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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia y caracteristicas asociadas a la depresion en adultos mayores con
enfermedades crénicas que acuden a un hospital del segundo nivel de atencién. Material y métodos: Se desarrollé
un estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes adultos mayores con enfermedades cronicas que
acudian a los servicios de Medicina, Cardiologiay Neurologia del Hospital Santa Maria del Socorro durante el mes de
enero 2015. La muestra estuvo constituida por 117 pacientes hombres y mujeres de 60 a mds afios de edad con
enfermedad crénica, que hablaban espanol, con capacidad de decision y que aceptaron participar del estudio
mediante la firma del consentimiento informado. Se usé el cuestionario de Yesavage para evaluar la depresion.
Resultados: La frecuencia de depresion fue 64,96% (76 casos), 47 (40,17%) pacientes con depresion leve y 29
(24,79%) con depresion establecida. Estuvo presente en 53 (74,65%) de las mujeres (p=0,023); en 52 (98,11%) de los
soltero(a)/viudo(a)/divorciado(a) (p<0,00); en 23 (100%) de los que vivian solos (p<0,00); en 53 (75, 71%) de los que
no trabajaban (p=0,005); en 33 (85,71%) de los pacientes con hipertension arterial (p<0,00); en 41 (77,36%) de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (p=0,031); y en 32 (54,24%) de los pacientes con deterioro cognitivo leve
(p=0,016). Conclusiones: La frecuencia de depresion en pacientes adultos mayores con enfermedad crénica es
elevaday estd relacionada al sexo, estado civil, convivencia, actividad laboral, presencia de hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 y deterioro cognitivo en el paciente adulto mayor.

Palabras clave: Depresion, anciano, enfermedad crénica. (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To determine the frequency and
characteristics associated to depression in aged
patients with chronic diseases who came to a second
level hospital. Material and Methods: An
observational, descriptive cross-sectional study was
conducted in aged patients with chronic diseases
attended in the Medicine, Cardiology and Neurology
services from de Santa Maria del Socorro Hospital
during the month of January 2015. The sample
consisted of 117 male and female patients over 60 years
of age with chronic diseases, spanish-spoken, with
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decision-making and agreed to participate in the study
by signing the informed consent. The Yesavage Test was
used to evaluate depression. Results: The frequency of
depression was 64.96% (76 cases), 47 (40.17%) patients
with mild depression and 29 (24.79%) with established
depression. It was present in 53 (74.65%) of women
(p=0.023); in 52 (98.11%) of the
single/widow(er)/divorced cases (p=<0.00); in 23
(100%) of those living alone (p=<.00); 53 (75, 71%) of
those not working (p=0.005); in 33 (85.71%) patients
with hypertension (p<0.00); in 41 (77.36%) of patients
with type 2 diabetes mellitus (p=0.031); and in 32
(54.24%) patients with mild cognitive impairment
(p=0.016). Conclusions: The frequency of depression in
aged patients with chronic diseases is high and it is
related to sex, marital status, living, working activity,
presence of hypertension, type 2 diabetes mellitus and
cognitive impairment

Keywords: Depression - aged adult - chronic disease.
(Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida y la disminucion de
la fecundidad ha condicionado el rapido aumento de
adultos mayores en casi todos los paises. Este es un reto
para la sociedad por la necesidad de mejora de la salud
y de la capacidad funcional de este grupo poblacional,
asi como de su participacion social y su seguridad"”
debido a que puede presentar trastornos médicos
cronicos y debilitantes que podrian motivar la aparicion
de tristeza, ansiedad, soledad y baja autoestima que -a
su vez- conducen al aislamiento social y la apatia®?,
convirtiéndolos en sujetos pasivos que no pueden
cumplir con las tareas mas basicas y los margina
socialmente™. En el Per(, los adultos mayores
(personas con 60 afos de edad o mas)® representan el
9,0% del total de poblacion; al menos uno de ellos
reside en el 38,8% de los hogares peruanos, con mayor
predominio en el arearural®.

La depresion es una enfermedad que aqueja a la
mayoria de personas”, afecta al 10-25% de las mujeres
y al 5-12% de los varones en algiin momento de sus
vidas® -incluidos los adultos mayores- y que puede
revertirse con tratamiento inmediato y adecuado”” Si
no se trata puede acelerar el deterioro fisico, cognitivo
y social, dilatar la recuperacion de enfermedades y
cirugias, asi como provocar un aumento del uso de la
atencion médica asi como el suicidio®”. Un estudio
realizado en Lima Metropolitana"® hallé que el 3,8% de
ellos presentd un episodio depresivo moderado a severo
en el Ultimo mes, mayormente en mujeresy en el grupo
etario de mas edad. Boing y col."” observaron que es
mas comun en mujeres, pobres, sin pareja, con
limitaciones para las actividades la vida diaria y con una
o mas enfermedades cronicas. Von y col."?, hallaron
-pero en poblacion mas longeva hospitalizada- que era
mas frecuente en mujeres, la mayoria no diagnosticada
y sin tratamiento, mientras que Alfaro y Ruiz"?,
también observaron mayor frecuencia en presencia de
comorbilidad asi como asociacion con el sexo femenino,
laedad ylainactividad laboral.

El Hospital Santa Maria del Socorro, es un
establecimiento del sector pulblico que atiende
pacientes adultos mayores portadores de
enfermedades cronicas con sintomatologia depresiva
pero que no ha sido estudiada adecuadamente,
ignorandose la frecuencia y caracteristicas de los
pacientes con enfermedades croénicas que se deprimen.
En tal sentido, planteamos el presente estudio con el
objetivo de determinar la frecuencia y caracteristicas
asociadas a la depresion en adultos mayores con
enfermedades crénicas.

MATERIALY METODOS

Se desarrollo un estudio observacional, descriptivo y
transversal en pacientes adultos mayores (60 a mas
anos de edad) con enfermedades cronicas que acudian
a los consultorios externos de Medicina, Cardiologia y

Neurologia del Hospital Santa Maria del Socorro. Este
hospital del sector pUblico, bajo la administracion del
Gobierno Regional de Ica, esta ubicado en la franja
costera del Pert a 300 km al sur de la capital del Per( y
esta es parte del segundo nivel de atencion (l1-1).

La muestra se obtuvo mediante la formula: n =
[EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)], donde:
N=tamafo de la poblacion=288, frecuencia hipotética
del problema en la poblacion (p): 85%, limite de
confianza (d)=5%, con un nivel de confianza de 95%.
Esta estuvo constituida por 117 pacientes y fue
obtenida mediante muestreo no aleatorio accidental.
Se incluyeron a hombres y mujeres de 60 a mas anos de
edad con enfermedad hipertension arterial cronica,
diabetes mellitus tipo 2 y/o enfermedad
cerebrovascular, que hablaban castellano, con
capacidad de decision y que aceptaron participar del
estudio mediante la firma del consentimiento
informado. Se excluyeron a los pacientes con alguna
barrera en la comunicacion (idioma, disartria,
alteraciones neuroldgicas, etc.) o presencia de
deterioro cognitivo moderado o severo, asi como a
aquellos que decidieron no seguir participando en el
estudio.

Un encuestador previamente capacitado entrevistd a
los pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion que acudian a los consultorios externos de
Medicina, Cardiologia y Neurologia del referido
nosocomio de lunes a sabado, entre las 8:00 horas y 14
horas del dia durante el mes de enero del 2015.

Se uso6 una ficha de recoleccion de datos aprobada por
tres expertos relacionados con el tema en la que se
recogieron las siguientes variables: sexo, grupo etario,
estado civil, procedencia, nivel de educacién,
actividad econdmica, enfermedades cronicas, asi como
laingesta regular de medicamentos. Ademas, se incluyo
el Test de Pfeiffer para medir la existenciay el grado de
deterioro cognitivo"” y la Escala de Depresion
Geriatrica Test de Yesavage (version reducida de 15
preguntas) que evalla la depresion en sus diferentes
niveles: normal, depresion moderada y depresion
severa validada para poblacion peruana'’. Las
categorias de depresion moderada y severa se
reagruparon en la categoria depresion establecida.

Los datos se tabularon en una base de datos creada en el
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 21.0, previo control de calidad. Las categorias
de las variables se describen en porcentajes. La
exploracion de la asociacion entre las variables se
evalu6 utilizando la prueba de Chi cuadrado,
aceptandola como significativa a un valor p<0,05.

El proyecto fue aprobado por la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de
Ica y la ejecucion del estudio fue autorizada por el
Hospital Santa Maria del Socorro. Los sujetos de estudio
fueron explicados sobre el objetivo, caracteristicas y
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beneficios del estudio, garantizandoles el anonimato y
confidencialidad de sus respuestas. Se respetd su
autonomia al solicitar su aceptacion para ser
entrevistados, la que se registro a través de la firma del
consentimiento informado. El anonimato se preservo
eliminando cualquier dato que permitiera la
identificacion del paciente (nombres y apellidos,
nimero de documento de identidad o de historia
clinica).

RESULTADOS

En la muestra estudiada participaron 71 (60,68%)
adultos mayores de sexo femenino; 64 (54,70%)
casado(as) o convivientes y 50 (42,74%) soltero(as) o
viudo(as) o divorciado(as); 59 (50,43%) convivian con

esposa(0) o conviviente, 35 (29,91%) con algun familiar
y 23 (19,66%) vivian solos; 70 (59,83%) no trabajaban;
92 (78,63%) residian en la zona rural; 63 (53,85%)
padecian hipertension arterial, 53 (45,30%) sufrian
diabetes mellitus tipo 2, 31 (26,50%) tenian
enfermedad cerebrovasculary 59 (50,43%) presentaban
deterioro cognitivo leve (Tabla N°1).

La frecuencia de depresion en estos pacientes fue
64,96% (76 casos). 47 (40,17%) de grado leve y 29
(24,79%) con depresion establecida (Grafico N°1).

La depresion estuvo presente en 23 (50%) de los varones
y en 53 (74,65%) de las mujeres (p=0,023), con mayor
frecuencia de depresion leve; asimismo, fue mas
frecuente en aquellos que tenian 80 a mas anos de edad

Tabla N°1. Depresion en adultos mayores con enfermedad crénica atendidos en los servicios de medicina,

cardiologia y neurologia segun variables estudiadas.

Depresion .
Chi
Normal Leve Establecida .
n % n % n %
Sexo
Masculino (n=46) 23 50,00 15 32,61 8 17,39 7,591 0,023
Femenino (n=71) 18 25,35 32 45,07 21 29,58
Grupo etario
60 a 69 aios (n=45) 18 40,00 23 51,11 4 8,89 20,913  <0,001
70 a 79 afios (n=48) 18 37,50 19 39,48 11 22,91
80 a mas anos (n=24) 5 20,83 5 20,83 14 58,30
Estado civil
Casado(a)/conviviente (n=64) 40 62,50 23 35,94 1 1,56 61,770 <0,001
Soltero(a)/viudo(a)/divorciado(a) (n=53) 1 1,89 24 45,28 28 52,83
Convivencia
Con esposa(o)/conviviente (n=59) 37 62,71 20 33,90 2 3,39 49,990 <0,001
Con algdn familiar (n=35) 4 11,43 15 42,86 16 45,71
Solo (n=23) 0 0,00 12 52,17 11 47,83
Actividad laboral
Trabaja (n=47) 24 51,06 17 36,17 6 12,77 10,650 0,005
No trabaja (n=70) 17 24,29 30 42,86 23 32,85
Zona de residencia
Urbana (n=25) 8 32,00 13 52,00 4 16,00 2,182 0,336
Rural (n=92) 33 35,87 34 36,96 25 27,17
Hipertension arterial
Presente (n=63) 9 14,29 33 52,38 21 33,33 25,870  <0,001
Ausente (n=54) 32 59,26 14 25,93 8 14,81
Diabetes mellitus tipo 2
Presente (n=53) 12 22,64 24 45,28 17 32,08 6,959 0,031
Ausente (n=64) 29 45,31 23 35,94 12 18,75
Enfermedad cerebrovascular
Presente (n=31) 8 25,81 13 41,94 10 32,26 2,009 0,366
Ausente (n=86) 33 38,37 34 39,53 19 22,09
Deterioro cognitivo
Leve (n=59) 27 45,76 23 38,98 9 15,25 8,308 0,016
Ausente (n=58) 14 24,14 24 41,38 20 34,48
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Grafico N°1. Depresion en adultos mayores con
enfermedad crénica atendidos en los servicios de
Medicina, cardiologiay neurologia.

Depresion
establecida, 29,
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(25; 79,13%), pero la depresion leve fue mas prevalente
en aquellos que tenian 60 a 69 anos de edad (23;
51,11%), mientras que la depresion establecida fue
mayor en el grupo de 80 a mas anos de edad (14; 58,30%)
(p<0,00). También se observé depresion en 24 (37,50%)
de los casados(as)/convivientes y en 49 (98%) de los
solteros(as)/viudos(as)/divorciados(as), pero la
depresion leve fue mas frecuente en el primer grupo
(23; 35,94%), mientras que en el segundo grupo fue mas
frecuente la depresion establecida (28; 52,83%)
(p<0,00) (Tabla N°1).

En aquellos que convivian con su esposa(o)/conviviente
se presentaron 22 (37,29%) casos de depresion y en los
que vivian con algln familiar se observaron 31 (88,57%)
casos. En el primer grupo fue mas frecuente la
depresion leve (20; 33,90%) y en el segundo grupo la
depresion establecida (16; 45,71%). Por otra parte, se
observd que todos los que vivian solos presentaban
depresion, siendo mas frecuente la depresion leve (12;
52,17%) (p<0,00) (Tabla N°1).

23 (48,94%) de aquellos que trabajabany 53 (75, 71%)
de los que no trabajaban presentaron depresion, siendo
mas frecuente la depresion leve en ambos grupos
(p=0,005). En 17 (68%) que procedian de la zona urbana
y 59 (64,13%) de los que vivian en la zona rural se hallo
depresion, siendo mas frecuente la depresion leve en
ambos grupos (p=0,336) (Tabla N°1).

33 (85,71%) de aquellos que tenian hipertension arterial
y 22 (40,74%) de aquellos que no la tenian cursaron con
depresion, siendo mas frecuente la depresion leve
(p<0,00). Asimismo, 41 (77,36%) de aquellos
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y 35
(54,69%) de los que no tenian este diagnostico cursaron
con depresion. Igualmente, la depresion leve fue mas
frecuente en ambos grupos (p=0,031). 23 (74,19%) de
aquellos con enfermedad cardiovascular y 53 (61,63%)
de los que no tenian este diagndstico cursaron con

depresion, siendo -también- la depresion leve la mas
frecuente en ambos grupos (p=0,366) (Tabla N°1).

En 32 (54,24%) pacientes con deterioro cognitivo leve y
44 (75,86%) de los que no tenian este problema se halld
depresion. La depresion leve estuvo presente con
mayor frecuencia en ambos grupos (p=0,016) (Tabla
N°1).

DISCUSION

La depresion es un problema de salud mental de gran
impacto y complejidad en los adultos mayores. Es una
alteracion del estado de animo que ocasiona la pérdida
de interés para realizar las actividades diarias, asi como
de la autoconfianza, ademas de la instalacion de un
sentimiento de inferioridad, ideas de culpa, falta de
concentracion, exceso de cansancio e inutilidad y

deterioro de la calidad de vida o el suicidio"®.

En la poblacion estudiada podemos observar que la
frecuencia de este problema es elevada. Tres de cada
cinco pacientes adultos mayores que acuden a la
consulta de Medicina, Cardiologia o Neurologia con
alguna enfermedad croénica cursa con depresion,
superando al 20% reportado en estadounidenses con
diabetes mellitus o enfermedad coronaria"” y al casi
33% observado en pacientes espanoles con diabetes
mellitus tipo 2"®. Este hallazgo es similar al 63%
registrado en pacientes con sindrome coronario agudo
hospitalizados en unidades de cuidados coronarios

colombianos"®.

También se observd que las enfermedades cronicas
como hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 se
asocian a la presencia de depresion en el adulto mayor
que acude a la consulta externa. Aunque los grupos de
estudios son disimiles, Molina y col.?”, también
hallaron elevada frecuencia de depresion en pacientes
hipertensos y diabéticos en este grupo etarioy, de ellos,
los diabéticos estarian mas expuestos a este problema.
Ademas, seria mas prevalente en mujeres, en viudos,
en obesos, en los malos cumplidores de la prescripcion,
en los que no mantienen un buen control glucémicoy en
los que desarrollan complicaciones"". Este hallazgo es
importante pues el incumplimiento terapéutico para
estas enfermedades podria estar motivado por la
presencia de depresion, que condicionaria un mayor
riesgo de complicaciones en el adulto mayor y, por
consiguiente, menor capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria®”; elementos que también
influyen decisivamente en la presencia de depresion,
creandose un circulo vicioso que podria conducir a la
muerte. Esto los convierte en pacientes complejos,
pues la mayoria de ellos presenta inadecuado control
de factores de riesgo (presion arterial, colesterol LDLy
glicemia), incrementando la posibilidad de desenlaces
adversos®. Sin embargo, los resultados ain no son
solidos" y no existe evidencia concluyente que nos
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indique que el tratamiento de la depresion reduzca
estos factores y aquellos que los condicionan®.

La asociacion con el sexo y su mayor frecuencia en las
mujeres que observamos en nuestro estudio también
han sido reportadas por Vony col."®, Alfaro y Ruiz"®, asi
como por Molina y col.®”. Esto puede deberse a las
diferencias de tipo genético, biologico y
neuroendocrino existentes entre ambos sexos y los
eventos que ocurren en la vida de la mujer que la
convierte en mas vulnerable, especialmente en la
posmenopausia®. A saber, la expresion genética
relacionada con las hormonas (ligada a X) y las
diferencias cerebrales por género, los cambios
hormonales que pueden alterar el funcionamiento de
los neurotransmisores que regulan el afecto y disparar
una depresion en personas genéticamente vulnerables,
asi como la participacion del transportador de
serotonina que interaccionaria con procesos
bioquimicos relacionados con la vulnerabilidad al estrés

en lamujer®.

Asimismo, a medida que avanza la edad la depresion se
convierte en un problema de salud presente en este
tipo de pacientes adultos mayores, tal como lo
demuestran nuestros hallazgos y que también han sido
reportados por Zhang y col.””, en una poblacion con
enfermedades digestivas sistémicas con o sin
enfermedad hipertensiva o coronaria.

Nuestros hallazgos también dan cuenta de la influencia
que tiene la pérdida del lugar social -en la familiay en
la sociedad- que antes ocupaba el adulto mayor® en la
presencia de depresion. En el aspecto familiar,
observamos que la depresion esta asociada al estado
civil'y la convivencia, siendo mas frecuente en aquellos
adultos mayores solteros, viudos o divorciados y que
viven solos en sus hogares. Esta relacion se sustenta en
que uno de los cambios que enfrenta el adulto mayor es
la “etapa del nido vacio”, pues debe experimentar -en
muchos casos- la salida de sus hijos y/o la pérdida de su
pareja®”* . A esto se puede sumar el choque
generacional, la amenaza de dependencia y los
conflictos no resueltos que influyen en el afecto, las
normas y la convivencia®. En el aspecto social,
nuestros resultados dan cuenta que la depresion esta
relacionada con la actividad laboral, presentandose
con mayor frecuencia en aquellos adultos mayores que
no trabajan. Cardona y col.?®”, sefialan que a esta edad
se limitan las condiciones de acceso laboral por la
disminucion de capacidades asi como por las nuevas
exigencias del mercado; los que logran jubilarse se
sienten desplazados, pueden experimentar condiciones
econdémicas precarias o convertirse en personas
dependientes y ser una carga para sus familiares, con la
consiguiente pérdida de su autonomia.

Se debe tener presente que el tamano de la muestra
podria afectar los resultados obtenidos y el disefio no
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permite el analisis de la interaccion entre las variables
estudiadas. Asimismo, los resultados deben ser
entendidos sobre una muestra de una poblacion que
demanda atencion en el establecimiento hospitalario
donde se realiz6 el estudio.

Finalmente, podemos concluir que la frecuencia de
depresion en la atencion ambulatoria de esta poblacion
es elevada y se relaciona con el sexo femenino, la edad
de 80 anos o mayor, el estado civil soltero, viudo o
divorciado, vivir solo, no trabajar, asi como con la
presencia de hipertension arterial, diabetes y deterioro
cognitivo leve, por lo que debe incluirse en la sospecha
clinica del facultativo que permita el diagnostico
precozy su atencionintegral y oportuna.
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