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Resumen

Introduccion: La poblacién actual de adulto mayor en Colombia se
ha incrementado significativamente cada afo. La depresion en este
tipo de poblacion es un problema de interés a nivel de salud publica,
donde mas de la mitad de los ancianos presentaran su primer episodio
depresivo después de los 60 anos. Factores sociodemograficos y del
estado de salud del anciano pueden estar asociados.

Objetivo: Determinar la relacién entre sintomatologia depresivay
factores asociados en poblacion adulto mayor.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal, en
219 adultos mayores de la ciudad de San Juan de Pasto, Colombia.
Se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas, el estado de salud
y antecedentes médicos, y los sintomas depresivos con la escala de
depresion geriatrica Yesavage. Para el andlisis de los datos se utilizé
regresion logistica multivariada.

Resultados: La prevalencia global de sintomas depresivos fue del
38.4%. Se encontrd asociacion con el nivel de escolaridad (OR:4.4; IC
del 95%: 1.0-19.9), estado civil (OR:3.0; IC del 95%: 1.3-7.1), ingresos
(OR:3.7; IC del 95%: 1.5-8.9), percepcién de salud (OR: 10.3; IC del
95%: 3.0-35.5), obesidad (OR:2.5; IC del 95%: 1.1-5.7), dislipidemia
(OR:1.9;1Cdel 95%: 1.0-3.6) y el EPOC (OR:5.5; ICdel 95%: 1.2-24.7).

Conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas que
conducen a una dependencia econémica y la presencia de
enfermedades crénicas podrian explicar el aumento en la prevalencia
de sintomatologia depresiva en los adultos mayores de la ciudad de
San Juan de Pasto, Colombia.

Revista Mexicana de Neurociencia

Mayo-Junio, 2016; 17(3): 26-38



Abstract

Introduction: The population of older adults
in Colombia has increased significantly each year.
Depression in elderly is an interesting problem for
public health policies. More than a half of elderly
people presents their first depressive episode after
60 years old. Sociodemographic factors and health
condition could be associated.

Objective: Todetermine the relationship between
depressive symptoms and associated factors in
elderly population.

Material and methods: A cross-sectional study
was conducted on 219 participants from San Juande
Pasto-Colombia. Sociodemographic characteristics,
health conditions and depressive symptoms using
geriatric depression scales were evaluated. To
analyze the data the multivariate logistic regression
analysis was used.
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Results: The overall prevalence of depressive
symptoms was 38.4%. Education (OR: 4.4; IC95%
1.0 to 19.9), marital status (OR: 3.0; 95% CI| 1.3 to
7.1), income (OR: 3.7; 1C95% 1.5 to 8.9), health
perception (OR: 10.3, 95% CIl 3.0 to 35.5), obesity
(OR: 2.5; 95% Cl 1.1 to 5.7), dyslipidemia (OR: 1.9;
95% Cl 1.0 to 3.6) and COPD (OR: 5.5; 95% Cl 1.2
to 24.7).

Conclusions: Sociodemographic characteristics
that lead to economic dependency and the presence
of chronic diseases could explain the increased
prevalence of depressive symptoms in adults from
the city of San Juan de Pasto, Colombia.
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Introduccion

La poblacién actual de adulto mayor en Colombia
se ha incrementado significativamente; este
envejecimiento poblacional es en si mismo es un
fendbmeno multidimensional con consecuencias
econdmicas, sociales, politicas y del sector salud;!
en este sentido, la depresién se considera como una
de las patologias que mayor impacto y detrimento
genera a nivel de la salud publica en este grupo
etario.2 En Colombia, este tipo de trastorno ocupa el
primer lugar en prevalencia y mas de la mitad de los
ancianos han tenido su primer episodio depresivo
después de los 60 afios.?

La depresion geriatrica tiene serias implicaciones,
generando unincremento enlas tasas de morbilidad,
deterioro y ajuste social, ademas de una mortalidad
mas temprana y mayor tasa de hospitalizaciones;*
su diagnéstico es tan importante que el solo hecho
de padecerla, representa un criterio de fragilidad,;
también es la causa principal de sufrimiento y
mala calidad de vida durante la vejez;® de igual
manera, esta patologia se harelacionado a multiples
comorbilidades.® Lo anterior determina que su
origen sea de orden multifactorial prevaleciendo
aspectos como el genético, sociodemografico,
enfermedad médica y agentes estresantes que
provocan que se desencadene la enfermedad.”®

Es asi como la depresion geriatrica se presenta de
forma heterogénea, debido a que su etiologia solo
puede explicarse a partir de diversos mecanismos
patogénicos de orden biolégico y psicosocial, en
ocasiones a causa del deterioro fisico y sensorial
propio del envejecimiento.? Lo anterior no permite
determinar una relaciéon unicausal. Asimismo, se
debe considerar laimportancia de algunas variables
sociodemograficas y psicosociales, que pueden ser
susceptibles de intervencion o modificacion.t®

Por ello, el objetivo de este estudio fue estimar la
prevalencia de la depresion, asi como los factores
sociodemograficos y de salud asociados a ellaen un
grupo de adultos mayores.

Materiales y métodos

Es un estudio observacional, con disefo
transversal. La investigacion se desarrollé en las
doce comunas de la ciudad San Juan de Pasto,
ubicada en el departamento de Narifo al sur
de Colombia. Se incluyeron adultos mayores
de 60 afnos, que aceptaron voluntariamente
participar en la investigacién, a través de la firma
del consentimiento informado. Se excluyen
participantes con sospecha de alteraciones
cognoscitivas conunvalor menor a 24 enelexamen
mental minimo (MMSE) y presencia de demencia.

Se midieron variables de tipo demograficas, como
sexo, edad en anos, estado civil, escolaridad en
anos, personas con quien convive, situacién laboral,
ingresos en pesos colombianos, dependencia
econdmica, participacion a la red del adulto mayor,
subsidio de la alcaldia y tipo de afiliacion al sistema
de salud. La medicién de las variables se realiz6 a
partir de un cuestionario estructurado que fue
aplicado a los adultos mayores por un equipo
interdisciplinario, el cual estuvo conformado por:
un geriatra, un neuropsicélogo, un fisioterapeuta,
un terapeuta ocupacional y una enfermera.

Ademads, previamente se capacité a un grupo
de estudiantes como auxiliares de aplicacion
del protocolo. El cuestionario también incluyo
preguntas sobre el estado de salud, dificultad para
dormir, hospitalizaciones o cirugias y consumo de
sustancias psicoactivas. Los sintomas depresivos
fueron evaluados con la escala de depresion
geriatricaYesavage, paraestainvestigacionse utilizd
la versién validada por el grupo de investigacion de
neurociencias de la Universidad de Antioquia,11
teniendo en cuenta tres categorias de acuerdo al
puntaje total obtenido a partir de la suma de los 15
items:deOa5:normal,6a 10:depresion moderada,y
de 11 a15:depresiénsevera. Los sesgos de medicion
fueron minimizados, mediante la capacitacion al
personal clinico que aplicé los instrumentos.

La poblaciéon se constituyd por un grupo de
ancianos de 60 anos de la zona urbana de la ciudad
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San Juan de Pasto, para el tamano de la muestra,
se consideraron los datos del Censo DANE vy su
estimacion para el afio 2013, sobre la poblacién
adulto mayor de la ciudad de Pasto, con un nivel
de confiabilidad del 95% y un error maximo de
muestreo de 5%, asumiendo una prevalencia de
depresion del 50%, lo cual correspondié a 382
personas, este valor se ajusté con un factor de no
respuesta del 11% obteniéndose 426 unidades; el
tipo de muestreo fue no probabilistico. El proyecto
y consentimiento informado fueron revisados por
el Comité de Bioética de la Universidad Mariana
de Pasto.

Anadlisis Estadistico: Las caracteristicas
demograficas, la percepcion de salud, los
antecedentes médicos, y los sintomas depresivos
fueron descritos utilizando la frecuencia absoluta
y relativa (%) para las variables cualitativas.
La edad y el estatus cognitivo medido por el
MMSE fue descrito utilizando la media y la
desviacion estandar (DE). Se analizé la relacion
de las variables antes descritas con los sintomas
depresivos calculando la razon de disparidad (OR)
cruda y ajustada por sexo, edad, ingresos, estado
civil, diabetes, obesidad, dislipidemias, artritis
y fracturas teniendo en cuenta el criterio de
Hosmer-Lemeshow12 (p<0.25). Para la seleccion
de las variables candidatas en los modelos para el
ajuste. Para el célculo del OR crudo y ajustado se
utilizd un modelo de regresiéon logistica binaria
simple y multivariado respectivamente, enel que la
variable dependiente fue la presencia de sintomas
depresivos (presente=1y ausente=0) y la presencia
del factor codificado de la siguiente manera: sexo
(masculino=0, femenino=1); edad (se crearon 2
variables dummy donde la categoria de referencia fue
el grupo menor a 65 anos); escolaridad (se crearon
3 variables dummy donde la categoria de referencia
fue estudios superiores); estrato socioecondémico
(bajo=0; medio/alto=1); estado civil (se crearon 2
variables dummy donde la categoria de referencia
fue “casado/union libre”); estatus laboral (se crearon
2 variables dummy donde la categoria de referencia
fue empleado/independiente); ingresos (se crearon 2
variables dummy donde la categoria de referencia fue
mds de 1SMMLV), dependencia econdmica (si=1;
no=0), pertenencia a la red del adulto mayor (si=0;
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no=1), recibe subsidio de la alcaldia (si=0, no=1);
tipo de afiliacién a salud (se crearon 3 variables
dummy donde la categoria de referencia fue cotizante).
Para cada OR se calcul6 el intervalo de confianza
(IC) del 95%. Los analisis fueron realizados en el
paquete estadistico IBM SPSS version 21.0.

Resultados

Doscientos diecinueve participantes fueron
incluidos en el presente estudio, 207 fueron
excluidos por tener un MMSE <24 (n=149), 44 por
tener antecedentes de demencia y por no tener
informacion en la escala del Yesavage (n=9) oen la
edad (n=4). La tabla 1 presenta las caracteristicas
de los participantes incluidos y excluidos. Los
participantes incluidos en este estudio fueron
principalmente de sexo femenino, con estudios de
primaria, estrato bajo, trabajo dentro del hogar, la
mitad no percibe ingresos o gana hasta un SMMLY,
la mitad tiene dependencia econdmica, unatercera
parte pertenecealareddeadultomayor,soloel 17%
recibe subsidio, una cuarta parte es beneficiario y
casi la mitad es del régimen subsidiado.

La tabla 2 presenta la percepcion de salud, los
antecedentes médicos, los sintomas depresivos
y el estado cognitivo general. Mas de la mitad
considera que su estado de salud es regular y
casi una tercera parte percibe que es buena o
muy buena. El 83% tiene un cuidador cuando se
enferma. La prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular como hipertension fue de 48.9%,
diabetes 11.4%, obesidad 17.8%, dislipidemias
42%, tabaquismo (presente 7.8%, pasado 28.8%) y
alcoholismo (presente 7.3%, pasado 32%).

El 11% refiere haber tenido enfermedad
cardiovasculary el 3.2% enfermedad cerebrovascular.
Un 34% presentaartritisoartrosis,un 26.5%fracturas.
El 16% ha tenido hospitalizaciones en el tltimo afo y
un 60.7% cirugias. El 43% presenta dificultades para
dormir. La prevalencia global de sintomas depresivos
fue de 38.4% (IC del 95%: 31.7-45.0); presentandose
sintomas de depresion moderada del 31.1% vy severa
del 7.3%.
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Comparado con los participantes incluidos en
este estudio, los participantes excluidos tuvieron:
menor escolaridad, estrato socioeconémico,
ingreso; mayor dependenciaecondémica,y beneficio
de subsidio. Adicionalmente, la percepcidon de
salud es mas “negativa”, hay una mayor prevalencia
de hipertensiéon, enfermedad cardiovascular,
demencia, enfermedad cerebrovascular vy
depresion severa.

La tabla 3 presenta la prevalencia de sintomas
depresivos segln los factores sociodemograficos.
Se encontré6 mayor prevalencia de sintomas
depresivosenelsexofemenino,deedadentrelos 65
a 74 anos, de nivel de escolaridad primaria, estrato
bajo, y en aquellos que no perciben ingresos o
tienen dependenciaecondmica. Después de ajustar
por sexo, edad, ingresos, estado civil, diabetes,
obesidad, dislipidemias, artritis y fracturas, se
encontrd una asociacion entre nivel de escolaridad
secundaria (OR: 4.4; IC del 95%:1.0-19.9), estado
civil (viudos: OR: 3.0; IC del 95%: 1.3-7.1) e ingresos
(sin ingresos: OR: 3.7; IC del 95%: 1.5-8.9).

La tabla 4 presenta la relaciéon entre percepcion
de salud y antecedentes médicos respecto a
sintomas depresivos. Una mala o muy mala
percepcion de salud se mostré asociado con los
sintomas depresivos (OR: 10.3; IC del 95%: 3.0-
35.5). La obesidad (OR: 2.5; IC del 95%: 1.1-5.7),
la dislipidemias (OR: 1.9; IC DEL 95%: 1.0-3.6) y el
EPOC (OR: 5.5; IC DEL 95%: 1.2-24.7) se mostraron
asociadas a los sintomas depresivos.
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Incluidos
n=219 Excluidos n=206
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 138 63.0 124 60.2
Masculino 81 37.0 82 39.8
Edad afios, media (DE) 70.17 6.6 73.23 10.3
Escolaridad
No sabe leer/escribir 12 5.5 57 27.7
Solo aprendié a leer y escribir 19 8.7 27 13.1
Primaria 132 60.3 105 51.0
Secundaria 35 16.0 14 6.8
Técnico 6 2.7 0 0.0
Pregrado 9 41 1 0.5
Posgrado 4 1.8 0 0.0
Estrato socioeconémico
Bajo 156 71.2 177 85.9
Medio 55 25.1 20 9.7
Alto 6 2.7 1 0.5
Estado civil
Soltero 38 17.4 40 19.4
Casado/union libre 119 54.3 95 46.1
Viudo 45 20.5 59 28.6
Separado/divorciado 17 7.8 12 5.8
Estatus laboral
Empleado 4 1.8 8 3.9
Independiente 58 26.5 31 15.0
Pensionado 27 12.3 12 5.8
Jubilado 11 5.0 3 15
Hogar 118 53.9 152 73.8
Ingresos
Siningresos 117 534 146 70.9
Menos de 1 SMMLV 54 24.7 41 19.9
Entre 1y 3SMMLV 42 19.2 18 8.7
3 0mas SMMLV 6 2.7 0 0.0
Dependencia econémica 119 54.3 149 72.3
Pertenece alared del adulto mayor 83 37.9 113 54.9
Recibe subsidio de la alcaldia 38 17.4 83 40.3
Tipo de afiliacion a salud 0.0
Cotizante 51 23.3 18 8.7
Beneficiario 55 25.1 25 12.1
Subsidiado 101 46.1 149 72.3
Sisben 10 4.6 10 49

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas de los adultos mayores de la ciudad San Juan de Pasto.
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Incluidos
n=219 Excluidos n=206
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Estatus de salud

Muy mala 6 2.7 5 24

Mala 23 10.5 54 26.2

Regular 118 53.9 95 46.1

Buena 59 26.9 49 23.8

Muy buena 12 5.5 1 0.5

NS/NR 0 0.0 1 0.5
Tiene cuidador cuando se enferma 183 83.6 172 83.5
Hipertension 107 48.9 127 61.7
Diabetes 25 11.4 25 12.1
Obesidad 39 17.8 22 10.7
Dislipidemia 92 42.0 75 36.4
Tabaquismo (presente) 17 7.8 9 4.4
Tabaquismo (Pasado) 63 28.8 57 27.7
Alcoholismo (Presente) 16 7.3 7 3.4
Alcoholismo (Pasado) 70 32.0 66 32.0
Marihuana (Pasado) 1 0.5 1 0.5
Enfermedad cardiovascular 24 11.0 42 20.4
Enfermedad cerebro vascular 7 3.2 15 7.3
EPOC 12 5.5 14 6.8
Neumonia 16 7.3 23 11.2
Osteoporosis 40 18.3 45 21.8
Insuficiencia venosa 90 41.1 81 39.3
Infeccién urinaria 74 33.8 85 41.3
Cataratas 69 31.5 73 35.4
Artritis 75 34.2 72 35.0
Fracturas 58 26.5 49 23.8
Cancer [ 2.7 5 2.4
Demencia 0 0.0 32 15.5
Hospitalizaciones 35 16.0 36 17.5
Cirugias 133 60.7 102 49.5
Sintomas depresivos (Yesavage)

Normal 135 61.6 81 39.3

Depresion moderada 68 31.1 70 34.0

Depresioén severa 16 7.3 36 17.5

Sin dato - - 19 9.2
Estado cognitivo general (MMSE) 27.3 2.0 19.5 5.5

Tabla 2. Percepcion de salud, antecedentes médicos, sintomas depresivos y estado cognitivo
general en 219 adultos mayores de la ciudad de Pasto.
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Sin sintomas Con sintomas IC del IC del
depresivos n=135 depresivos n=84 RD 95% RD 95%
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Crudo Li Ls Ajustado Li Ls
Sexo
Femenino 80 58.0 58 42.0 1.5 0927 08 0417
Masculino 55 67.9 26 32.1 1 1
Edad aiios
Menor a 65 22 52.4 20 47.6 1 1
65a74 86 68.3 40 31.7 05 03 1 04 02 1
750mas 27 52.9 24 47.1 1 04 22 06 0217
Escolaridad
Analfabeta 17 548 14 452 31 08114 17 038.2
Primaria 82 62.1 50 37.9 23 0773 1.8 0472
Secundaria 20 571 15 42.9 28 08102 44 1 199
Superiores 15 78.9 4 21.1 1 1
Estrato socioecondmico
Bajo 92 65.2 49 34.8 1 1
Medio/alto 43 551 35 44.9 1.5 0927 1.2 0.6 24
Estado civil
Casado/union libre 75 67.6 36 324 1 1
Soltero 31 67.4 15 32.6 1 05 21 14 0.6 3.2
Viudo 21 46.7 24 53.3 24 1248 3 1371
Separado/divorciado 8 47.1 9 52.9 23 0866 27 0885
Estatus laboral
Empleado/independiente 44 71.0 18 29.0 1 1
Pensionado/jubilado 28 73.7 10 26.3 09 0422 13 03 6
Hogar 63 53.4 55 46.6 21 1141 19 0751
Ingresos
Siningresos 63 53.8 54 46.2 26 1254 37 158.9
Menos de 1 SMMLV 36 66.7 18 33313 1.5 0.6 3.6 1.9 0.7 53
Mas de 1 SMMLV 36 75.0 12 25.0 1 1
Dependencia econémica 65 54.6 54 454 19 1134 16 0.738
Pertenece a lared del adulto mayor 47 56.6 36 434 14 0825 11 0622
Recibe subsidio de la alcaldia 20 52.6 18 47.4 16 0832 08 0417
Tipo de afiliacién a salud 1.2 0529
Cotizante 37 72.5 14 27.5 1 1
Beneficiario 33 60.0 22 40.0 18 08 4 1.2 04 3.7
Subsidiado 56 554 45 44.6 2.1 1 44 1.2 04 3.6
Sisben 8 80 2 20 0.7 0.135 03 0 21

Tabla 3. Prevalencia de sintomas depresivos y factores demogrdficos asociados en 219 adultos mayores de la
ciudad de Pasto.
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Sin sintomas
depresivos n=135

IC del
95% (0]

IC del
CEY

Con sintomas
depresivos n=84 OR

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Crudo Li Ls Ajustado Li Ls

Estatus de salud

Muy mala/mala 5 17.2 24 82.8 152 5461 103 3 355

Regular 75 63.6 43 36.4 18 0935 17 0837

Buena/Muy buena 54 76.1 17 23.9 1 1
Tiene cuidador cuando se enferma 115 62.8 68 37.2 07 0415 06 0314
Hipertension 60 56.1 47 43.9 1.6 0927 13 0726
Diabetes 12 48.0 13 52.0 1.9 0843 22 0857
Obesidad 16 41.0 23 59.0 28 1457 25 1157
Dislipidemia 48 52.2 44 47.8 2 1135 19 1 3.6
Tabaquismo (presente) 11 64.7 6 35.3 09 0324 13 0444
Tabaquismo (Pasado) 44 69.8 19 30.2 06 0311 07 0314
Alcoholismo (Presente) 12 75.0 4 25.0 05 0216 06 0222
Alcoholismo (Pasado) 52 74.3 18 25.7 04 0208 06 0311
Marihuana (Pasado) 1 100.0 0 0.0
Enfermedad cardiovascular 13 54.2 11 458 14 0.633 1 0427
Enfermedad cerebro vascular 4 57.1 & 429 1.2 0.35.6 1.1 0.2 6.7
EPOC 3 25.0 9 75.0 53 142041 55 12247
Neumonia 8 50.0 8 50.0 1.7 0.6 4.6 1.5 0449
Osteoporosis 26 65.0 14 35.0 08 0417 04 0211
Insuficiencia venosa 58 64.4 32 356 08 0514 05 0.20.9
Infeccidén urinaria 41 554 88 446 1.5 0826 08 0417
Cataratas 39 56.5 30 435 14 0824 1 0521
Artritis 41 547 34 453 1.6 0928 14 0727
Fracturas 30 517 28 483 17 1 3.2 1.8 0.9 3.7
Cancer 3 50.0 3 500 1.6 0383 14 0295
Hospitalizaciones 19 543 16 457 14 0.7 3 16 0.7 4
Cirugias 78 58.6 55 414 14 0824 1.2 0.6 23

Tabla 4. Relacién entre percepcion de salud, antecedentes médicos y sintomas depresivos en 219 adultos

mayores de la ciudad de Pasto

Discusion

La prevalencia de sintomas depresivos fue del
38.4%. Comparado con el reporte de salud mental
en Colombia;®® y otros estudios'* la prevalencia
encontrada en este estudio fue mayor. Al respecto
se puede sefalar que la utilizacién de diferentes
escalas de tamizaje, al igual que la aplicacion de
criterios clinicos puede variar significativamente
la prevalencia de una patologia. Asimismo, el tipo
de poblacién y las caracteristicas metodoldgicas
propias del estudio modifican dicha prevalencia.
De forma similar, en el estudio se encontré que
ancianos con nivel de escolaridad secundaria,

estado civil viudo y aquellos que no percibian
ingresos tenian una mayor posibilidad de
presentar sintomas depresivos. De hecho, se
ha mostrado en multiples informes, que estos
factores sociodemograficos estan asociados a un
mayor riesgo de tener depresion.’> En un estudio
regional se encontraron prevalencias mayores
en enfermedades relacionadas con el estado de
animo, respecto a variables como: baja escolaridad,
carencia de recursos econdémicos, entre otros;¢
en relaciéon con el estado de viudez, la muerte del
conyuge incrementala presenciade sintomatologia
depresiva. En consecuencia los adultos mayores
casados o que tienen pareja informan mayor
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nivel de bienestar psicoldgico que aquellas sin un
vinculo estable; estds ultimas presentarian mas
dificultades en procesos de adaptacién y menor
apoyo social.'’

De igual manera, la literatura referencia la
asociacion entre depresion y escolaridad, los
resultados soportan la idea de que este trastorno
emocional esta inversamente relacionada con el
nivel académico.*® Concluyendo asi que conforme
se incrementa el nivel de escolaridad, disminuye la
frecuenciadepresentarestapatologia.Enesteorden
de ideas, otro de los factores sociodemograficos
que influye en los llamados cuadros depresivos es
el aspecto econdmico, y especificamente, se hace
menciodn a la baja o nula captaciéon de ingresos en la
vejez, lo anterior se explica por la relacién que este
aspecto tiene respecto a la menor calidad de viday
mayor riesgo social, que puede presentar el adulto
mayor al no tener un sustento basico con el cual
subsistir, constituyéndose asi como un elemento
desencadenante o como cofactor de cronificacion
y de muerte por depresion.?

Por otra parte, si bien los referentes investigativos
plantean la relacién entre el componente
sociodemografico y depresidn, todavia no existe un
consenso por parte de los investigadoresentornoa
su potencial efecto, esto sustentado quizas porque
al tratarse de este grupo etario prevalecen otros
factores como funcionalidad o comorbilidad.?®
En consecuencia, estas divergencias se podrian
explicar debido a las variaciones culturales de cada
poblacién, lo anterior se constituiria posiblemente
en un referente que justifique los resultados del
presente estudio al no encontrar relacién con los
demas factores sociodemograficos en la poblacion
evaluada. Aunado a esto, en la investigacion se
encontrd una asociacién de sintomas depresivos si
los ancianos presentan mala percepcion de salud,
antecedentes de obesidad, dislipidemias y EPOC,;
en consecuencia a ello, se plantea que la etiologia
de la depresion es multifactorial,?* donde el
concepto de salud en esta poblacién es relevante,
sobre todo cuando se relaciona con sintomatologia
depresiva. Por tanto, la depresidon incrementa la
percepcion de mala salud por parte del anciano;
este constructo tiene relacién significativa con
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aspectos como: baja autoestima, satisfacciéon con
laviday estado emocional.

Adicionalmente, entre los factores médicos que
predisponen la incidencia de patologia depresiva
en el adulto mayor se encuentra el EPOC,
considerada como lamanifestacién psicolégicamas
frecuentemente en este tipo de pacientes; en este
sentido, los estudios sugieren que la prevalencia
estd en un rango entre 10 y 42%, este nivel se
incrementa significativamente con el aumento
de la edad.??2 Desde esta perspectiva, se propone
qgue tanto el diagndstico de la enfermedad, como
las demandas asociadas con la condicién de salud
que vive el paciente, propician la presencia de
sintomatologia depresiva. En este contexto, estas
circunstancias influyen significativamente, en la
percepcion que tiene el paciente de su enfermedad,
y por ende en su calidad de vida. Los autores
sefialan que es comun, sobre todo en el adulto
mayor la presencia de implicaciones para seguir
el tratamiento; ademas los sintomas de ansiedad
y depresion se confunden con las manifestaciones
propias de la EPOC, lo que hace mas dificil llegar a
sudiagndstico.22En este orden deideas, laobesidad
también se considera como un factor de riesgo que
predispone la presencia de trastornos emocionales
en esta poblacién; lo anterior confluye en un
autoconcepto negativo, menor interaccién social,
con una enorme carga psicolégica dado por las
consecuencias psicosociales que esta enfermedad
conlleva.?* Asimismo, diversos autores plantean
que el anciano con obesidad tiene dificultades
para el reconocimiento emocional, favoreciendo
conductas de sobrealimentacién, como un modo
de autorregulacion.?> Asi pues, se plantea que los
adultos mayores con sintomatologia depresiva
tienen mayor probabilidad de padecer sobrepeso.

Finalmente, si bien se evidencio la relacién entre
algunas variables médicas con sintomatologia
depresiva; con otras patologias no se presentd
esta asociacion. Lo anterior, se podria explicar
por la influencia de multiples factores cuando el
anciano identifica su estado de salud, entre estos
encontramos pérdida de memoria, implicacion
emocional, hospitalizaciones y patrones culturales,
entre otros.2¢ Adicional a ello, la comprension
entre patologia médica y depresidon es auln
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compleja e incipiente puesto que la mayoria de
los estudios son de tipo transversal y no se
cuenta con evidencia que permita identificar la
direccionalidad de una posible relaciéon causal
entre estas variables;?” ademas la depresion en
el anciano es fluctuante, los instrumentos de
valoracién no son los mas adecuados, sumado a
ello el estado mental y funcional del anciano son
elementos que influyen significativamente en su
percepcion de enfermedad o salud. Por tanto, no
es facil establecer la fuente causal de los sintomas,
por ello, la depresidn geridtrica se presenta de
forma heterogénea, donde su etiologia se explica
a partir de diversos agentes de orden biolégico y
psicosocial propios del ser humano.?® Respecto a
lo anterior, podemos afirmar que la fortaleza del
trabajo investigativo se relaciona con el nimero de
la poblacién evaluada; ademas es el primer estudio
gue se realiza en la regién, consideramos que es
un punto de partida para que se lleven a cabo
proyectos de caracter prospectivo e interventivo;
otro aspecto importante a valorar es el hecho de
haber excluido los pacientes con MEC < 19, lo cual

Conclusion

La depresion es un fendbmeno complejo que no
permite explicaciones unicausales; asimismo, el
estudio de variables sociodemograficas como
médicas implican el andlisis de multiples factores,
que de cierta manera modificarian su influencia e
interpretacionalahoradeexplicarlarelaciénentre
sintomatologia depresiva y factores asociados.

podria comportar incluso una infravaloracién de
frecuencia, ya que en los pacientes con demencia
frecuentemente puede asociarse con depresion.??

Por el contrario, la principal limitacion es el hecho
de que el Yesavage es una escala de cribado,
lo que conduciria a aumentar y sobreestimar
la prevalencia de sintomas depresivos por el
incremento en los falsos positivos; otra limitacion
es que, por el caracter transversal de este estudio,
no puede asumirse una asociacion causal entre los
factores analizados y los sintomas depresivos. En
relacién con los sesgos de medicién se pudieron
presentar en aquellas variables medidas por
autoreporte como los antecedentes médicos,
donde la veracidad de la informacién esta sujeta a
las caracteristicas propias del adulto. Finalmente,
la prevalencia de sintomas depresivos y el efecto
de los factores aqui analizados fueron estimados
a partir de una muestra por conveniencia, lo que
limita las posibilidades de generalizacién de los
resultados.
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