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JUSTIFICACION

Depresion alta prevalencia en mayores
de 65 anos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cudles son los factores asociados a la
depresion en personas mayores de 59
anos segun la ENDS 2010¢
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DEPRESION

La depresion hace parte del las
enfermedades del estado de animo

E.U. edad media de inicio 32 anos y
afecta a un 6.7% de los adultos.

2/3 afectados no se dan cuenta.
Consulta por sinftomas asociados.
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DEPRESION EN ADULTOS MAYORES.

A pesar de menor prevalencia en este
grupo de edad genera serias
consecuencias.

Aumenta el riesgo de suicidio, disminuye el
funcionamiento cognitivo, social.

Estd asociado a una mayor morbilidad.

Mayor probabilidad de problemas
somaticos

Puede ser el primer sintoma de
enfermedades como las demencias.
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FISIOPATOLOGIA

Neurofransmisores: norepinefring,
serotonina y dopamina.

Neuroimagen disminucion de la
actividad neo corticales y aumento en
el sistema limbico.
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ETIOLOGIA
La causa especifica se desconoce.

Se cree gue es debida a multiples
factores genéticos y ambientales y las
experiencias fempranas en la vida.
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EPIDEMIOLOGIA

La incidencia 20% en mujeres y 12% en
homlores-

Colombia (Estudio nacional de salud
mental 2003) mosiro 8 de cada 20
colombianos aulgun frastorno siquidtrico en
su vida. El trastorno depresivo mayor
represento un 5.3%

Mayor riesgo de depresion en los adultos
mayores, especialmente cuando esta
asociado a comorbilidades y a estancias
hospitalarias.
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DIAGNOSTICO

Guias de la academia americana de médicos familiares
recomiendan dos preguntas, las cuales fienen una sensibilidad
del 96%.

Durante |las Ultimas dos semanas se ha sentido triste, depresivo o sin
esperanzase

Durante las Ultimas 2 semanas ha sentido menor interés o placer al hacer

las cosas?
El manual de estadistica y diagnostico de las enfermedades
mentales (DSM IVR) define a la depresion con las siguientes
caracteristicas (al menos 5):

Disminucion del estado de animo

Perdida de interés al hacer las cosas

Perdida o ganancia de peso

Insomnio o hipersomnia

Fatiga

Sentimientos de minusvalia o culpa

Disminucion de la capacidad de pensar o concentrarse
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FACTORES DE RIESGO
Estudios:

bajo ingreso, hambre, historia de enfermedad cardiaca, historia de
g’rogufe isquémico fransitorio, historia de frauma craneoencefdlicoy
iabetes.

Japon prevalencia de depresion del 12% en hombres y de 14% en
mujeres, historia previa de enfermedad vy el estilo de vida.

Méjico prevalencia 13.2%, riesgo aumentado ante las experiencias
estresantes previas y el sexo femenino.

La depresion en adultos mayores:

Enfermedades cardiovasculares y neuroldgicas
Medicamentos (beta bloqueadores).

Factores sociales de riesgo(experiencias esfresantes en la vida, la falta
de soporte social, factores socioecondmicos) y factores protectores
(aplicacion de roles y funciones.

En Colombia (Estudio nacional de salud en 2003)

Escolaridad incompleta en la primaria y un nivel universitario incompleto.
Divorciadas y viudez.
Jubilados y régimen subsidiado.
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ESCALA DE ZUNG

Defermina la severidad de un episodio
depresivo mayor en pacientes psiquidtricos
hospitalizados.

Se publicd en 1965.

Se basa en criterios de la asociacion
americana de psiquiatria y de la organizacion
mundial de la salud.

20 preguntas

Sensibilidad 926.2% y especificidad 70.5%

Estudios (10 preguntas) sensibilidad de 92.3% y
especificidad de 71.4%.
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Punto Afirmacion Respuesta y puntaje asignado
original Nunca A veces Muchas veces Siempre

Se ha sentido triste y decaido

Ha tenido ganas de llorar o ha llorado

Se ha sentido cansado sin razon aparente

Ha tenido su mente tan despejada como siempre
Le ha sido facil hacer las cosas como antes

Se ha sentido inquieto, intranquilo

Se ha sentido mas irritable que de costumbre
Se ha sentido Util y necesario

Ha disfrutado con sus actividades cotidianas
Ha encontrado agradable vivir

4
4
4
1
1
g
1
1
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Ends 2010

SALUD MENTAL - DEPRESION

PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS

En los Uitimos 15 dias con que frecuencia: NUNCA A MUCHAS  SIEMPRE
VECES VECES

. Se hasentido triste y dBCAIIOR) 7., . eresimmssssccsisissssuasmassssmmsisssissisns 2 3
. Haterido ganas de llorar o ha llorad

. Se ha sentido cansado(a) sin razon aparente?
. Ha tenido la mente tan despejada como siempre?......
Le ha sido facil hacer las cosas como antes?.........

. Se ha sentido més Irritable que de costumbr
Ha disfrutado las actividades cotidianas?......
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2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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OBJETIVOS
GENERAL:

Determinar los factores asociados a la depresion en adultos mayores
segun los datos de la encuesta nacional de salud del ano 2010.

ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia de la depresion en los adultos mayores
entrevistados en |la ENDS 2010.

Determinar la prevalencia de la depresion de acuerdo a factores
demograficos como la edad, sexo, nivel educativo, tipo de afiliaciony
estado civil

Encontrar la prevalencia de la depresion y de acuerdo con las
comorbilidades preguntadas en la encuesta nacional de salud 2010.

Determinar cudles de los factores estudiados estdn asociados a la
depresion en los adultos mayores de la poblacion encuestada
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DISENO POBLACION Y MUESTRA:
Estudio de corte tfransversal.

Datos de la encuesta nacional de demografiay
salud del ano 2010 (Ends 2010)

99% poblacion civil residente en hogares particulares
de las zonas urbana y rural del pais.

Se excluyo del universo a la poblacion rural dispersa
de los departamentos de la Amazonia y Orinoquia.

La muestra para la Ends 2010 es probabilistica, de
conglomerados, estratificada y polietdpica.

La seleccion en cada una de las etapas fue
estrictamente aleatoria.

50,000 hogares de zonas urbanas y rurales de 258
MUuUNICIpIOS
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CONTROL DE SESGOS Y ERRORES:

Solo se realizaron cruces con variables
que por la revision de la bibliografia se
hubieran visto asociadas a la depresion
en adultos.

No se realizaran conclusiones acerca de
causalidad ni tfemporalidad (Estudio
Transversal).
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PLAN DE ANALISIS

Se establecio la prevalencia de depresion en
la poblacion de adultos mayores. (Hombres y
Mujeres y en cada grupo de edad).

Cruce con las variables consideradas como
posibles asociaciones.

Se calculo el OR para las variables
dicotfomicas de interes mediante tablas de
confingencia.

Se realizaron regresiones logisticas para
establecer valores de OR para las variables
politomicas.
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ASPECTOS ETICOS:

Se trata de una investigacion sin riesgo ya que su objetivo es |la
descripcion de unos datos tomados de una encuesta y no
habrd ningun fipo de intervencion. (resolucién nimero 008430 de 1993 de la

Republica de Colombia expedida por el Ministerio de Salud y tal como dicta en el Titulo Il, capitulo 1,
articulo 11).

Confidencialidad .
Autorizacion de Profamilia.

Se respetaran los principios fundamentales de la ética:

Respeto a las personas: [a informacion serd andnima y en ningun caso se
revelaran nombres o formas de identificacion.

Justicia: la ufilizacion de los resultados en beneficios para la poblacion
objetivo del estudio que deben redundar en esfuerzos y mejoras a nivel
de la salud publica.

Beneficencia: |os resultados del estudio serdn socializados con Profamilia
para que se genere un impacto beneficiando a la poblacion de adultos
mayores y asi generar politicas gue mejoren su calidad de vida.
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RESULTADOS:

La poblaciéon bajo estudio fueron 17,574
adultos mayores a 59 anos, de los que 7.561
(43%) eran hombres y 10.013 (57%) mujeres. Los
qgue respondieron la encuesta de la ENDS 2010
en la poblacidn rural y urbana de Colombia.

La prevalencia de global de depresion en el
grupo analizado fue de 9,5%, con menor
prevalencia en hombres 6,9% con relacidon a
las mujeres 11,5%. Se encontréo un OR de 1,74
IC 95% 1,56-1,94) para el sexo femenino
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VARIABLE N (%) |N(PREVALE DEPRESION)[OR | IC OR |
HOMBRE | 7561 (43% 522 (6 9% ERE
MUJERES [10013 (57%) 1149 (11.5% 1.741,56-1,94
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En este frabajo presentamos un andlisis de la depresion en los adultos mayores que
respondieron a la ENDS 2010. Varios de nuestros hallazgos son compatibles con los
encontrados en la literatura.

La prevalencia encontrada de 9.6% es similar a la que se ha reportado a nivel
infernacional y en el rango de lo gue se ha visto en otros estudios de 8 a 16 % (58). Sin
embargo difiere de la que se habia encontrado en los estudios previos de Colombia
(30-36%) (46) hay que fener en cuenta sin embargo que este estudio del ano 2008 se
baso en poblacion institucionalizada donde la prevalencia de depresidon es mayor.

Este estudio tiene la fortaleza de haber tenido en cuenta un gran nimero de adultos
mayores y empezar a enfender el comportamiento de la depresion en los adultos
mayores de Colombia, sin embargo por tratarse de un estudio de tipo transversal no se
pueden hacer conclusiones acerca de la temporalidad de los hallazgos. Consideramos
gue es un punto de partida para que se realicen mas estudios de tipo prospectivo y de
intervencion que puedan establecer los factores relacionados con la depresion y de
esta manera optimizar su manejo y detencion en este grupo poblacional lo que
generaria un impacto no solo en la morbilidad y mortalidad sino en la parte
econdomica.

Como conclusion podemos decir que en este estudio la depresion tuvo una mayor
prevalencia en las mujeres, personas con bajo nivel educativo, no dfiliados al sistema
de salud vy afiliados al sistema subsidiado y mostro una mayor prevalencia en personas
con algun grado de discapacidad, con enfermedades cardiovasculares, cerebrales,
respiratorias, renales, alzheimer, artritis.
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