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Resumen: El Instituto Nacional de Salud Mental, ha revelado que aproximadamente el 15%, de adultos mayores, han presentado
al menos un episodio de depresidn, en su etapa de transicion hacia la vejez. EL objetivo de este trabajo fue establecer la prevalencia
de depresién y los posibles factores asociados con la misma, en poblacion de adultos mayores del Hospital de Atencidn Integral
del Adulto Mayor, durante el periodo de marzo a mayo del 2018. Se hizo un estudio observacional de prevalencia. Se aplicé el
Test de Yesavage y se utilizé la Escala socio familiar de Gijon. Se compararon proporciones utilizando estadigrafos distribuidos
Chi cuadrado, se utilizé Pruebas T de student para comparacion de medias Se analizaron factores de riesgo, asociados con
el desarrollo de la depresion mediante la regresion logistica bivariada y multivariada. Se calcularon intervalos Odds ratios y
sus intervalos de confianza al 95%. La prevalencia de depresién en adultos mayores fue del 55,0%, con predominio en el
sexo masculino quienes representaron el 59,2%, en sujetos divorciados y viudos con el 72,7% y el 72,1% respectivamente, con
un nivel de instruccién secundaria, correspondiente al 67,0%, en residentes del area rural con el 60,0%, en adultos mayores
con diagnostico de enfermedad de Parkinson, quienes alcanzaron el 77,3%, en hospitalizados con el 68,2%, en lo referente al
riesgo social, se observo que a mayor riesgo social, mayor porcentaje de depresién. Existe una alta prevalencia de depresion en
poblacién de adultos mayores, con factores predisponentes, que pueden ser modificables, si se realiza la atencion del adulto
mayor por parte de un equipo multidisciplinario, si se toman medidas de prevencidn, antes del desarrollo de la misma, con un
soporte emacional.
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Abstract: The National Institute of Mental Health has revealed that approximately 15% of older adults have had at least one
episode of depression in their transition to old age. The objective of this work was to establish the prevalence of depression and the
possible factors associated with it, in the elderly population of the Comprehensive Care Hospital for the Elderly, during the period
from March to May 2018. An observational study of prevalence. The Yesavage test was applied, and the Gijén socio-family scale
was used. Proportions were compared using Chi-square distributed statistics, Student's t-tests were used to compare means.
Risk factors associated with the development of depression were analyzed using bivariate and multivariate logistic regression.
Odds ratios and their 95% confidence intervals were calculated. The prevalence of depression in older adults was 55.0%, with a
predominance of males representing 59.2%, in divorced and widowed subjects with 72.7% and 72.1% respectively, with a secondary
education level, corresponding to 67.0%, in residents of rural areas with 60.0%, in older adults diagnosed with Parkinson's disease,
which reached 77.3%, in hospitalized with 68.2%. Regarding social risk, it was observed that the higher the social risk, the higher
the percentage of depression. There is a high prevalence of depression in the elderly population, with predisposing factors, which
may be modifiable, if the care of the elderly is carried out by a multidisciplinary team, if preventive measures are taken, before their
development, with emotional support.
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|
Introduccion

La depresidn es un trastorno mental que afecta el estado
de animo; en la actualidad su prevalencia ha ido en aumen-
to, presentandose y afectando mayoritariamente a los grupos
mas vulnerables, en esta ocasion se destaca a la poblacion
de adultos mayores. De acuerdo al Instituto Nacional de Sa-
lud Mental, se estima que alrededor del 15% de los individuos
mayares de 65 afios, han presentado al menos un episodio de
depresion, en su etapa de transicién a la vejez’.

Se considera que el envejecimiento es un fendmeno mun-
dial que por diversos factores ha ido en aumento, por ejemplo,
el aumento de la esperanza de vida, la disminucion de la tasa
de natalidad, el avance tanto a nivel cientifico como tecnold-
gico, entre otros. Se estima que para el afio 2050 la pobla-
cion de adultos mayores sera del 22%? En nuestro pais existen
1.049.824 personas, cuya edad es igual 0 mayor a los 65 afios,
representando el 6,5% de la totalidad de la poblacién®.

El Ecuador es un pais que se encuentra en un proceso

de transicion demogréfica hacia el envejecimiento. En 1970,
la poblacién de adultos mayores constituia el 4,2% de la to-
talidad, en el 2012 formaron parte del 6,7% de la poblacion
y se considera que en el 2050 este porcentaje incrementara
al 16%*. Motivo por el cual se estima que la prevalencia del
trastorno depresivo tendrd un incremento directamente pro-
porcional con el envejecimiento. Es relevante considerar que
Ecuador ocupa el puesto décimo primero, con una prevalencia
del 4,6% de depresién, en América Latina. Se estima que para
el afo 2050, la prevalencia de este trastorno sera del 22%. En
cifras absolutas esto quiere decir que aproximadamente 2 mil
millones de personas, mayores de 60 afios, para ese entonces
podran sufrir de depresion®.

Existe limitada informacién en nuestro pais referente a la
prevalencia de este trastorno psiquiatrico en poblacién mayor
a 65 afos, tampoco se conocen cuéles pudieran ser los fac-
tores que influyen en su aparicion, es por esta razén que se
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propone realizar este estudio.

|
Materiales y métodos

Estudio Observacional, descriptivo, transversal (preva-
lencia) donde se incluyeron pacientes adultos mayores de 65
afnos de edad en adelante, del Hospital de Atencion Integral del
Adulto Mayor, hospitalizados o de manera ambulatoria. Se ex-
cluyeron pacientes con diagnostico de demencia, con deterioro
cognitivo de moderado a severo y pacientes con enfermedades
terminales, asi como pacientes que rechazaron la participa-
cion en el estudio.

Tamano de muestra

Considerando una poblacién finita (20000 adultos mayo-
res), una precision del 3%, un nivel de confianza del 95%, una
prevalencia esperada del 5% y un porcentaje de posibles pérdi-
das de 5% se incluyeron un total de 211 sujetos.

La formula utilizada para determinar el tamafio de la
muestra fue la siguiente:

B N+ Zip+q
Cd2x(N—1)+Z2 xp=q

n

Para la seleccién de los sujetos se utilizé un muestreo es-
tratificado. Los sujetos se dividieron en dos estratos: pacien-
tes ambulatorios y pacientes hospitalizados. Dentro de cada
estrato se realizd un muestreo aleatorio simple partiendo de
un listado provisto por el Departamento de Estadistica de la
institucion.

Instrumentos de medicion

Se aplicaron el test de Yesavage y la escala sociofamiliar
de Gijon.

Analisis estadistico

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas y media, medianas y desviacion estan-
dar para las cuantitativas. Se utilizd para comparaciones de
proporciones en caso de variables cualitativas la prueba Chi
cuadrado) y la prueba T de Student para comparar medias en
caso de variables cuantitativas. Se considerd un valor de p de
< 0.05 como estadisticamente significativo. Se realiz6 una re-
gresion logistica bivariada y multivariada, para determinar si
existe asociacion entre la depresion y algunos posibles facto-
res de riesgo para su aparicion. Los datos se procesaron en el
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) en su
version 24.0.

|
Resultados

Se pudo establecer que existe un predominio del sexo
femenino representando el 53,6% de la totalidad de partici-
pantes, mientras que al sexo masculino corresponde el 46,4%
restante. En cuanto al estado civil, se observé que prevalecia
la condicidn de casado/a con un 44,1%, seguido de la condicion
de viudo/a con el 40,8%, a continuacion, el estado de soltero/a
con el 10,0% y finalmente la condicién de divorciado/a con un
5,2%, ningun participante del estudio se encontraba dentro de
la condicién de unién libre, como respuesta a su estado civil. En
referencia al nivel de escolaridad, la mayor parte de los par-
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ticipantes alcanzaron un nivel de instruccion de primaria in-
completa correspondiente al 29,9%, seguido de un 18,0% que
correspondia al nivel de secundaria completa, muy seguido
del nivel de primaria completa con el 17,1% y el de secunda-
ria incompleta con el 16,1%, se pudo evidenciar que el menor
porcentaje se atribuyd al bachillerato incompleto, represen-
tando el 0,5% sin embargo, tres participantes de la totalidad,
confirmaron haber llegado a obtener un nivel de instruccién
superior completa, significando el 1,4%. Se pudo establecer
ademas que el 10,0% de la poblacidn no tenia ningun nivel de
escolaridad, en tanto que, no se encontré a ningun participante
perteneciente a la categoria de nivel de instruccién superior
incompleta y estudios de cuarto nivel.

El area de residencia, los antecedentes patoldgicos per-
sonales y la condicion de cada paciente también fueron ca-
racteristicas analizadas en la poblacidn, en cuanto al area de
residencia se pudo identificar que, de los 211 participantes,
191 personas habitan en la zona urbana, mientras que los 90
restantes, en la zona rural, representando el 90,5% y el 9,5%
respectivamente. Acerca de los antecedentes patoldgicos per-
sonales se tomaron en cuenta cuatro patologias especificas:
Hipotiroidismo, Enfermedad de Parkinson, Artritis Reumatoide
y Enfermedad coronaria; se encontré que el 43,1% de los parti-
cipantes no tenfan ninguna patologia asociada, referente a las
mencionadas en el estudio, representando la mayoria (Tabla 1)
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Figura 1. Sujetos segun puntaje de Yesavage.

En la Figura 1, se observa que la mayoria de los sujetos,
con el 46,0%, obtuvieron un puntaje menor a 6 en el Test de
Yesavage, compatible con que no presentaban depresion. EL
39.8% presentaban entre 6 y 10 puntos, lo que coincide con
una leve depresion, y el 14,2% restante alcanzaron una pun-
tuacion mayor a 10, lo que determina una depresion estableci-
da. Ademas, se constatd que la media de puntaje de Yesavage
fue de 6,1 con una DE de 3,1.

En la Tabla 2, se visualiza la prevalencia de la depresién
de acuerdo con las caracteristicas analizadas en la muestra,
obteniendo como resultado que se presentd depresion leve y
depresion establecida en el 54,0% de los sujetos, de los cuales
49,6% fueron del sexo femenino y el 59,2% restante, del mas-
culino; estos resultados no presentaron significacion estadisti-
ca (p>0,05), sin embargo, se pudo determinar el predominio de
la depresion en el sexo masculino sobre el femenino. En cuan-
to al estado civil, el mayor porcentaje de depresién se eviden-
cié en los sujetos divorciados y en los viudos, con el 72,7% vy el
72,1% respectivamente. Existe una diferencia estadistica sig-
nificativa entre el nivel de depresion y el estado civil (p=0,05).
En relacién a la escolaridad, en la categoria de secundaria, el
67,0% de sujetos obtuvieron mas de 6 puntos y el 33,0% me-
nos de 6, siendo la Unica categoria en la que la mayoria de
sujetos presentaron depresidn, en el nivel superior, la totalidad
de sujetos no presentaron depresion, con un valor de p=0,00,
demostrando una diferencia estadistica significativa. En cuan-
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Sexo
Masculino
Femenino
Estado civil
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Escolaridad
Ninguna

Primaria

Secundaria
Bachillerato
Superior completa
Area de residencia
Urbana
Rural
Antecedentes patologicos personales
Hipotiroidismo
Enfermedad de Parkinson
Enfermedad Coronaria
Artritis Reumatoide
Ninguna de las anteriores
Condicion
Ambulatoria
Hospitalizacion

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

to al lugar de residencia y el nivel de depresion, pese al predo-
minio de la misma en los sujetos residentes del area rural, no
existié una diferencia marcada. En lo referente a los antece-
dentes patoldgicos personales, en la Enfermedad de Parkinson
el 77,3% de los sujetos presentaron depresién, constituyendo
la mayor proporcidn, entre todas las patologias mencionadas
en el estudio, seguida de la Artritis reumatoide, la Enfermedad
coronaria y el Hipotiroidismo, se pudo establecer que existen
diferencias estadisticas significativas entre el nivel de depre-
sion y los antecedentes patoldgicos personales (p=0,00). De
acuerdo a la condicidn del paciente, los sujetos hospitalizados
que presentaron depresién alcanzaron el 68,2%, representado
la mayoria, lo que implica que un mayor nivel de depresién se
encontro en los pacientes hospitalizados, esto quiere decir que
existen diferencias estadisticas significativas entre el nivel de
depresién y la condicién del paciente con un valor del 0,01.

La Escala de Gijon integra cinco aspectos que son situa-
cion familiar, situaciéon econdmica, vivienda, relaciones sociales
y apoyo de la red social, en la primera categoria, el mayor por-
centaje, correspondia a los sujetos que vivian sin dependencia
fisica ni psiquica, con el 44,5%, a continuacion se encontraban
los sujetos que viven con conyuge de similar edad con el 24,6%,
los que viven con familia y/o conyuge y presenta algun grado
de dependencia con el 15,2%, los que viven solos y tienen hijos
proximos con el 8,5% y finalmente representando la minoria

No %
98 46,4
113 53,6
21 10,0
93 44,1
11 5,2
86 40,8
21 10,0
99 37,0
72 34,1
16 7.6
3 1.4
191 90,5
20 95
50 23,7
22 10,4
29 13,7
19 9.0

91 431
126 59,7
85 40,3

con el 7,1%, los que viven solos y carecen de hijos o viven ale-
jados. En la segunda categoria, la mayoria de sujetos tenfan un
ingreso desde salario minimo a pensién minima contributiva,
con un 46,9%, correspondiente a un ingreso de sueldo por jubi-
lacion y con tan sélo el 1,4%, siendo la minoria, se encontraban
los sujetos con un ingreso desde 1.5 veces el salario minimo
hasta el salario minimo exclusive. En la tercera categoria se
pudo identificar que la mayor parte de los sujetos habitaban
en una vivienda adecuada a sus necesidades, representando
el 91,5% y tan solo el 0,5%, tenian condiciones inadecuadas
en su vivienda. En la cuarta categoria, se pudo establecer que
el 40,8% de sujetos, siendo la mayoria, mantenian relaciones
sociales, el 26,5% mantenian relaciones sociales o sélo con fa-
milia o sélo con vecinos, el 22,7% sostenian relaciones sociales
con familia y vecinos, el 8,5% de sujetos no salen del domicilio,
pero reciben visitas y el 1,4% restante, siendo la minoria, no
salen del domicilio ni reciben visitas. En la quinta categoria, el
62,6% de sujetos recibian apoyo social de voluntariado social y
ayuda domiciliaria, el 36,0% recibia apoyo de familia y vecinos,
el 0,9% no tenia ninguin apoyo y el 0,5% restante tenian reque-
rimiento de cuidados permanentes. (Tabla 3)

Se observa que los sujetos con una escolaridad secun-
daria tienen 1,40 (OR 2,40) veces la posibilidad de tener una
probable depresion o depresién que aquellos sujetos con una
educacion primaria.



Test de Yesavage

Menos de 6 puntos
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Mas de 6 puntos Valor de p

Sexo
Masculino 40 40,8
Femenino 57 50,4

Estado civil

Soltero/a 10 47,6
Casado/a 51 54.8
Divorciado/a 2 18,2
Viudo/a 34 39,5
Unién de hecho 0 0
Escolaridad

Primaria 65 542
Secundaria 29 33,0
Superior 3 100.0

Area de residencia
Urbana 89 46,6
Rural 8 40,0

Antecedentes patoldgicos personales

Hipotiroidismo 18 36,0
Parkinson 5 22.7
Cardiopatia 10 34,5
Artritis reumatoide 6 31,6
Ninguna de las | 58 63,7
anteriores

Condicion

Ambulatorio 70 55.6
Hospitalizado 27 31,8

Tabla 2. Prevalencia de depresion.

También se observa que los sujetos hospitalizados tienen
1,68 (OR 2,68) veces mas posibilidades de tener esta condicidn
que aquellos adultos mayores ambulatorios. Cuando se ana-
lizan los OR ajustados, se encuentra que estas dos variables
siguen constituyendo factores de riesgo. (Tabla 4)

|
Discusion

La prevalencia de la depresion en adultos mayores del
presente estudio fue del 55,0%, mayor a la reportada en la
ciudad de Cuenca donde se realizé un estudio en el centro de
promocién para el envejecimiento activo del Instituto Ecuato-
riano de Seguridad Social en el 2014, donde se encontrd una
prevalencia del 33,33%, de igual manera un estudio realizado
en la ciudad de Guayaquil en el Centro gerontoldgico "Dr. Arse-
nio de la Torre Marcillo" del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

58 59.2 98
0,16

56 49,6 113

11 524 21 *0,05
42 57,0 93

9 72,7 11

52 72,1 86

0 0 0

55 45.8 120 *0,00
59 67,0 88

0 0 3

102 534 191 0,57
12 60,0 20

32 64,0 50 *0,00
17 773 22

19 65.5 29

13 68.4 19

33 36.3 91

56 44.4 126 *0,01
58 68,2 85

Social, en el afio 2013, reportd una prevalencia del 21,0%. Por
el contrario, México reporta una prevalencia del 74,3%, dato
que reveld la Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento.
Otro estudio realizado en la Habana, Cuba, en el 2017, reporta
una prevalencia del 17,6%, representando la prevalencia mas
baja de los estudios analizados.

Aungue no se evidencid significacion estadistica, se pudo
determinar el predominio de la depresidn en el sexo masculino.
Segun la investigacion de Sigtienza®, la mayor prevalencia se
observé en las mujeres, con el 28,2% y tan solo el 5,1% en los
hombres; el estudio de Espinozay Vacacela’, reporta el 17% en
mujeres y el 4% en hombres; al igual que en México, el mayor
porcentaje pertenecio a la poblacién femenina con el 55,8%.
Un estudio realizado en Colombia, de manera similar revela
mayor riesgo de probabilidad de depresidn en el sexo femenino
con un porcentaje del 64,2%.

En relacion a los factores de riesgo, al analizar el estado
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No. %

Situacion familiar

Vive con familia sin dependencia fisico/psiquica 94 44,5
Vive con conyuge de similar edad 52 24.6
Vive con familia y/o conyuge y presenta algin grado de | 32 15,2
dependencia

Vive solo y tiene hijos proximos 18 8,5
Vive solo y carece de hijos o viven alejados 15 7,1
Situacion econdémica

Mas de 1.5 veces el salario minimo 8 38
Desde 1.5 veces el salario minimo hasta el salario minimo = 3 1.4
exclusive

Desde el salario minimo a pension minima contributiva | 99 46,9
LISMI — FAS — Pension no contributiva 47 22.3
Sin ingresos o inferiores al apartado anterior 54 25,6
Vivienda

Adecuada a necesidades 193 91,5
Barreras arquitectonicas en la vivienda o portal de la 17 8,1
casa (peldanos, puertas estrechas, baios...)

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado 1 0,5
(sin baiio completo, agua caliente, calefaccion...)

Ausencia de ascensor, teléfono 0 0,0
Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en | 0 0,0
ruina, ausencia de equipamientos minimos)

Relaciones sociales

Relaciones sociales 86 40,8
Relacion social solo con familia y vecinos 48 227
Relacion social solo con familia o vecinos 56 26,5
No sale del domicilio, recibe visitas 18 8,5
No sale y no recibe visitas 3 1.4
Apoyo social

Con apoyo familiar y vecinal 76 36.0
Voluntariado social, ayuda domiciliaria 132 62,6
No tiene apoyo 2 0,9
Pendiente del ingreso en residencia geriatrica 0 0,0
Tiene cuidados permanentes 1 0,5

Tabla 3. Escala de Gijon.



No ajustados

OR(IC95%)
Sexo
Masculino Referencia
Femenino 0,67 (0,39-1,17)

Estado civil

Soltero Referencia
Casado 0,74 (0,29-1,93)
Divorciado 4,09 (0,70-23,66)
Viudo 1,39 (0,53-3,62)
Escolaridad

Primaria Referencia
Secundaria 2,40(1,35-4,25)
Superior 0,00 (0,00-0,00)

Area de residencia

Urbana

Referencia

Rural 1,30 (0,51-3.34)
Condicion

Ambulatorio Referencia
Hospitalizado 2,68 (1,50-4,77)
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Depression: An experience of the Hospital for the Elderly, Quito, Ecuador, 2018

Ajustados

P OR(IC95%) P
Referencia

0,16 0.94 (0,41-1.46) 0,44
Referencia

0,55 0,54 (0,19-1,479 0,23

0,27 3,99 (0,66-24,06) 0,13

0,50 0,97 (0,34-4,97) 0,95
Referencia

0,01 1,80(1,01-3,57) 0,05

0,99 0,00 (0,00-0,00) 0,99
Referencia

0,57 1,74 (0,61-3,34) 0,29
Referencia

0,00 | 2.19(1.12-4,27) 0,02

Tabla 4. Asaciacion entre la depresion y factores de riesgo para su aparicion.

civil se pudo determinar que el mayor porcentaje de depresién
pertenecia a los sujetos divorciados y viudos, conel 72,7% y el
72,1% respectivamente. En el estudio de Siglienza el reporte
fue el siguiente: el mayor porcentaje de depresién se encontrd
en los solteros con el 27%, seguido de los viudos con el 23,1%.
En la investigacidn de Espinoza y Vacacela, predominé en los
sujetos viudos con el 10%, seguido de los solteros con el 4%.
En México, los hombres solteros presentaron 1.203 veces mas
de probabilidades de desarrollar depresion que los casados,
en cambio para las mujeres divorciadas incrementa el riesgo
a 1.003 veces. Segun el estudio de Segura Cardona y Cols.?,
un mayor riesgo de presentar depresidn, fue descrito en viudos
con el 36,4%, seguido de los casados con el 30,8%. El nivel de
escolaridad, es otra variable que se ha analizado en diversos
estudios, concluyendo que existe una relacién inversamente
proporcional, en la cual, a mayor nivel de instruccion, menor
nivel de depresidn.

Se hainvestigado la relacion de la depresion con las enfer-
medades cronicas, hallando que, en Uruguay se encontré una
prevalencia de depresién del 25%, en poblacién adulta mayor
con Insuficiencia cardiaca, prevalencia que alcanza el 50% a
medida que avanza la enfermedad. En esta investigacién de los
pacientes que tenfan diagndstico de enfermedad coronaria, el
65,5% tuvieron depresion.

Otra enfermedad que ha sido estudiada ampliamente es
el Parkinson, estimandose que alrededor del 25% y 50% de pa-
cientes con esta patologia han presentado sintomatologia de-
presiva, misma que contribuye con su deterioro funcional. La
relacion existente entre el Parkinson y la depresién, de acuer-
do a una revision sistematica de 51 articulos publicados des-
de el afio 2000 hasta el 2014, en las bases de datos Science
Direct, Ebsco y PsycNet, revela la existencia de diversas hipé-

tesis. Con estos datos y los obtenidos en este estudio, el cual
indica que el 77,3% de sujetos con Enfermedad de Parkinson
tuvieron depresion, representando el mayor porcentaje entre
todas las patologias mencionadas, se demuestra claramente
la relacidn existente como factor de riesgo para el desarrollo
de depresion.

Mediante el presente estudio se pudo establecer que, a
mayor nivel de riesgo social, mayores probabilidades de desa-
rrollar depresién. Segun el estudio de Siglienza, en el cual se
tomad en cuenta la situacion familiar, se encontré que el 53,0%
de las personas que vivian con su familia, no presentaron de-
presion.

En la vejez, suele existir un incremento de las necesidades
y una disminucién de los recursos disponibles, registros oficia-
les dejan ver que alrededor del 26,2% de adultos mayores en
el mundo tienen un ingreso econdmico menor al requerido de
acuerdo a sus necesidades basicas, se considera que su princi-
pal fuente de ingreso esta dada por el apoyo familiar represen-
tando el 59,3% para las mujeres y el 48,4% para los hombres,
debido a esta condicién, se considera a los adultos mayores
como una poblacién vulnerable, con dependencia econdmica.

En cuanto a las relaciones sociales, se pudo determinar
por el presente estudio que el 25,1% de sujetos que mantenian
relaciones sociales fuera del domicilio no presentaron depre-
sién, en tanto que el, 15,6% en la misma condicion presentaron
depresion. Andlogos resultados se obtuvieron en el estudio de
Segura Cardonay Cols., realizado en Colombia, donde el 68,6%
de sujetos que no realizaban ningun tipo de actividad social,
presentaron depresion, mientras que para aquellos que reali-
zaban algun tipo de actividad y pertenecian a grupos sociales,
el porcentaje de riesgo de desarrollar depresién oscild, entre
el 0,1% al 11,5%.
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