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RESUMEN

OsjeTIVOS: Determinar las prevalencias
del episodio depresivo segun factores
sociodemograficos, de satisfaccion personal,
discriminacioén, cohesién familiar, actividades
religiosas, calidad de vida, actividades de la vida
diaria, discapacidad, presencia de problemas
fisicos o accidentes en los tltimos seis meses,
estresores psicosociales, indicadores suicidas,
maltrato y nivel de funcionamiento cognoscitivo,
en los adultos mayores de Ayacucho, Cajamarca
y Huaraz, en el ano 2003.

MATERIAL Y METODOS: Estudio epidemiolégico
descriptivo, de corte transversal, de disefio
probabilistico, trietapico, que fue parte del Estudio
Epidemioldégico en Salud Mental en la Sierra
Peruana 2003. La muestra comprendié a 717
adultos de 60 afios y mas que residian permanente
o habitualmente en viviendas particulares del area
urbana de las ciudades de Ayacucho, Cajamarca y
Huaraz. Se utilizaron cuestionarios elaborados a
partir de la Escala de Calidad de Vida de Mezzich
y colaboradores, Cuestionario de Salud Mental
de Colombia, Mini Mental State Examination
de Folstein. Cuestionario de Violencia Familiar
de Anicama y colaboradores, MINI (Entrevista
Neuropsiquidtrica Internacional, version
Espafiola CIE-10, de Sheehan y colaboradores) y
el Cuestionario de Pfeffer!.

RESULTADOS: Se encontraron prevalencias actuales
significativamente mayores (p<0,05) de episodio
depresivo en los adultos mayores con los niveles
educativos mas bajos, en los poco satisfechos con
el color de su piel y en los que sentian regular
satisfaccion con sus amistades o relaciones sociales;
en los que percibian nada o poca cohesion familiar;
que presentaban ninguna o poca calidad de vida
y en los adultos mayores con dificultades severas
o totales para desempefiarse en las actividades de
la vida diaria. Finalmente la prevalencia actual de
episodio depresivo fue significativamente mayor
(p<0,05) en los que habian deseado morir alguna
vez en su vida y en los que se habian sentido
discriminados alguna vez en la vida por su forma
de vestir y por su condicién econémica y social.

ConNcLusioNEs: Las prevalencias actuales de
episodio depresivo en los adultos mayores de
Ayacucho, Cajamarca y Huaraz fueron mayores
segtin nivel educativo; grado de satisfacciéon con
el color de la piel y con sus amistades o relaciones
sociales, en los que percibian poco o ningtin grado
de cohesién familiar, que presentaban ninguna
o poca calidad de vida, dificultad severa o total
para desempeniar eficientemente sus actividades
de la vida diaria; en los que habian deseado morir
alguna vez enla vida y enlos que se habian sentido
discriminados alguna vez en la vida por su forma
de vestir y por su condicién socioeconémica.

PaLABRAS CcLAVE: Adulto mayor. Episodio
depresivo. Discriminacién. Calidad de vida.
Cohesion familiar. Satisfaccién personal.
Indicadores suicidas.

SUMMARY

OsjecTIVES: Determine the prevalences
of the depressive episode according to
different variables: social-demographic,
personal satisfaction, discrimination,
family support, religious activities, quality
of life, activities of daily living, disability,
presence of physical troubles or accidents in
the last six months, psychosocial stressors,
suicidal indicators, violence and the level
of cognitive function, in the elders of
Ayacucho, Cajamarca and Huaraz, in 2003.

MATERIAL AND METHODS: This is a
descriptive, epidemiological and cross-
sectional study, which is part of the
2003 Epidemiological Mental Health
Study in the Peruvian Andes. The sample
involved 717 people aged 60 and above,
who usually lived in the urban area
of the cities of Ayacucho, Cajamarca
and Huaraz in 2003. The instruments
used were: The Quality Scale of Life of
Mezzich et al, the Questionnaire of Mental
Health of Colombia, the Mini Mental State
Examination of Folstein, the MINI (Neuro-
psychiatric International Interview, Spanish
version CIE 10, of Sheehan et al) and the
Questionnaire of Pfeffer.

REsuLTs: We found that the current
prevalences of depressive episode were
significantly (p<0,05) higher in the elders
with the lowest level of education and in
the illiterates, in those who felt little or no
satisfaction with the color of their skin and
regular satisfaction with their relationships;
in the elders who perceived little or no
family support; in those who showed
a poor or no quality of life and total or
severe difficulty in activities of daily living.
Finally, the current prevalence of depressive
episode was higher in the elders who have
desired to die some time in their lives and in
those who have felt some time in their lives
discrimination by their way of dressing and
their economic and social condition.

Concrusions: The current prevalences
of depressive episode in the elders of
Ayacucho, Cajamarca and Huaraz were
higher according to the educative level, the
degree of satisfaction with the color of the
skin and their relationships, the degree of
family support, their poor quality of life, the
degree of difficulty in their activities of daily
living, the life prevalence of dying wishes
and the life prevalence of discrimination by
their way of dressing and their social and
economic condition.

Key worps: Elder. Depressive episode.
Discrimination. Quality of life. Family
support. Personal satisfaction. Suicidal
indicators.
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En 1979 la OMS consideraba como adulto
mayor en los paises desarrollados a las personas a
partir de los 65 ahos y, en los paises en desarrollo,
a partir de los 60 afios'. En 1994, la OPS ajust6 la
edad de 65 y mas afios para considerarlo como
“adulto mayor”2 En el presente estudio se han
incluido como adultos mayores a las personas
de 60 afios y mas.

En 1984, la OMS establecio el uso del término
“adulto mayor” para referirse a las personas de
60 afos y mas. A partir de 1996, la ONU las llamo6
“personas adultas mayores” (PAM)%

En la depresién del adulto mayor confluyen
varios factores, biol6gicos como alteracién en la
produccién y actividad de neurotransmisores,
asi como en la sensibilidad de los receptores;
factores psicosociales como bajo nivel educativo,
pobreza, soledad, pobre soporte socio-familiar;
enfermedades fisicas y discapacidad®.

Lee et al. estudiando la data de una
encuesta nacional (n=2058) de adultos de 60
afios y maés, residentes en asilos de Korea,
utilizando la Escala de Depresion de 11 items
para Estudios Epidemiolégicos, encontraron
que los diagnosticados con una enfermedad
médica, comparadas con los que no, tendian a
mostrar mayores puntuaciones en sintomatologia
depresiva, hallando que la comorbilidad mostraba
tendencia a una relacién lineal positiva entre
namero de enfermedades diagnosticadas y la
intensidad de la sintomatologia depresiva*.

Munshi et al. en una investigacién realizada
en 210 adultos de 60 afios y mas, provenientes
del Departamento de Pacientes Ambulatorios del
Instituto Regional de Investigacion de Medicina
Unani, Srinagar y también del Programa Clinico
Moévil del mismo Instituto en las dreas pobres
urbanas de la ciudad de Srinagar, India, para
conocer el patrén de morbilidad y los niveles de
depresion en relacién al soporte familiar; Munshi
Y], Igbal M, Rafique H y Ahmad Z, encontraron
que el 60% de los adultos mayores sin soporte
familiar; tenfa depresion y solo el 20% de los que
tenian soporte familiar tenia depresion®.

Mian-Yoon et al. en una muestra aleatoria
de 1300 adultos de 65 afios y mads, residentes
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en Taiwan, utilizando el Geriatric Mental State
Schedule, el Automated Geriatric Examination
for Computerised Assisted Taxonomy (GMS-
ACECAT), e informacion sobre eventos de vida
recolectados con la version taiwanesa de los
Eventos de Vida y el Cuestionario de Dificultades,
encontraron una prevalencia en el dltimo mes
del 5,9% de depresién mayor; un alto riesgo de
desérdenes depresivos entre los adultos mayores
viudos, con bajo nivel educativo, que vivian en
el drea urbana y en los que tenian enfermedades
fisicas®.

Wada et al. en 2695 adultos de 60 afios y mas,
residentes en cinco ciudades rurales de Asia,
encontraron depresion en el 29% de ellos. Las
personas con depresion tenian significativamente
bajos puntajes en actividades de la vida diaria y
en calidad de vida’.

Fernandez et al. en 242 personas de 65 y mas
afios, (23 personas fueron excluidas por haber
obtenido menos de 18 puntos en el MMSE),
residentes de las ciudades Proaza, Quiros y
Santo Adriano (Asturias), encontraron probable
depresién en el 23,1% de todos ellos. Las mayores
prevalencias fueron para las mujeres, para los que
vivian solos, carecian de estudios, pertenecian al
sector rural, padecian patologia fisica o psiquica,
presentaban mayor deterioro cognitivo, peor
salud general y tenfan una peor percepcién de
su calidad de vida®.

Pando et al. en una muestra representativa
de 246 adultos mayores, residentes en la zona
metropolitana de la ciudad de Guadalajara, Jalisco,
Meéxico, usando la Escala de Depresién Geriatrica
de Brink (EDG), encontraron una prevalencia de
depresiéon del 36,2%, correspondiendo el 43,2% a
mujeres y el 27,1% a los hombres. Hubo mayores
prevalencias de depresion en los desempleados,
en los viudos/as y en los que tenian 80 a 84 afios
de edad’.

En Torreén, Coahuila, México, Martinez y col.
realizaron un estudio transversal prospectivo,
aplicando las Escalas de Yesavage para Depresion,
la de Katz y Lawton para Dependencia y la
de Folstein, versiéon Lobo, para Demencia; en
320 personas de 65 y mas afios, hospitalizadas
entre junio y diciembre del 2003. Encontraron
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diez pacientes catalogados como portadores de
demencia, los cuales fueron eliminados del estudio;
depresion global en el 50% de los pacientes;
dependencia en el 62% de ellos, medida con la
Escala de Katz y, en el 75%, con la de Lawton.
Encontraron mayores prevalencias en los mayores
de 80 afios, en las mujeres, en los que vivian
solos, que tenian dependencia, y que presentaban
enfermedades crénicas degenerativas'’.

Varela et al. encontraron, en 400 adultos
mayores internados en los Servicios de Medicina
Interna de diversos hospitales del Pert, usando la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage, una
prevalencia de 15,9% de depresién y autonomia
funcional en el 53% de ellos, pérdida de la
capacidad funcional para una o mas actividades
de lavida diaria en el 47% y 17% de dependencia
total, medida con el Indice de Actividades Basicas
de la Vida Diaria de Katz'.

Lisigurski et al. en una muestra de 90 adultos
mayores habitantes de Barranca, Lima-Perd,
utilizando las Escala de Yesavage y el Indice de
Katz, ya mencionados- encontraron 41,7% de
depresion y 40% de dependencia fisica'?.

En el Estudio Epidemiolégico Metropolitano
en Salud Mental 2002 en Lima y Callao, Perq,
realizado por el Instituto Especializado de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, en
una muestra aleatoria de 632 adultos mayores
residentes en el area urbana, se encontr6 una
prevalencia actual (en el tltimo mes) de episodio
depresivo del 9,8%, siendo mayor en el género
femenino (12,3%). En el género masculino fue
de 7,0%*.

En el Estudio Epidemiolégico de Salud Mental
Sierra Peruana 2003, realizado en Ayacucho,
Cajamarca y Huaraz por el Instituto Especializado
de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”, en una muestra aleatoria de 717
adultos mayores residentes en el 4rea urbana, se
encontrd una prevalencia actual (en el tltimo mes)
de episodio depresivo del 3,9%, siendo mayor en
el género femenino (4,8%). En el género masculino
fue de 2,8%'.

Paz, utilizando la base de datos del Estudio
Epidemiol6gico Metropolitano en Salud Mental
2002, del Instituto Especializado de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”,

en los adultos mayores residentes en viviendas
urbanas de Lima y Callao, Perd, utilizando los
instrumentos Indice de Calidad de Vida de
Mezzich y colaboradores, el Cuestionario de
Salud Mental de Colombia, el Mini Mental State
Examination de Folstein, el MINI (Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional, versién espafiola
CIE-10 de Sheehan y colaboradores), encontré
mayores prevalencias de episodio depresivo en
el altimo mes en los adultos mayores de 75 afios
y mas, en los separados, viudos o divorciados,
en los que tenian nivel inicial o ningan nivel
educativo, en los adultos mayores cuya lengua
materna era el quechua, aymara u otra diferente
al castellano, y en los analfabetos. También
encontrdé mayores prevalencias en los adultos
mayores que estaban regularmente satisfechos
con su aspecto fisico, en los que se sentian nada
o poco satisfechos con sus relaciones sociales; en
los que sentian moderado bienestar fisico; en los
adultos mayores que sentian mucho apoyo social
emocional; en los adultos mayores a quienes la
salud les producia mucha tensién fisica; en los
que tenian algtn problema fisico y algin tipo de
discapacidad fisica; en los que tenian dificultad
para desempefar eficientemente sus funciones
como padre, madre, hijo; y en los que habian
deseado morir alguna vez en la vida®.

Como se ha podido constatar, en el Pert, en
relacién al adulto mayor, la mayoria de estudios
se han realizado en centros hospitalarios. Los
Estudios Epidemiolégicos de Salud Mental,
realizados por el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”,
en diversas ciudades del Pert (2002-2010), son
de los pocos que han incluido a adultos mayores
de la comunidad.

La estructura de la poblacién en el Pert esta
experimentando profundos cambios, al igual
que en el resto de paises de América Latina y
el Caribe. Al aumentar la esperanza de vida al
nacer y disminuir la tasa de natalidad, como
viene ocurriendo, la proporcién de adultos
mayores aumenta. En el Perd, en el afo 2007,
los adultos mayores constituian el 9,1% de la
poblacién total (2486 866). Si bien, en los tltimos
35 afios, la poblacién en su conjunto ha crecido
con una tasa promedio anual de 2,0%, durante
ese mismo periodo, los adultos mayores, han
presentado una mayor velocidad de crecimiento
(3,3% anual)'.
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La poblacion estd envejeciendo y el nimero
de adultos mayores es cada vez mayor. Estos
adultos mayores demandardn mayor nimero
de atenciones de los sistemas de salud y
mayores cuidados de parte de sus familiares.
Esta situacion planteard un reto a los gobiernos,
para que implementen politicas de salud
integral para atender a los miembros de la
familia; y en particular a los adultos mayores,
proporciondandoles una mejor calidad de vida.
Mas atin, tomando en cuenta que la depresion
continda presentando, a esta edad, mayor
prevalencia en las mujeres que en los varones
y que las mujeres tienen una esperanza de vida
mayor que los varones, se hace necesario estudiar
la prevalencia de depresion en el adulto mayor
de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz.

Material y métodos

Esta es una investigacion descriptiva, de
corte transversal, que forma parte del Estudio
Epidemioldgico en Salud Mental en la Sierra
Peruana (EESMSP, 2003), realizado en el area
urbana de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz.
El muestreo fue probabilistico y trietapico.
La muestra total estuvo conformada por 4212
hogares y se entrevisté a 717 adultos de 60 afios
y mas. La tasa de no respuesta fue de 1,34 %".

Para el estudio del adulto mayor, se aplicaron
los moédulos de Datos generales, Acceso a servicios,
Salud integral, Relaciones intrafamiliares,
Sindromes clinicos A, Sindromes clinicos B y
Moédulo de funciones cognoscitivas'.

Los instrumentos utilizados fueron: el Indice
de Calidad de Vida de Mezzich y colaboradores,
el Cuestionario de Salud Mental de Colombia,
el Mini Mental State Examination de Folstein
y el MINI (Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional, versién espafiola CIE-10, de
Sheehan y colaboradores)™.

En el presente estudio, el diagnodstico de

episodio depresivo incluy6, tanto el episodio
depresivo tinico como el trastorno depresivo
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recurrente, de grados moderado y severo. Las
variables incluidas fueron: socio-demograficas, de
satisfaccion personal, de discriminacién, cohesion
familiar, actividades religiosas, calidad de vida,
actividades de la vida diaria, discapacidad,
problema fisico o accidente, estresores psico-
sociales, maltrato, indicadores suicidas y
funcionamiento cognoscitivo'.

El analisis estadistico se realizé a través del
moédulo de muestras complejas del programa
SPSS version 15.

Los encuestados participaron voluntariamente,
firmando un consentimiento informado antes
de responder la encuesta. E1 Comité de Etica del
INSM “HD-HN”, aprob6 la encuesta del Estudio
Epidemioldgico de Salud Mental Sierra Peruana
2003.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 717 adultos
mayores. De éstos, 56,6% fueron mujeres, casi el
40% (39,9%) de ellos tenia como méaximo nivel
educativo, primaria. El 31,4% no tenia ningtin
nivel educativo. El 61,1% estaba en situacién
de unido (casado o convivia); el 36%, habia
estado alguna vez unido (era viudo, divorciado
o separado) y el 2,9% era soltero. Solo el 1,1%
estaba buscando trabajo y el 34 % habia trabajado
la semana anterior®.

Se observaron diferencias significativas
(p<0,05) en la prevalencia actual de episodio
depresivo segin nivel educativo y segin
alfabetizacion. La mayor prevalencia (7,0%) se
observo entre los adultos mayores con los niveles
de instruccién mas bajos; ademas, la prevalencia
fue mayor entre los analfabetos (6,4%). Si bien
la prevalencia actual de episodio depresivo fue
mayor entre los adultos mayores cuya lengua
materna era el quechua o aymara (5,2%), este
resultado no difirié significativamente de
aquellos cuya lengua materna era el castellano
(Tabla 1).
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Tabla 1.
EPISoDIO DEPRESIVO Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS EN EL ADULTO MAYOR DE AvAcucHo, Caiamarca Y Huaraz, 2003

MuEesTRA

Erisobio DepRESIVO

F

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS TOTAL PRESENTE CORREGIDO P - vALOR
(n) %
Edad por grupos
60 a 74 anos 488 22 39 0,008 0,931
75amas 217 12 4,0
Sexo
Mascul.lno 289 10 2,8 1833 0177
Femenino 416 24 4.8
Nivel educativo **
Sin nivel / inicial 236 16 7,0
Primaria 272 14 34
,004 ,032
Secundaria 87 2 2,2 3,00 0,03
Sup, univ / sup no univ / post grado 104 2 1,1
Lengua materna
Castellano 368 14 3,2 1.607 0206
Quechua, Aymara y otros 330 20 5,2 ' !
Sabe leer y escribir **
Si 436 16 2,7
5,453 0,020
No 253 17 6,4

** Significativo p < 0,05

En la tabla 2 se observa que segtn el nivel de
satisfaccion personal, la prevalencia de trastorno
depresivo es significativamente mayor (p<0,05)
entre aquellos adultos mayores que se sienten poco
o nada satisfechos con el color de su piel (10,2%),
y regularmente satisfechos con sus relaciones
sociales (7,0%). Del mismo modo, las prevalencias
de trastorno depresivo son significativamente
mayores (p<0,05) entre aquellos adultos mayores
que percibian poco o ningtn apoyo entre los
miembros de su familia (9,5%), y entre los que
se sentfan poco o nada orgullosos de su familia
(12,7%).

Se observaron diferencias significativas en
las prevalencias de depresion, segtn el nivel de
calidad de vida de los adultos mayores (P<0,05).
Las prevalencias actuales de episodio depresivo
son elevadas entre aquellos adultos mayores
que presentaban poco o ningdn autocuidado y
funcionamiento independiente (39%), poco o
ningdn funcionamiento interpersonal (9,7%),

escaso 0 ningin apoyo emocional social (13,1%)
y poca o ninguna satisfacciéon personal (41,8%).
El analisis de las actividades de la vida diaria
mostré prevalencias actuales significativas entre los
adultos mayores con dificultades severas o totales
para desempenarse. Asi se observé que aquellos
que presentaban dificultades severas o totales para
mantener regularmente el aseo de su cuerpo, para
desempenar sus ocupaciones, para relacionarse con
su familia y para organizar y ejecutar actividades
de la vida diaria presentaron prevalencias de
20,9%,20,8%,19% y 15,2%, respectivamente (Tabla
2).

Finalmente, la prevalencia de trastorno
depresivo es significativamente mayor (p<0,05)
entre aquellos que habian sufrido discriminaciéon
por su forma de vestir (13,7%), o por su condicion
econémica y social (9,1%) y entre aquellos que
alguna vez en su vida habian deseado morir (6,9%)
(Tabla 2).
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Tabla 2.
EPISODIO DEPRESIVO SEGUN SATISFACCION PERSONAL, COHESION FAMILIAR, CALIDAD DE VIDA, ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, INDICADORES
SUICIDAS Y DISCRIMINACION, EN LOS ADULTOS MAYORES DE AvAcucHo, Casamarca Y Huaraz, 2003.

Episopio DEePRESIVO

MUESTRA F

VARIABLES TOTAL PRESENTE AUSENTE AJUSTADA P-vaLOR
(N) % (N) %
SATISFACCION PERSONAL:
{Qué tan satisfecho se siente con su color de piel?
Bastante o mucho 384 12 2,6 372 974
Regular 213 13 4,7 200 953 3,610 0,028
Nada o poco 59 6 10,2 53 89,8
{Qué tan satisfecho se siente con sus amistades o relaciones sociales?
Bastante o mucho 322 11 19 31 98,1
Regular 218 14 7,0 204 93,0 4,214 0,018
Nada o poco 137 8 4,7 128 95,3
COHESION FAMILIAR:
Con relacion a su familia, ;qué tanto siente que se apoyan unos a otros?
Mucho 451 17 2,5 434 97,5
Regular 141 8 6,2 133 93,8 3,737 0,026
Nada o poco 64 6 9,5 58 90,5
Con relacion a su familia, ;cuan orgulloso se siente de ella?
Mucho 496 17 2,4 479 97,6
Regular 115 9,0 6,5 106,0 93,5 6,453 0,002
Nada o poco 54 6 12,7 48 87,3
CALIDAD DEVIDA
Autocuidado y funcionamiento independiente
Mucho 620 27 3,6 593 96,4
Moderado 77 3 35 74 96,5 10,843 0,000
Ninguno o poco 8 4 39,0 4 61,0
Funcionamiento interpersonal
Mucho 597 24 33 573 96,4
Moderado 96 6 4,1 90 95,9 5473 0,005
Ninguno o poco 12 4 9,7 8 90,3
Apoyo social emocional
Mucho 528 19 2,7 509 97,3
Moderado 142 9 58 133 94,2 5219 0,006
Ninguno o poco 35 6 131 29 86,9
Satisfaccion espiritual
Mucha 618 28 38 590 96,2
Moderada 80 3 2,6 77 97,4 10,881 0,000
Ninguna o poca 7 3 41,8 4 58,2
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
¢Tiene dificultades para mantener regularmente el aseo de su cuerpo?
Ninguna 538 16 2,6 522 97,4
Leve y moderada 149 13 8,0 136 92,0 9,457 0,000
Severa y total 16 4 20,9 12 79,1
;Tiene dificultades para desempenar eficientemente sus ocupaciones?
Ninguna 441 13 26 428 97,4
Leve, moderada 230 15 53 215 94,7 4,299 0,008
Severa y total 25 4 15,2 21 84,8
¢Tiene dificultades para relacionarse con su familia?
Ninguna 545 20 3,1 525 96,9
Leve y moderada 144 1 6.3 133 93,2 4,058 0,018
Severa y total 10 2 19,0 8 81,0
¢Tiene dificultades para para organizar y ejecutar actividades de la vida diaria?
Ninguna 504 13 2.2 491 97,8
Leve y moderada 177 17 8,1 160 91,9 10,299 0,000
Severa y total 16 3 20,8 13 79,2
INDICADORES SUICIDAS
¢Alguna vez en tu vida has deseado morir?
Si 121 10 6,9 m 93,1
No 177 5 2,1 172 97,9 4803 0,029
DISCRIMINACION
¢Alguna vez en su vida ha sido discriminado por su forma de vestir?
No 662 28 34 634 96,6
Si 41 6 13,7 35 86,3 9323 0,002
¢Alguna vez en su vida ha sido discriminado por su condicion econémica y social?
No 631 27 34 604 96,6
Si 72 7 9,1 65 90,9 >170 0,024

Significatvo P <0.05
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Discusion

En nuestro estudio se observé mayor
prevalencia actual de episodio depresivo en los
adultos mayores con menor nivel educativo y
en los analfabetos. Nuestros hallazgos coinciden
con los de Ferndndez et al, quienes usando como
instrumento la escala de Depresiéon Geriatrica de
Brink (EDG) encontraron mayores prevalencias
de depresion en las mujeres, en los que vivian
solos y en los que carecian de estudios’. Baral et al.
encontraron en los adultos mayores residentes de
la comunidad de Kadikoy, Estambul, Turquia, que
ser analfabeto, tener edades entre 75 y 79 afios, ser
mujer y tener cuatro o mas hijos eran predictores
significativos de mayores puntuaciones en la
Escala de Depresion Geriatrica (GDS)".

También hemos encontrado mayores
prevalencias actuales de episodio depresivo en los
adultos mayores que presentaban dificultad severa
o total para mantener adecuadamente el aseo de
su cuerpo, para desempefiar eficientemente sus
ocupaciones y para ejecutar sus actividades
de la vida diaria; al igual que Wada T et al.
quienes encontraron que los adultos mayores
con depresion obtenian menores puntajes en las
escalas que median actividades de la vida diaria
y calidad de vida’.

Aligual quenosotros, Mella etal, en una muestra
intencional de 145 adultos mayores beneficiarios
del Sistema Municipal de Talcahuano, Chile,
encontraron una relacién significativa entre
depresion y apoyo social percibido.

En nuestro estudio se encontro relaciéon entre
depresion y grado de dificultad en las relaciones
interpersonales. Este hallazgo coincide con lo
encontrado en la poblacién colombiana, en el
estudio realizado entre el afio 2000 y el 2001 por
Gomez et al. en adultos de 18 y mds afios”.

Seria recomendable implementar programas
de capacitacion, dirigidos a familiares, cuidadores
y personas que viven con el adulto mayor, para
reforzar su soporte familiar, social y comunitario.

Conclusiones

En Ayacucho, Cajamarca y Huaraz las
prevalencias actuales de episodio depresivo
fueron significativamente mayores en los
adultos mayores con menor nivel educativo y

en los analfabetos, en los que se sentian nada
o poco satisfechos con el color de su piel y
regularmente satisfechos con sus amistades o
relaciones sociales, en los que percibian nada o
poca cohesiéon familiar, en los que tenian poca
calidad de vida, en los que tenian dificultad severa
o total para desempefiarse en las actividades de
la vida diaria, en los que habian sentido deseos
de morir alguna vez en su vida y en los que se
habian sentido discriminados alguna vez en la
vida por su forma de vestir y por su condicién
socioecondmica.
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