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RESUMEN:

Introduccion: En Colombia como en otros paises del mundo se esta viviendo un
proceso de transicion epidemioldgica y cada vez es mas importante la poblacion,
aumentando el numero de adultos mayores, en los que la depresion es una
enfermedad que genera impacto en la morbililidad y mortalidad, y pocos estudios
nacionales se han enfocado en analizar su comportamiento y sus factores
asociados. Metodologia: Estudio de corte transversal sobre los datos de la
encuesta nacional de demografia y salud del afio 2010 (ENDS 2010) que encuesto
50.000 hogares con 17.574 adultos mayores encuestados. Se realizO una
regresion logistica binaria y multiple para establecer las variables asociadas a la
depresion. Resultados: Se encontré una prevalencia global de 9,5%, siendo
mayor para el sexo femenino (11,5%, OR =1,74), menor prevalencia de depresion
a medida que aumenta la escolaridad (OR=0.14), mayor depresion en presencia
de discapacidad (OR=14,21) y en las comorbilidades como enfermedades
cerebrales (OR=2.09), cardiacas (OR=1.49), diabetes (OR=1.19), Alzheimer
(OR=2,13) entre otras, no se encontrd asociacion con variables como edad,
estado civil. Discusion: El comportamiento de la depresion en adultos mayores en
la poblacién estudiada es similar a la de otros paises, se deben hacer estudios
prospectivos y de intervencién para establecer mejor las variables relacionadas.

Palabras clave: depresion, adulto mayor, riesgo, Colombia.
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ABSTRACT:

Introduction: Colombia and other countries of the world are undergoing a process
of epidemiological transition, the effect is a increasing number of elderly
population, depression is an iliness that leads morbility impact and mortality, only
few national studies have focused on analyzing the behavior and associated
factors of this condition. Methodology: Cross sectional study on data from the
National Survey of Demographic and Health of the year 2010, which surveyed
50,000 households with 17,574 older adults. We performed a binary and multiple
logistic regressions to establish the variables associated with depression. Results:
The prevalence of 9.5%, being higher for females (11.5%, OR = 1.74), lower
prevalence of depression with increasing education was found (OR = 0.14), higher
prevalence of depression in the presence of disability (OR 14.21) and
comorbidities such as brain diseases (OR = 2.09), cardiac diseases (OR = 1.49),
diabetes (OR = 1.19), Alzheimer (OR = 2.13) and others, we found no association
with variables such as age and marital status. Discussion: The behavior of
depression in older adults in the population studied is similar to that of other
countries; studies should be made with interventional prospective strategies for
better understanding of the related variables

Key words: depression, elderly, risk, Colombia.
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1. INTRODUCCION

En Colombia estamos viviendo un proceso de transicién epidemioldgica, que es el
impacto que tienen las variaciones demograficas y socioeconOmicas para
determinar a largo plazo los patrones de salud y enfermedad. En Colombia para
1870, la poblacién era de 806.209 habitantes y se espera que para el afio 2015
sea de 53 millones de habitantes. Lo importante sin embargo es que la poblacion
ha mostrado un significativo proceso de envejecimiento en los dltimos 100 afios
gue se observa al comparar la edad mediana en 1950 de 18,7 afios y la que se
espera en el 2025 de 31 afios. Cuando se observa la piramide poblacional
obtenida en la encuesta nacional de demografia y salud de 2010 (ENDS2010) se
muestra la tendencia de a ensancharse en su parte media y hacerse cada vez
mas grande en su parte superior, porcion que representa a la poblacion de adultos
mayores, factor que lleva a pensar en la futura inversion clara de la piramide
poblacional con predominio de esta poblacion. La razon de esta inversion es la
disminucién de las tasas de natalidad y de las tasas de mortalidad que generan un
impacto importante en el envejecimiento de la poblacion. La tendencia en los
paises de Ameérica latina es a una mejoria en la expectativa de vida y a una
disminucién de la mortalidad por enfermedades infecciosas lo que ha ido de la
mano con un aumento en las enfermedades cronicas y degenerativas. (1,2,3)

Piramide de Poblacidn
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Figura 1. PirAmides de poblacion de 1964 y segun la ENDS 2010. Tomada con
permiso de Profamilia.

Una de las enfermedades que impacta y contribuye al detrimento de la salud de
los adultos mayores es la depresion con estadisticas variables de prevalencia en
los distintos paises y que a pesar de ser menos prevalente en los adultos
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mayores, genera serias consecuencias y estd asociada a un aumento de la
morbilidad, mortalidad que repercuten en alteraciones importantes en la calidad de
vida de esta poblaciéon (4,5,6).

En atencion primaria, el reconocimiento de los trastornos depresivos es menor del
50% y solo una pequefia cantidad de estas personas reciben tratamiento. (7,8,9).

Para fines de la salud publica es muy util implementar medidas que tengan
impacto en este grupo poblacional, que se hace cada vez mas importante en la
poblacion. Uno de los primeros pasos para lograr este objetivo es determinar los
factores asociados a la depresion en las diferentes poblaciones para poder tomar
medidas efectivas para solventar en lo posible los factores modificables y poder
tener un mayor indice de diagnéstico y tratamiento temprano de esta condicion.
Estos esfuerzos influiran en el comportamiento de la morbilidad y la mortalidad y
estableceran una mejoria importante en la calidad de vida de los adultos mayores.
(10,11)

2. PROBLEMA

Debido al momento de transicion epidemiolégica que se esta estableciendo en
nuestro pais enfermedades que afecten a la poblaciéon mayor en Colombia deben
tomar cada vez mas importancia. Si bien existen estudios como la encuesta
nacional de salud mental del afio 2003, que mostré factores asociados a la
depresion en la poblacion general colombiana. Esta encuesta no tuvo en cuenta a
la poblacion de adultos mayores y no existen muchos estudios que se hayan
enfocado en determinar los factores asociados a la depresibn en esta
poblacién.(44,45)

La ENDS 2010 fue la primera de de las encuestas que tuvo en cuenta a los
adultos mayores, recogiendo datos de alrededor de 17 mil personas. Se hicieron
preguntas relacionadas con la salud mental, utilizaron la escala abreviada de
Zung, sin embargo, los datos fueron descritos solamente con términos descriptivos
y no se realizo un analisis detallado de los factores asociados a esta condicion.
Teniendo en cuenta que se evaluaron otros factores que podrian considerarse
como factores de riesgo probables como estado civil, escolaridad, afiliacion a
sistema de salud, comorbilidades, entre otros. Se considera necesario e
importante profundizar el andlisis a través de los datos de la encuesta, debido a
gue es una muestra importante (17.574) y el analisis sera un punto de inicio para
determinar factores asociados y dar origen a nuevos estudios y politicas que
impacten de manera importante esta enfermedad que afecta la calidad de vida de
esta poblacion.
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3. JUSTIFICACION

La depresion es un trastorno de &nimo con una prevalencia en los mayores de 65
afos con valores de 16.5% en la comunidad y un 29% en la atencién primaria, sin
embargo menos de la mitad de los pacientes con depresién son reconocidos. La
razén es que no se ha creado suficiente conciencia del impacto de la enfermedad
en esta poblacion y no se tienen claros los factores de riesgo y signos tempranos
de esta poblacion. La organizacion mundial de la salud ha dicho que la depresién
sera la segunda causa de discapacidad después de las enfermedades cardiacas
para el afio 2020. (12,13)

Para la salud publica determinar los factores asociados a la depresién es muy
importante debido a que no es solamente que la depresion tenga un impacto
importante en la comorbilidad y la mortalidad, sino que también esta demostrado
gue aumenta los costos en salud. El aumento del costo en pacientes deprimidos
varia entre 43% a 52% mas con respecto a los pacientes no deprimidos después
de haber sido ajustado a enfermedad médica cronica con un promedio de 763 a
979 dolares en costos ambulatorios y 1045 a 1700 ddélares en costos
institucionales enfocados en pacientes ancianos. El costo anual de la depresion
varia de 1000 a 2500 ddlares al afio de costos directos, 200 a 3700 al afio de
dolares de comorbilidades y 200 a 400 dodlares de mortalidad, sin tener en cuenta
los costos de la disminucion de la calidad de vida y el efecto en la familia. Enfocar
medidas de prevencion en grupos de alto riesgo puede disminuir la incidencia de
la depresion y ser una estrategia costo efectiva, iniciar el diagnostico y tratamiento
en la atencién primaria ha mostrado ser una medida costo efectiva, estudios han
mostrado que el impacto por la reduccién de un QALY (afio de vida ajustado a
calidad de vida) puede ser de entre 2500 y 49500 ddlares (14,15).

La depresion se ha asociado a multiples comorbilidades entre ellas la diabetes,
enfermedades cardiovasculares, Alzheimer, cancer entre otras. (16).

La depresién es mas prevalente en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. una
revision de 32 articulos se obtuvo que el riesgo relativo (RR) de la depresion
asociada a diabetes de base es de 1.15 (IC 1,02-1,30) y el RR de diabetes
asociada a depresion de base es de 1,60 (1,37-1,88). No esta claro es cudl es
causa de cudl pero si esta claro que existe una asociacion entre las dos. También
se ha asociado la depresion a ser un factor de riesgo de pobre manejo pues esta
relacionada a menor actividad fisica, dieta inadecuada y en general menor
adherencia a los tratamientos. La depresidén se asocia a un peor pronostico con
respecto a las de complicaciones micro vasculares hazard ratio (HR) 1,36 y de
complicaciones cardiovasculares HR 1,24. y se ha mostrado incluso un aumento
de la mortalidad tanto de la depresion menor aumento en 1,67 veces como de la
mayor aumento en 2,30 veces . (17-21).
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La depresion es alrededor de 3 veces mas comun en pacientes con enfermedad
cardiovascular y esta asociada también a un peor prondstico y a un mayor nimero
de complicaciones, estudios han mostrado que las intervenciones en pacientes
con depresion y enfermedad cardiovascular han resultado ser muy eficaces. (22-
23).

La depresion esta asociada a un aumento de la mortalidad en pacientes que
tienen cancer o que son diagnosticados con cancer. Otro factor importante es que
si bien los pacientes con cancer y depresion intentan con menos frecuencia el
suicidio comparado con pacientes jovenes si esta demostrado que tienen mas
éxito cuando lo intentan (24,25).

Se ha demostrado que los pacientes con diagnostico de depresion tenian un
riesgo mayor de 1,5 veces de padecer demencias, los sintomas depresivos
pueden ser un factor que determine el inicio de las demencias (26).

Por todas estas razones es importante hacer esfuerzos para mejorar la deteccion
y el tratamiento de la depresion en los adultos mayores, una de las maneras mas
efectivas es determinando los factores asociados que permitan elaborar
instrumentos y escalas a los médicos de atencion primaria para detectar sintomas
y signos de depresion y asi poder establecer medidas y tratamientos efectivos
para controlar el efecto de esta condicién en ese grupo poblacional.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cudles son los factores asociados a la depresion de acuerdo a la poblacion de
adultos mayores entrevistados en la ENDS 20107

5. MARCO TEORICO
DEPRESION

La depresion hace parte del contexto de las enfermedades del estado de animo,
segun el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos la depresion tiene una
edad media de inicio a los 32 afos afectando a un 6.7% de los adultos. Alrededor
de dos tercios de las personas que padecen la enfermedad no se dan cuenta que
sufren de ella y que puede tener tratamiento.

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

La prevalencia de la depresion en adultos mayores es menor que en otros grupos
de edad, sin embargo su impacto es considerable. Los estudios que han utilizado
criterios para la prevalencia de depresibn mayor han encontrado prevalencias
entre el 1 y el 3%. Mientras que los estudios que han utilizado herramientas
exclusivas para los adultos mayores han encontrado prevalencias de 11 al 16%.
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Lo mas importante es que la depresion disminuye la expectativa de vida en 6,5
afilos cuando se presenta en pacientes jovenes y en 2,2 afios en pacientes
mayores. La depresion aumenta el riesgo de mortalidad en adultos mayores con
riesgos relativos (RR) que varian entre 1.5 y 2.5. Se ha asociado a multiples
comorbilidades. La presencia de enfermedades cronicas es un factor de riesgo
para la depresion OR 1.53. Algunos estudios han mostrado que los pacientes con
depresion tienen mas riesgo de presentar alteraciones cardiovasculares y
cognitivas y puede representar una fase prodrémica de la demencia (27,28).

La depresion en adultos mayores se comporta diferente a la de pacientes jovenes.
Los adultos con depresion refieren mas sintomas como pérdida de apetito perdida
de interés en actividades sexuales y menos sintomas de tristeza, aburrimiento y
miedo. La depresién en los adultos se conoce por algunos autores como la
depresion sin tristeza. (27, 29,30).

FISIOPATOLOGIA

Dentro de la fisiopatologia de la enfermedad se han visto involucrados tres
neurotransmisores: norepinefrina, serotonina y dopamina (31).

Estudios de neuroimagen soportan la idea que las alteraciones del estado de
animo pueden ser debidas a una disminucion de la actividad en estructuras neo
corticales y un aumento de esta en el sistema limbico (32).

ETIOLOGIA

La causa especifica de los trastornos depresivos se desconoce y se cree que es
debida a multiples factores genéticos y ambientales y las experiencias tempranas
en la vida juegan un papel importante (25).

Los cambios neuroldgicos y cardiovasculares que ocurren normalmente con la
edad pueden aumentar la probabilidad de depresion en los adultos mayores. Sin
embargo este modelo no es suficiente para explicar la enfermedad. Se cree por lo
tanto que la depresion en los adultos mayores es una consecuencia de multiples
factores como son genéticos, cambios de la edad, comorbilidades y factores
estresantes que provocan que se desencadene la enfermedad (33,34).

Hasta el momento la etiologia de la depresion es considerada como multifactorial
o algunos autores lo llaman combinacion de causas, reconociéndose que la
interacciéon de ellas producen como resultado final la depresion, entre las que se
habla de factores bioldgicos y psicosociales con una vulnerabilidad previa del
sujeto el cual con un factor desencadenante desarrolle la enfermedad, se
considera también que los factores desencadenantes pueden ser el cambio de
residencia, enfermedades, pérdidas econdmicas o laborales, jubilacion, muertes
de familiares o amigos y paises como el nuestro de de gran importancia la

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
UNIVERSIDAD CES Pagina 9



fg'ﬂgp'gi ANALISIS DE LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR EN LA 9.
) L\
%%?;é ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIAY SALUD 2010 UNIVERSIDAD CES

Universioan ner, Rosario

violencia en la cual juega un papel importante el secuestro y el desplazamiento
forzoso. (35)

EPIDEMIOLOGIA

La Organizacion Mundial de la Salud reporta una cifra ponderada de depresion del
10,4%. La prevalencia de los sintomas depresivos en los pacientes adultos varia
entre el 8 y 16% en los diferentes estudios. La prevalencia de depresion mayor
varia entre el 1y 4%. La prevalencia de la depresién mayor varia ampliamente en
rangos 2,3% a 25% en paises como Espafia, Estados Unidos y Australia. La
prevalencia de cualquier tipo de episodio depresivo en la india fue de 12,7%. La
prevalencia global de depresién en Estados Unidos fue de 11,1%. En México la
prevalencia fue de 21.7 %. (36-43)

En Colombia se cuenta con datos de la encuesta nacional de salud mental del afio
2003 que sin embargo no tuvo en cuenta a la poblacién de adultos mayores. Se
encontré una prevalencia global de trastornos del estado de animo de 15% con
una prevalencia de depresion mayor de 12,1 % y de trastorno depresivo menor de
1.8%. Un estudio con 602 participantes adultos mayores se determiné una
prevalencia era de 29.9% (44-46)

DIAGNOSTICO

Las guias de la academia americana de médicos familiares recomiendan para el
tamizaje de la depresién que se hagan siempre estas dos preguntas, las cuales
tienen una sensibilidad del 96%: Durante las ultimas dos semanas se ha sentido
triste, depresivo o sin esperanzas y durante las Ultimas 2 semanas ha sentido
menor interés o placer al hacer las cosas. (47)

La respuesta positiva puede ser seguida de una entrevista mas completa
utilizando escalas como la escala de depresion de Yesavage. La escala de
depresion geriatrica de Yesavage abreviada es una de las escalas mas utilizadas
para el diagnostico de depresion en el adulto mayor, ella consta de 15 preguntas,
10 preguntas negativas y 5 positivas cada una da un punto para depresion, se
realiza en un tiempo de 7 minutos, con un resultado de 0 a 5 puntos se puede
decir que el encuestado no sufre de depresion, un resultado de 6 a 9 se trata de
una depresion leve y un resultado mayor a 10 se trata de una depresion
establecida, teniendo una sensibilidad del 84% y especificidad del 95%. (48).

Por otra parte el manual de estadistica y diagnostico de las enfermedades
mentales (DSM IVR) define a la depresion con las siguientes caracteristicas: Al
menos 5 de las siguientes caracteristicas: (49)

a. Disminucion del estado de animo
b. Perdida de interés al hacer las cosas
c. Perdida o ganancia de peso
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d. Insomnio o hipersomnia

e. Fatiga

f. Sentimientos de minusvalia o culpa

g. Disminucién de la capacidad de pensar o concentrarse

FACTORES DE RIESGO

En los analisis multiples se han estudiado varios factores de riesgo asociados a
depresion en ancianos con OR que varian entre 1 y 3.3. Entre los factores
encontrados estan el luto OR 3.3, alteraciones del suefio OR 2.6, el antecedente
de depresion OR 2.3, discapacidad OR 2.5, y el sexo femenino OR 1.4. La edad,
el nivel educativo y no estar casados no parecen estar asociados. Las alteraciones
de la salud, el hecho de vivir solo y las condiciones médicas son factores con los
gue aun no se tiene certeza. Este estudio no tuvo en cuenta estudios que no
fueran en ingles o francés. En un metanalisis mas reciente se encontré que el
bajo nivel educativo tenia un riesgo mayor de depresion OR 1.58, Riesgo relativo
(RR) 1,49 (50,51).

Segun el analisis inicial de la ENDS de 2010 Los adultos mayores con
sentimientos depresivos son mayores de 74 afos, viuda(o)s o separada(o)s;
padres, madres o suegra(o)s. Las personas mayores que no reportaron problemas
de salud mental son, principalmente, menores de 75 afios, que viven con sus
hijos; estan afiliados al régimen contributivo o al especial; viven en hogares
unipersonales o en hogares nucleares.

En Colombia el estudio nacional de salud en el afio 2003 encontrg prevalencias
mayores en las enfermedades relacionadas con el estado de animo en los
siguientes items: Escolaridad incompleta en la primaria y un nivel universitario
incompleto, en divorciadas y viudas, en los jubilados y en las personas que
pertenecian al régimen subsidiado. Otro estudio en Colombia concluyé que la
depresion genera un impacto importante en la calidad de vida. (44,45)

ESCALA DE ZUNG

La escala de Zung para depresion se disefid para determinacion de severidad de
un episodio depresivo mayor en pacientes psiquiatricos hospitalizados y se publico
en 1965. Sin embargo, la escala se ha utilizado como instrumento de identificacion
de posibles casos en personas hospitalizadas por enfermedades médicas y en la
poblacién general.

Se basa en criterios de la asociacion americana de psiquiatria y de la organizaciéon
mundial de la salud. La encuesta original consta de 20 preguntas sin embargo
estudios han mostrado que encuestas con menos preguntas, 10 como en el caso
utilizado en la ENDS de 2010 tiene un alfa de Cronbach es de 0.845, la kappa
media de Cohen de0.383, sensibilidad de 92.3% (IC95% 87.9-96.7) y
especificidad de 71.4% (IC 95% 63.9-78.9). También se ha determinado que el
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mejor punto de corte para estudios en la poblacion es de 20 puntos para el
diagnostico de episodio depresivo mayor con una sensibilidad de 92.3% y una
especificidad de 71.4%. Que no difiere en gran medida de los resultados que se
logran con la encuesta original sensibilidad 96.2% y especificidad 70.5%. La
escala tiene una excelente consistencia interna y buena validez (52,53)

Escala se Zung abreviada (53):

Punto Afirmacion Respuesta y puntaje asignado

original Nunca A veces Muchas veces Siempre
1 Se ha sentido triste y decaido 1 2 3 4
3 Ha tenido ganas de llorar o ha llorado 1 2 3 4
9 Se ha sentido cansado sin razdon aparente 1 2 3 4
10 Ha tenido su mente tan despejada como siempre 4 3 2 1
11 Le ha sido facil hacer las cosas como antes 4 3 2 1
12  Se ha sentido inquieto, intranquilo 1 2 3 4
13 Se ha sentido mas irritable que de costumbre 1 2 3 |4
15  Se ha sentido util y necesario 4 3 2 1
16 Ha disfrutado con sus actividades cotidianas 4 3 2 1
19 Ha encontrado agradable vivir 4 3 2 1

Preguntas utilizadas en la Ends 2010:

SALUD MENTAL - DEPRESION

PREG. PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS Y CODIGOS PASE A
1214 En los (ltimos 15 dias con que frecuencia: NUNCA A MUCHAS SIEMPRE
VECES VECES
a. Se hasentido triste y decaldo(@)?.....ccouereiernsirnennee 1 2 3 4
b. Haterido ganas de llorar 0 ha Horado?......cccceeerieimniiisinusisscisssmssiussnnans 1 2 3 4
C. Ha terido palpltaciones?.........ovesmssesissasas 1 2 3 4
d. Se ha sentido cansado(a) sin razén aparente?...... 1 2 3 4
€. Ha tenido la mente tan despejada como siempre? 1 2 3 4
f. Le hasido facil hacer las cosas como antes?... 1 2 3 4
g. Se ha sentido inquieta, intranquila?.................. 1 2 3 4
h. Se ha sentido mas irritable que de costumbre? 1 2 3 4
i. Hadisfrutado las actividades COUdIANASs?.......ccemmremesmmssemissasmsassssinsiisas 1 2 3 4
j. Ha encontrado agradable vivir?. 1 2 3 4

En la ENDS 2010 se reporto que los que mas reportan sintomas depresivos en los
adultos mayores son mayores de 74 afios, viudo(a)s, separado(a)s, padres,
madres o suegros. Lo que no reportaron problemas son afiliados al régimen
contributivo o especial y viven en hogares unipersonales y nucleares.

6. OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar los factores asociados a la depresién en adultos mayores segun los
datos de la encuesta nacional de salud del afio 2010.
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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 afiliacion y estado civil

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

Determinar cuales de los factores estudiados estan asociados a la depresion en
los adultos mayores de la poblacion encuestada.

7. METODOLOGIA:
DISENO:

Se trata de un estudio de corte transversal de fuente secundaria sobre datos de
adultos mayores de la encuesta nacional de demografia y salud del afio 2010
(ENDS 2010).

POBLACION:

Se tomaron los datos de la ENDS 2010 con autorizacion por parte de Profamilia
para poder procesar los datos, en la encuesta la poblacion estaba constituida por
99% de la poblacién civil de zonas urbanas y rurales, se excluyd a la poblacion
rural dispersa de Amazonas y Orinoquia, se tuvo en cuenta la poblacién de 6
regiones, 16 subregiones y 32 departamentos de Colombia. Se tuvieron en cuenta
a los hombres y mujeres de 60 afios 0 mas a los que se les aplico la encuesta de
adulto mayor. La tasa de respuesta fue de 91.9%.

MUESTRA:

Se trato de una muestra probabilistica, por conglomerados, estratificada y
polietapica, con una seleccion aleatoria en cada una de las etapas.

Se encuestaron alrededor de 50.000 hogares de zonas urbanas y rurales de 258
municipios, el tamafio se baso en la estimacién de la desnutricibn a nivel
departamental, encontrada en la ENDS 2005 y se ajusto el nUmero de hogares. Se
entrevistaron un total de 17574 adultos mayores.

VARIABLES:

La escala de Zung utilizada en la encuesta fue re categorizada para determinar
guienes tenian o no depresion segun los resultados. Se tomo el punto de corte de
20 que ha demostrado tener una sensibilidad de 92.3% y una especificidad de:
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71.4% en el diagnostico de episodio depresivo mayor. Para hacer esto se tuvo en
cuenta recodificar algunas de las preguntas cuya respuesta segun la escala eran
positivas y se obtenia un valor opuesto y asi aumentaban el resultado para la
escala, y seguir de acuerdo a los valores aportados en la escala de Zung.

Se tuvieron en cuenta las preguntas de la encuesta de la ENDS 2010 para adulto
mayor, teniendo en cuenta las variables que podrian estar asociadas a la
depresién como:

Variables demograficas: sexo, grupos de edad, escolaridad, tipo de afiliacion,
estado civil.

Variables de Enfermedades diagnosticadas: cerebrales, cardiovasculares,
respiratorias, epilepsia, Alzheimer, hipertension, diabetes mellitus, cancer, artritis,
enfermedades renales.

Teniendo en cuenta que en la ENDS 2010 La discapacidad fue valorada de
acuerdo a la clasificacion de la organizacion mundial de la salud (OMS) WHO-
DAS de 12 items. Esta variable fue recodificada. Se sumaron los puntos de las
preguntas formuladas y se tomo un punto de corte de 13 para determinar quienes
tenian discapacidad. (http://www.who.int/icidh/whodas/whodasversions/12int.pdf.)

La base de datos de donde se tomaron las variables del estudio fue la ENDS
2010, suministrada por el Dr. Gabriel Ojeda director de la ENDS 2010, en un disco
compacto (CD), el cual contenia un archivo de nombre TEREDAD.sav, con los
datos de 17.574 encuestas, con 352 variables, de la cual se realizo una copia de
seguridad al igual que desde este texto desde el inicio, por medio del programa
Dropbox el cual se encuentra en la WEB y es de uso gratuito, se crearon las
cuentas de los investigadores con clave personal y secreta, para que por medio de
este programa se compartiera la informacion y guardar cualquier tipo de
modificacién realizada al texto. Los datos fueron analizados utilizando el programa
SPSS version 20.0 y epi info version 7,0

Tabla 1: resumen de variables utilizadas en el estudio.
_ vARmaBte |  mebigoN  |eecameGomizacon| |

SEXO 1: HOMBRE;2:MUJER NO
EDAD 1:60-64 2: 65-69;3:70-74;4:74-79;5:80-84;6:85-89;7:90-94;8:MAYOR 95 NO
ESTADO CIVIL 1: CASADO; 2:UNIDO; 3: SOLTERA; 4: VIUDA; 5: SOLTERA NO
ESCOLARIDAD 1: SIN EDUCACION; 2: PRIMARIA; 3: SECUNDARIA; 4: SUPERIOR; 8: NO SABE NO
AFILIACION 1: COTRIBUTIVO; 2: SUBSIDIADQ; 3: ESPECIAL; 4: NO AFILIADO NO
ENFERMEDADES 1: 51; 2: NO NO
DISCAPACIDAD ESCALA WHO-DAS Sl PUNTO DE CORTE 13 1: 5I; 2: NO
DEPRESION ESCALA DE ZUNG S1 PUNTO DE CORTE 20 PUNTOS 0: NO; 1: 51
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CONTROL DE SESGOS Y ERRORES:

Se realizaron cruces con variables que por la revisibn de la bibliografia se
hubieran visto asociadas a la depresion en adultos mayores para evitar hacer
correlaciones espureas y sin fundamento debido a la gran cantidad de informacion
de la encuesta.

No se concluye acerca de causalidad ni temporalidad pues el presente estudio no
puede hacer ese tipo de conclusiones por su caracter de estudio transversal.

Sesgos de seleccion: El muestreo de la ENDS 2010 fue probabilistico y aleatorio
lo que disminuye los posibles sesgos de seleccion.

Sesgos de informacion: en la ENDS 2010 se realizo una prueba piloto antes de
realizar la encuesta y cada uno de los encuestadores fue entrenado y supervisado
durante la toma de la informacion

Sesgos de confusion: se realizé una regresion logistica multiple con el fin de evitar
factores de confusion

PLAN DE ANALISIS

Se establecio la prevalencia de depresion en la poblacion de adultos mayores. En
hombres y mujeres y en cada grupo de edad, segun la escolaridad, estado civil,
tipo de afiliacion

Luego se realizo un cruce con las variables que se consideraban y se habian visto
segun la bibliografia y los estudios previos como posibles asociaciones.

Para cada una de las variables dicotbmicas y politomicas de interés se realizo un
regresion logistica binaria para establecer los valores de los odds ratio (OR). Para
la significancia estadistica se tuvieron en cuenta los Intervalos de confianza al
95%.

Se realizo wuna regresion logistica mudltiple ajustando las variables
sociodemograficas teniendo en cuenta para realizar el cruce los hallazgos en la
bibliografia. Cada una de las las comorbilidades fue cruzada con la variable
depresion ajustadas por sexo y por las demas enfermedades para determinar los
OR ajustados. Para la significancia estadistica se tuvieron en cuenta los Intervalos
de confianza al 95%

ASPECTOS ETICOS:

De acuerdo a la resolucién nimero 008430 de 1993 de la Republica de Colombia
expedida por el Ministerio de Salud vy tal como dicta en el Titulo Il, capitulo 1,

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
UNIVERSIDAD CES Pagina 15



fg“%‘ ANALISIS DE LA DEPRESION EN EL ADULTO MAYOR EN LA
& A%
%ﬁ%ié ENCUESTA NACIONAL DE DEMOGRAFIAY SALUD 2010

UNiversioan per Rosario

articulo 11, esta es una investigacién sin riesgo ya que su objetivo es la
descripcién de unos datos tomados de una encuesta y no habrd ningun tipo de
intervencion. Los datos conservaran su caracter de confidencialidad y se cuenta
con el permiso de Profamilia.

Se respetaron los principios fundamentales de la ética como los son: respeto a las
personas, justicia y beneficencia.

Respeto a las personas: la informacion sera anénima y en ningin caso se pondran
nombres o formas de identificacion personal de las personas.

Justicia: El principio de justicia se aplicara mediante la utilizacion de los resultados
en beneficios para la poblacién objetivo del estudio que deben redundar en
esfuerzos y mejoras a nivel de la salud publica.

Beneficencia: Los resultados del estudio seran socializados con Profamilia para
gue se genere un impacto importante el proposito de esta investigacion es
beneficiar a la poblacion de adultos mayores y generar y ser el inicio de politicas
gue mejoren e impacten la calidad de vida de esta poblacion.

El trabajo se hizo bajo la tutoria del Dr. Gabriel Ojeda autor principal de la ENDS
2010.

8. RESULTADOS:

La poblacion bajo estudio fueron 17,574 adultos mayores a 59 afos, de los que
7.561 (43%) eran hombres y 10.013 (57%) mujeres. Los que respondieron la
encuesta de la ENDS 2010 en la poblacion 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 relacion a las mujeres 11,5%. Se
encontré un OR de 1,74 (IC 95% 1,56-1,94) para el sexo femenino Tabla 2.

Tabla 2. Resumen de las prevalencias de depresién en global y por sexo.

VARIABLE N (%) |N (PREVALE DEPRESION)] OR | IC OR
HOMBRE | 7561 (43%) 522 (6.9%) 1
MUJERES |10013 (57%) 1149 (11,5%) 1,74|1,56-1,94

En la tabla 3 se resumen las variables demograficas. Se encontré un aumento de
la prevalencia a medida que aumentaba la edad con excepcion de los mayores de
95 afos cuyo OR 1,68 no fue significativo (IC 95% 0.91-3.10). Sin embargo al
ajustarse la variable por discapacidad los OR dejaron de ser significativos en las
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edades de 65 a 69 afos y no se observo un aumento de los OR de acuerdo con el
aumento de la edad.

Se observé que habia una disminucion de la prevalencia de depresion relacionada
con el aumento del nivel educativo, presentando un menor OR en la educacion
superior comparado con los que no tenian educacion OR= 0.14 (IC 95% 0.09-
0.24). Inclusive al ajustarlo por las otras variables demogréficas OR ajustado 0.18
(IC 95% 0.13-0.30).

El estado civil mostré6 un aumento de la prevalencia con OR significativo en las
personas viudas (OR= 1.36; IC 1.18-1.52). Sin embargo al ajustar por las deméas
variables mostro por el contrario una disminucion del OR en las personas viudas
respecto a las casadas (OR= 0.82 IC 95% 0.71-0.94) lo que sugiere que esta
variable se comporta como una variable de confusiéon. Ademas se observa que al
ajustar las demas variables no son significativas.

Tabla 3. Resumen de las variables demograficas estudiadas con OR

ajustados.
GRUPO DE EDAD N N (PREVALENC DEPRESION) OR ICOR |ORAJUSTADOS |IC OR AJUS***
60-64 ANOS 5370 386 (7,2%) 1* 1*
65-69 ANOS 3988 306 (7,7%) 1,074 |0,91-1,25 1,033 0,88-1,20
70-74 ANOS 3147 323 (10,2%) 147 |1,28-1,72 1,28 1,096-1,49
75-79 ANOS 2439 290 (11,9%) 1,74 |1,48-2,04 1,47 1,25-1,73
80-84 ANOS 1538 214 (13,9%) 2,08 1,74-2,49 1,7 1,42-2,04
85-89 ANOS 636 103 (13,9%) 2,08 |1,65-2,63 1,65 1,30-2,08
90-94 ANOS 212 37 (14,9%) 2,25 1,56-3,24 1,7 1,18-2,45
MAYORES A 95 ANOS 91 12 (11,5%) 1,68 0,91-3,10 1,26 0,68-2,34
* TOMADA COMO REFERENCIA
ESTADO CIVIL N N (PREVALENCIA DEPRESION) OR ICOR |ORAJUSTADOS|IC OR AJUS**
CASADOJA 6577 581 (8,8%) 1* 1*
UNIDO/A 2475 198 (8%) 0,89 0,75-1,06 0,87 0,73-1,033
SEPARADO/A 2396 236 (10,1%) 1,15 0,98-1,35 1,02 0,86-1,20
VIUDO/A 4657 537 (11,5%) 1,36 1,18-1,52 0,82 0,71-0,94
SOLTERO/A 1511 119 (7,9%) 0,88 |0,72-1,08 0,72 0,58-0,88
*TOMADA COMO REFERENCIA
ESCOLARIDAD N N (PREVALENCIA DEPRESION) OR ICOR |ORAJUSTADOS|IC OR AJUS**
SIN EDUCACION 3445 444 (12,9%) 1* 1*
PRIMARIA 10132 1021 (10,1%) 0,758 |0,67-0,85 0,8 0,71-0,91
SECUNDARIA 3010 168 (5,6%) 0,4 |0,33-0,48 0,45 0,37-0,54
SUPERIOR 807 17(2,1%) 0,14 |0,09-0,24 0,18 0,13-0,30
NO SABE 176 20 (11,3%) 0,85 0,53-1,38 0,87 0,54-1,42
*TOMADA COMO REFERENCIA
**0OR AJUSTADOS POR SEXO, EDAD,ESTADO CIVIL Y ESCOLARDAD
¥ OR AJUSTADO POR DISCAPACIDAD

En la tabla 4 se recogen los datos de tipo de afiliacion al sistema de salud. La
afiliaciéon al sistema de salud se evidencio una mayor prevalencia de depresion en
los que pertenecen al régimen subsidiado OR 1.79 (IC 1.58-2.02) y los no
afiliados OR 1.28 (IC 1.01-1.62) con respecto a los que pertenecen al sistema
contributivo tendencia que permanecié inclusive al ajustar los OR con otras
variables demograficas.
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Tabla 4. Resumen de las prevalencias y los OR segun afiliacién al sistema de
salud.

CONTRIBUTIVO 7925 537 (6,8%) 1*
SUBSIDIADO 7576 1008 (12,6%) 1,99 [1,78-2,21 1,79 1,58-2,02
ESPECIAL 569 29 (5,1%) 0,73 |0,50-1,08 0,88 0,59-1,30
NO AFILIADO 982 95 (8,8%) 1,32 [1,05-1,66 1,28 1,01-1,62

FTOMADA COMO REFERENCIA

OR AJUSTADOS POR SEXO, EDAD,ESTADO CIVILY ESCOLARDAD

Por ultimo se tomaron los datos de comorbilidades las cuales se ajustaron por
sexo y por las demés condiciones incluyendo discapacidad. Se encontrd que todas
las enfermedades se presentaron una mayor prevalencia de la depresion en todos
los casos con relacién a los que no presentan comorbilidades. Las enfermedades
con OR mayores fueron la discapacidad OR ajustado 14,21 (IC 95% 8.97-22.5)
seguido de las enfermedades Alzheimer, enfermedades cerebrales y respiratorias.

Tabla 5. Resumen de las prevalencias de comorbilidades y sus OR ajustados

por sexo y por demas condiciones.

5l 193 51 3,49 |[2,52-4,83 2,13 1,51-3,01
NO 17381 1620 1

Sl 1166 248 2,84 2,44-3,30 2,09 1,78-2,46
NO 16408 1423 1

Sl 665 146 2,83 |2,34-3,43 1,65 1,34-2,02
NO 16909 1525 1

Sl 1273 259 2,69 |2,32-3,12 1,8 1,53-2,10
NO 16301 1412 1

5l 2861 14714 2,56 |2,29-2,87 1,81 1,61-2,04
NO 514 1157 1

Sl 143 30 2,55 |1,70-3,83 1,54 1,00-2,38
NO 17431 1641 1

Sl 604 89 1,68 [1,33-2,11 1,29 1,021-1,65
NO 16970 1582 1

Sl 7884 920 1,57 [1,42-1,74 1,08 0,97-1,21
NO 9690 751 1

Sl 1960 263 1,56 [1,35-1,80 1,19 1,02-1,38
NO 15614 1408 1

5l 2717 446 2,18 |1,94-2,45 1,49 1,31-1,70
NO 14858 1225 1

Sl 14638 1652 20,04 |12,6-31,6 14,23 8,97-22,5
NO 2936 19 1

1 *TOMADOS COMO REFERENCIA

AJUSTADOS POR SEXO Y DEMAS CONDICIONES
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9. DISCUSION

En este trabajo presentamos un analisis de la depresion en los adultos mayores
gue 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
internacional y en el rango de lo que 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 tener en cuenta sin embargo que este estudio
del afio 2008 se baso en poblacion institucionalizada donde la prevalencia de
depresion es mayor.

En los analisis multiples se han estudiado varios factores de riesgo en ancianos
con OR que varian entre 1 y 3.3. Entre los factores encontrados estéan el luto,
alteraciones del suefio, el antecedente de depresion, discapacidad, y el sexo
femenino. La edad, el nivel educativo y no estar casados no parecen estar
asociados. Las alteraciones de la salud, el hecho de vivir solo y las condiciones
médicas son factores que no tienen certeza. (50)

En el presente estudio al analizar las variables demogréaficas encontramos que
concordante a lo que se ha dicho en otros estudios el sexo femenino presenta un
mayor riesgo de depresion (27) para algunos autores esto que se debe al menor
soporte social que pueden tener las mujeres, desventajas econémicas, menor
educacion, otros dicen que las mujeres tienen mayor tendencia a la cronicidad y
gue este factor puede explicar el hallazgo en como factor en los estudios de corte
transversal (59)

En la variable edad se observo que se comportaba como significativa en el
analisis univariado aumentando la prevalencia a medida que aumentaba la edad
sin embargo al realizar el analisis multivariado ajustando por discapacidad la edad
pierde significancia estadistica, este hecho es concordante con lo que se ha dicho
en multiples estudios (6,59,60) que explican que la edad por si misma no es un
factor de riesgo para depresién sino que al aumentar las discapacidades y
enfermedades con el aumento de la edad es este factor el que se ve implicado en
el aumento de la prevalencia y no la edad por si sola pues pacientes sanos con
mayor edad no tienen un riesgo aumentado de depresion (28).

Muchos estudios han analizado la relacion entre la depresion y la escolaridad con
resultados controversiales (50) sin embargo un meta-analisis reciente (51) soporta
la idea que la depresion este inversamente relacionada con la escolaridad es decir
gue entre mayor escolaridad menor prevalencia de depresion, nuestro estudio
mostro que el aumento de la escolaridad esta asociado a una menor prevalencia
de depresion inclusive en el andlisis ajustado.
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La encuesta nacional de salud mental de 2003 habia encontrado que el hecho de
estar afiliado al régimen subsidiado o no estar afiliado estaba asociado a una
mayor prevalencia de depresion. En nuestro estudio también se encontr6 una
mayor proporcion de depresion en los pacientes no afiliados y los del régimen
subsidiado con respecto a los del régimen contributivo, este factor podria ser
explicado por la mayor facilidad de acceso que tienen los del régimen contributivo
a los servicios de salud lo que puede de alguna manera mejorar el manejo de las
depresiones y de las comorbilidades. De hecho se ha mostrado en multiples
estudios que los factores socio-econémicos estan asociado a un mayor riesgo de
depresion. (57)

El estado civil se ha asociado a la depresién en multiples estudios sin embargo los
resultados con controversiales en nuestro estudio se encontr6 una mayor
prevalencia de depresion en las personas viudas en el analisis univariado sin
embargo al ajustar al ajustar el estado civil se perdi6 la relacion y en cambio se
comporto como un factor de proteccion lo que lleva a pensar que el hecho de ser
viuda o viudo es un factor de confusion, este factor puede estar relacionado por el
factor de haber perdido a la pareja y la sensacion de soledad que se sabe es un
factor importante para la depresion en adultos mayores. (55)

De manera interesante dentro de las comorbilidades se ha observado una mayor
prevalencia de depresion relacionada con las enfermedades que fueron
preguntadas en la ENDS 2010 inclusive ajustadas por la variable discapacidad, lo
gue no es claro y esta fuera del alcance de este estudio por su caracter
transversal, es establecer si la depresion es un factor de riesgo para presentar
estas enfermedades o si por el contrario las enfermedades son factores de riesgo
para la depresion. La literatura aun debate sobre este tema y no existe un
consenso en enfermedades como la diabetes, alzheimer, cancer y otras. Lo que
si esta claro es que la depresion puede empeorar el prondstico y la mortalidad
relacionada con estas enfermedades. (11,61).

Este estudio tiene la fortaleza de haber tenido en cuenta un gran namero de
adultos mayores y empezar a entender el comportamiento de la depresién 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 que 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 econémica.

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