 100

calificaciones se agruparon de la siguiente manera:
Un primer grupo para aquellos pacientes que obtu-
vieron excelentes o buenos recursos; un segundo
grupo que unio a los pacientes leve o moderadamen-
te incapacitados y en los que se obtuvo la frecuencia
mas alta (39%). Y un tercer grupo con los pacientes
graves o totalmente incapacitados y cuya frecuencia
fue de 25% (Cuadro 3).

Para asociar los resultados de depresion con
las variables de estudio y debido al nivel ordinal de
la variable dependiente (depresion), se utilizo la
prueba estadistica no paramétrica de Kruskal-Wa-
llis, encontrandose una asociacion Gnicamente con
el nivel educativo de los pacientes con respecto a
las variables sociodemograficas y con la presencia
de obesidad e hipertension arterial, al asociarse
con las enfermedades cronico degenerativas (Cua-
dro 4).

No se encontré asociacion estadistica significativa
entre la depresion y la escala de recursos sociales.
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Segun los resultados del Perfil de Salud de Not-
tingham (PSN) en la poblacion de estudio, se obtu-
vieron altas calificaciones (peor calidad de vida) en
reacciones emocionales X = 56.71 y suefio X =
52.60 y las mejores calificaciones en las dimensio-
nes de energia X = 29.99 y aislamiento social X =
41.80.

Para asociar la presencia de depresion en cada
una de las dimensiones del PSN de autoevaluacion
de calidad de vida, y debido al nivel de medicion es-
calar de esta ultima variable, se realizo la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, presentandose una distribu-
cion normal solo en las dimensiones de reacciones
emocionales y movilidad, utilizando en este caso
analisis de varianza y para las otras cuatro dimen-
siones sin una distribucion normal, la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis. Para las seis dimen-
siones se encontré asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre la presencia de depresion y las di-
mensiones del PSN (Cuadro 5).
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DISCUSION

La depresion constituye uno de los sindromes
mas frecuentes e incapacitantes de la poblacion
anciana. Los trastornos depresivos afectan
aproximadamente a 10% de los adultos mayores
que viven en la comunidad y entre 15 a 35% de los
que viven en centros comunitarios.>!° Sin embargo,
el diagnéstico de la funcion afectiva es uno de los
grandes retos en la valoracion geriatrica. Las carac-
teristicas con las que se presenta la enfermedad en
este grupo de edad, hacen que se diagnostique poco
y se trate menos.

Estudios longitudinales han comprobado que la
presencia de sintomas depresivos en adultos mayo-
res se asocia con un mayor numero de visitas al mé-
dico, de uso de farmacos, de utilizacion de los servi-
cios de urgencias y de costos globales como
pacientes ambulatorios.!!

Existen multiples instrumentos de evaluacion
que facilitan la identificacion de probables casos de
episodio depresivo mayor; aunque ninguno de ellos
sustituye la evaluacion clinica cuidadosa que confor-
ma el diagnoéstico.!? Para facilitar la detecciéon tem-
prana de episodios depresivos en adultos mayores
se diseno la escala de Yesavage para Depresion Ge-
riatrica de quince items (GDS-15), que se desarrollo
a partir de la revision de una escala previa de 30 ite-

ms (GDS-30). Este instrumento considera las par-
ticularidades de presentacion clinica de este trastor-
no en adultos mayores.!?

La validez concurrente de la escala comparada
con diagnostico psiquiatrico ha sido demostrada en
adultos mayores de la comunidad, en los que reci-
ben tratamiento psiquiatrico y en los institucionali-
zados,!* también ha sido probada su validez y fiabi-
lidad en poblacion de adultos mayores consultante
de los servicios de atenciéon primaria.!® El limite de-
presion/no depresion se sitia en 14 puntos, con
una sensibilidad de 80% y una especificidad de
100%.13

El personal de salud de atencién primaria es un
elemento clave para establecer de forma precoz el es-
tado mental de las personas mayores, tanto desde el
punto de vista afectivo como cognitivo.

Es importante mencionar que en la actualidad la
clasificacion diagnoéstica de la OMS es la mas utili-
zada en el mundo y constituye un referente obligado
para analizar los resultados de estudios epidemiolo-
gicos. Por lo anterior, la Sociedad Mexicana de Nu-
tricion y Endocrinologia recomienda seguir estos pa-
rametros para describir y analizar estudios
epidemiologicos que se realicen en nuestro pais.

En relacion a la prevalencia, en este estu-
dio 66% de la poblacion presento algin grado de
depresion segun el instrumento utilizado, 30% con

Cuadro 4. Asociacion entre la presencia de depresion y las variables de estudio.

Variable Kruskal-Wallis Valor de Probabilidad
significancia

Edad 2.408 0.300 ENS
Género 0.318 0.853 ENS
Estado civil 5.008 0.082 ENS
Nivel educativo 30.371 0.000 ES
Actividad laboral 2.993 0.224 ENS
Asistencia a grupos 2.49 0.288 ENS
Obesidad 6.826 0.033 ES
Hipertension 6.642 0.036 ES
Dislipidemias 5.998 0.050 ENS
Diabetes mellitus 1.634 0.442 ENS
Otras enfermedades 1.68 0.432 ENS

ENS: Estadisticamente no significativo. ES: Estadisticamente significativo.

Cuadro 5. Asociacion entre la presencia de depresion y las seis dimensiones del Perfil de Salud de Nottingham.
Dimension Prueba Valor de Probabilidad

significancia

Energia KW 0.000 ES
Dolor KW 0.000 ES
Sueno KW 0.024 ES
Aislamiento social KW 0.009 ES
Reacciones emocionales ANOVA 0.000 ES
Movilidad ANOVA 0.004 ES

KW: Kruskal-Wallis. ES: Estadisticamente significativa. ANOVA: Andlisis de varianza
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depresion severa y 36% con moderada, Marquez
Cardoso y cols.'® en un estudio con 277 adultos ma-
yores de una clinica del primer nivel de atencion del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), obtu-
vieron 72.1% de pacientes con depresion, sin definir
el grado de la misma. Tapia Mejia y cols.'” en 123
pacientes, pero utilizando la escala de depresion de
Calderon Narvaez, reportaron 32.5% con depresion
leve, 44.5% con depresion moderada, 2.5% con de-
presion severa y solo menos de 20% tuvieron califi-
cacion normal. Existe similitud entre los resultados
reportados en México; sin embargo, a excepcion del
estudio reportado por da Silva Lima y cols.,!® quie-
nes refieren en 438 pacientes usuarios del primer ni-
vel de atencion médica, 35% con depresion leve, 39%
con depresion severa y solo 26% sin depresion, estos re-
sultados resultan muy elevados si los comparamos
con los reportados con la literatura internacional.
Por ejemplo, Cerda-Diaz y cols.® en Albacete, Es-
pana, con 787 adultos mayores, obtuvieron una
prevalencia de depresion de 22.6%; otros autores,
aplicando la misma escala en adultos mayores
que consultan los servicios de atencion primaria,
obtuvieron prevalencias de 9.69 a 32%.*15

En relacion a los factores de riesgo y la presencia
de depresion, existe cierta controversia con respecto
a la edad, algunos autores refieren un aumento del
padecimiento conforme aumenta la edad,'*?° mien-
tras que otros mencionan una disminucion del mis-
mo.?! En este estudio no encontramos relacion sig-
nificativa en los grupos de edad, aunque se present6
una disminucion en la prevalencia conforme aumen-
t6 la edad. Marquez Cardoso y cols.!'® tampoco en-
contraron dicha relacion.

Con respecto al género, la mayoria de los autores
refieren que la depresion es mas frecuente en las
mujeres, Cerda Diaz y cols.® reportaron una relacion
de 3:1, pero no realizaron analisis estadistico para
validar. El mencionado Marquez Cardoso!® encontro
diferencias estadisticas significativas a favor del gé-
nero femenino. En este trabajo se tuvo una mayor
prevalencia en las mujeres (34.9 vs. 29.4%) pero
sin diferencias significativas. La depresiéon en la mu-
jer suele ser mas prevalente, pero su diferencia con
respecto al hombre disminuye con la edad, de tal
manera que segun los ambitos puede llegar a igua-
larse.

Para el estado civil, la mayor prevalencia de de-
presion se presento en los viudos, coincidiendo con
lo reportado con otros autores,>?? aunque las dife-
rencias no fueron estadisticamente significativas.
Esta ampliamente documentado que la situacion de
soledad y tristeza producida por la muerte del con-
yuge se ha definido como un factor que influye de
forma importante en la aparicion de la depresion en
los adultos mayores.
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La Unica variable sociodemografica que se relacio-
no6 con significancia estadistica a la depresion fue el
nivel educativo de los pacientes, aumentando ésta al
disminuir los grados de escolaridad. Esta misma si-
tuacion fue reportada por Taqui M y cols.?®

En relacion a las comorbilidades y su asociacion
con la presencia de depresion, en este estudio
encontramos relacion estadisticamente signifi-
cativa con la presencia de obesidad e hipertension
arterial, no asi con diabetes mellitus. Maharaj y
cols.?* tampoco hallaron asociacion con la presencia
de DM por si sola; sin embargo, cuando las comor-
bilidades se encuentran presentes en un mayor nu-
mero, la diferencia si resulta estadisticamente signi-
ficativa, situacion que concuerda con lo reportado
por Cerda Diaz y cols.®

Con respecto a la relacion entre los valores de la
escala de recursos sociales y la depresion, no encon-
tramos asociaciéon estadisticamente significativa,
Cerda Diaz y cols.® concluyen que no se demostré
que el hecho de vivir solo estuviera relacionado con
la presencia de depresion e incluso Chan y cols.?®
refieren que el soporte social no es un fuerte predic-
tor del score total de depresion.

Lo que si es un hecho y quedé demostrado en
este trabajo, es la fuerte relacion existente entre la
presencia de depresion y la calidad de vida relacio-
nada con la salud, ya que en todas las dimensiones
de PSN se encontré una asociacion estadisticamente
significativa, lo cual concuerda practicamente con
casi todos los autores revisados en la literatura, tal
es el caso de da Silva y cols.!® quienes refieren que
de todas las variables analizadas en su estudio, la
severidad de la depresion fue la variable mayormen-
te relacionada con una mala calidad de vida auto-
percibida. Chan y cols.?® reportan también que las
personas con depresion tuvieron una pobre percep-
cion de su calidad de vida.

Uno de los mayores problemas en atencion pri-
maria la constituyen los “estados depresivos” que
incluyen una amplia variedad de estudios afectivos
anomalos. Esta situacion es preocupante desde el
punto de vista socio-sanitario por sus enormes re-
percusiones economicas, laborales, personales y, so-
bre todo, porque la mayoria de tales trastornos po-
drian beneficiarse de un tratamiento adecuado. De
aqui la importancia de realizar estudios de cribado
y diagnostico en el primer nivel de atencién, princi-
palmente en este grupo poblacional, que permitan
cuantificar esta patologia y asi evitar complicaciones
posteriores mayores.
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