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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar los factores asociados
a la prevalencia anual de episodio depresivo
en adultos mayores.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo,
transversal, probabilistico y trietdpico, parte
del Estudio Epidemiolégico de Salud Mental
en Lima Metropolitana y Callao-Replicacién,
2012. Muestra: 1482 adultos de 60 afios y
mas, residentes habituales de las ciudades de
Lima y Callao. Instrumentos: cuestionarios
elaborados a partir del Indice de Calidad de
Vida de Mezzich y colaboradores, Cuestionario
de Salud Mental de Colombia, de Violencia
Familiar de Anicama y colaboradores, de
Pfeffer, MINI (Entrevista Neuro-psiquiétrica
Internacional Versién Espafiola CIE-10 de
Sheehan y colaboradores, Mini Mental State
Examination de Folstein. Los factores asociados
significativamente en los anélisis bivariados
se introdujeron en modelos parciales de
regresion logistica. Los factores asociados en
las regresiones parciales logisticas entraron
en un modelo final de regresion logistica para
muestras complejas. Los factores que en el
andlisis bivariado presentaban frecuencias de 5
0 menores no entraron en la regresién logistica.
Se utiliz6 el SPSS V.20.

ResuLTADOS: La regresién logistica
mostré asociacién con sexo femenino
(OR:1,8,1C:1,07-3,19), deseos de morir en el
altimo afio (OR ajustado:2,3; 1C:1,16-4,58);
excesiva tension o estrés (OR ajustado:2,9;
1C:1,49-5,63); dificultades o limitaciones para
planificar, organizar y ejecutar sus actividades
de la vida diaria (AVD) (OR ajustado: 3,1;
1C:1,65-6,08) y con tristeza excesiva, pena o
depresion (OR:14,7; 1C: 6,72-32,33).

ConcLusIOoNEs: El episodio depresivo afecta
el desempefio en las AVD y es un factor de
riesgo para el suicidio. El sexo femenino es el
mas afectado. Serfa conveniente implementar
programas de capacitaciéon dirigidos a los
familiares y cuidadores de los adultos mayores
con depresién para que sepan como ayudarlos
en sus AVD.

PaLABRAS CLAVE: Adulto mayor, Episodio
depresivo, Factores asociados, Zona urbana,
Pera.

SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the associated factors
with annual prevalence of depressive episode
in old adults.

MATERIAL AND METHODS: Descriptive,
probalistic, three-stage and cross-sectional
study, which is part of the Replication 2012
-Epidemiological Mental Health Study in
Metropolitan Lima and Callao. The sample
involved 1482 people aged 60 and over, who
were living in the urban areas of Lima and
Callao in 2012. 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. The
associated factors in the bivariate analyzes
were entered into partial logistic regressions
models, finally the associated factors in the
partial regressions were entered into a final
logistic regression model for complex samples.
Those factors with frequencies 5 or minors in
the bivariate analyzes were not introduced in
the final logistic regression model. The SPSS
V 20 was used.

REesuLTs: The logistic regression has showed
significant association with female (Adjusted
OR:1,8;1C:1,07-3,19); desires of dying in the last
year (Ajusted OR:2,3; IC:1,16-4,58); excessive
strain or stress (Adjusted OR:2,9; 1C:1,49-5,63);
difficulties or limitations for plan, organize and
execute their activities of daily living (Ajusted
OR:3,1;1C:1,65-6,08); in the last year Adjusted
; excessive strain or stress(Adjusted OR:2,9;
1C:1,49-5,63)and with excessive sadness, grief
or depression (AdjustedOR:14,7; IC: 6,72-
32,33).

Concrusions: In old age, the depressive
episode affects performance in activities of
daily living and it can be a risk factor for
suicide. The female has the highest prevalence
of depressive episode. It may be appropriate
to implement training programs for families
and caregivers of older adults with depression
so they know how to help them in their ADL.

Key worps: Old adult, Depressive episode,
Associated factors, Urban area, Per.

En el presente estudio hemos considerado
como adultos mayores a las personas que tienen
60 0 mas afios de edad".

La depresiéon es muy frecuente en los

adultos mayores.
segin procedencia de la muestra y segin
los instrumentos utilizados para medirla.

Las prevalencias varfan

Cuando la muestra proviene de adultos

mayores residentes en la comunidad y se
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usan instrumentos diagnésticos para episodio
depresivo, las prevalencias son menores. En
una revisién sistematica y meta-analisis de
24 estudios, publicados en inglés y aleman
en bases de datos electréonicas (MEDLINE,
Web of Science, Cochrane Library y Psycinfo),
Luppa M et al, encontraron prevalencias de
depresion en el Gltimo afio que iban desde 1,4
hasta 9,3%?2. En otra revision sistemdtica y meta-
analisis de 27 estudios publicados en MEDLINE,
Embase, Scopus, LILACS, Scielo y en el Portal
de Dominio Publico del Brasil, que reportaban
prevalencias de depresion y de sintomas
depresivos en la poblacion de Brasil (incluia 464
734 personas de 15 a 80 afios), la prevalencia
anual de desorden depresivo mayor en cinco
estudios fue de 8%, mucho mayor en mujeres
(11,3%) que en varones (4%)*. En el Pert, en
los Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental,
realizados por el Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, en
los adultos mayores se encontraron prevalencias
anuales de episodio depresivo menores en areas
rurales que en las urbanas y mayores en las
ciudades de fronteras. Asi, en Lima Rural fue
de 4,2%% 4,3% en la Sierra Rural®, 5,0% en la
Sierra Peruana®; 6,1% en la Selva’ y también en
la Costa®; 6,7% en Lima Metropolitana’; 7,9% en
la ciudad de Abancay™ y 8,6% en cinco ciudades
de la frontera peruana'.

Dependiendo de las escalas que se usen
para medir los sintomas depresivos y de los
lugares de donde proceden las muestras, las
prevalencias arrojan cifras mucho mayores que
van desde 8,9%'%, 19,49%'3, 21,4%'* hasta 38 %'°.

Cuando se comparan las prevalencias segtn
grupos etarios, los resultados son controvertidos.
En un estudio realizado en 10 paises (Canada,
Estados Unidos, Brasil, Chile, México, Reptblica
Checa, Alemania, Holanda, Turquia y Japén)
los autores encontraron que en los paises de
altos ingresos la depresion era mds prevalente
entre la gente mas joven y que en los paises
de medianos y bajos ingresos las prevalencias
tendian a ser mayores en las personas mayores®.
En un estudio realizado en la ciudad de Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil en una muestra de
2925adultos de 20 afios y mas (incluyé 665
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adultos de 60 y mas afios de edad) los autores
encontraron que la prevalencia de depresién
disminuia con la edad".

Al comparar las prevalencias entre los grupos
de adultos mayores, también los resultados son
contradictorios. En un estudio realizado en una
muestra pequefia de 125 adultos mayores de
un municipio de Brasil captada entre octubre y
diciembre del 2010, la prevalencia de sintomas
depresivos fue mayor en el grupo de 60 a 69 afios
(40,5%) y menores en los grupos de 70 a 79 afios
(36,0%)y enel de 80 y mas afios de edad (23,4%)*®.
En un estudio realizado en una muestra de 103
adultos de 60 afios y més residentes en un area
rural de la India, la prevalencia de depresiéon
también fue mayor en al grupo de 60 a 69 afios
(49,3%) y menores en los restantes grupos (70-
79 afios: 26,9%; 80-89 anos: 25%) aunque estas
diferencias no fueron significativas’. En otro
estudio realizado también en la India, en 3038
adultos de 60 y mas afios, encontraron que los
adultos de 80 y mas afios tenian 2,19 mayores
posibilidades de hacer episodio depresivo
(IC:1,31-3,97) que los que estaban entre 71-75
afios (OR: 1,93; 1C:1,24-2,99), entre 66-70 afios
(OR:1.43; 1C:0,98-2,09) y 76-80 afios (OR:1,25;
1C:0,68-2,29)".

Otros autores han encontrado que los adultos
mayores de 80 afios y mas tienen 1,22 mayores
posibilidades de presentar sintomas depresivos
que los de 60 a 69 afios®.

Muchos factores se han encontrado asociados
a la depresion en los adultos mayores. En las
mujeres las posibilidades de tener sintomas
depresivos van desdel,15, 1,60 a 2,382, el
estado civil, estar viudo, separado o divorciado,
ofrece 1,2 mayores posibilidades de hacer
sintomas depresivos®. Las dificultades para
desempeniarse eficientemente en las actividades
de la vida diaria también se han encontrado
asociadas ala depresion. Asi,losadultos mayores
con sintomas depresivos tienen 1,39 mayores
posibilidades de presentar gran dificultad para
desempetiarse en sus actividades de la vida
diaria®. Estar desempleado ofrece 4,21 mayores
posibilidades de hacer depresién®. La depresion
estd considerada como un factor de riesgo para
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el suicidio® La depresién puede presentarse
en comorbilidad junto a enfermedades fisicas
crénicas y a otros trastornos mentales como
el trastorno de ansiedad generalizada®?*. En
cuanto a la fuerza y el tipo de asociacién entre
consumo excesivo de alcohol y depresiéon los
hallazgos varian. Varios estudios han encontrado
asociacion no lineal entre consumo de alcohol
y sintomas depresivos en los adultos mayores;
en algunos, el diagrama de esta asociaciéon ha
tenido forma de J¥ y en otros, de U%; todo lo
cual indica que tanto los abstemios como los
bebedores excesivos, tendrian riesgo aumentado
para hacer sintomas de depresién mayor, en
comparacién con los bebedores moderados.

En el Perd, la proporcién de adultos mayores
continda incrementdndose. Este incremento
obedece a que la esperanza de vida al nacer
ha aumentado en todos los grupos etarios y
las tasas de natalidad y de fecundidad han
disminuido. En el 2013, el 9,2% de la poblacién
total correspondia a los adultos de 60 y mas
afios (2 807 354). Para el 2021, la poblacién
adulta mayor serd el 11,2% de la poblacién total
(3 726 534). Entre el 2010 y el 2013, mientras
que la poblacién de 0 a 59 afios aumenté en
2,7%; en ese mismo periodo la poblacién de
60 y mas afios de edad aument6 en 10,8%%. La
poblacion estd envejeciendo y la proporcién de
adultos mayores tiende a ser cada vez mayor.
Esta mayor proporcion de adultos mayores
demandara mayor nimero de atenciones de
los sistemas de salud y mayores cuidados por
parte de los familiares. Sera necesario que los
gobiernos implementen politicas de atencién
de salud integral a los adultos mayores, para
poder ofrecerles una mejor calidad de vida. Es
importante conocer los factores asociados a la
depresion, en la poblacién adulta mayor de Lima
Metropolitana en el 2012 con el fin de elaborar
programas preventivos de aquellos factores
asociados, susceptibles de ser controlados ya sea
con tratamientos farmacoldgicos o con afrontes
terapéuticos especificos.

Material y métodos
Tipo de Estudio

El descriptivo, epidemiolégico y transversal,

que us6 labase de datos del Estudio Epidemiolégico
de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao
realizado en el 2012.

Poblacion y muestra

La poblacién en estudio incluy6 a los adultos
de 60 afios de edad y més que en el 2012 residian
habitual o permanentemente en las viviendas
particulares, de las provincias de Lima y Callao.
Los distritos incluidos fueron:

En el Cercado de Lima: Brefa, La Victoria, Lima,
Lince y Rimac.

En la Zona Residencial y Comercial: Barranco, Jests
Maria, La Molina, Magdalena del Mar, Miraflores,
Pueblo Libre, San Borja, San Isidro, San Luis, San
Miguel, Santiago de Surco y Surquillo.

En el Cono Este: Ate, Chaclacayo, Cieneguilla, El
Agustino, Lurigancho-Chosica y Santa Anita.

En el Cono Norte: Ancén, Carabayllo, Comas,
Independencia, Los Olivos, Puente Piedra, San
Juan de Lurigancho, San Martin de Porres y Santa
Rosa.

En el Cono Sur: Chorrillos, Lurin, Pachacamac,
San Juan de Miraflores, Villa El Salvador y Villa
Maria del Triunfo.

En el Callao: Callao, Bellavista, Carmen de la
Legua, La perla, La Punta y Ventanilla.

Se excluyeron los distritos de los balnearios
del Sur -Punta Negra, Punta Hermosa, Pucusana,
San Bartolo y Santa Maria del Mar- por su escasa
poblacién.

El muestreo fue probabilistico y en varias etapas.
Primero se seleccionaron los conglomerados
de aproximadamente 100 viviendas contiguas,
segln el marco muestral del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica elaborado en base al
Pre Censo del 2007. Luego, las viviendas en cada
uno de los conglomerados, segtn el registro de
viviendas efectuado por el personal de campo que
realiz6 la encuesta y, por dltimo, al adulto mayor
dentro de cada vivienda que satisfacia los criterios
de inclusién, segin el registro de miembros
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del hogar elaborado por los encuestadores al
momento de abordar la vivienda.

La muestra fue ponderada (1 013 284) para
reproducir la estructura demografica de la
poblacién en estudio. Se entré a 5340 hogares y
se encuestaron a 1482 adultos de 60 a mas afios.
La tasa total de no respuesta para el adulto mayor
fue de 16,43 %.

(riterios deinclusion: adultos de 60 afios y mas sin
problemas que impidieran la comunicacién. En
caso de problemas mentales moderados o severos
que impidiesen la comunicacién, se procederia
con la entrevista indirecta al jefe del hogar.

Instrumentos utilizados en el adulto mayor: Los
instrumentos incluidos en los cuestionarios del
adulto mayor 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®, el Cuestionario
de Pfeffer, el MINI (Entrevista Neuro-psiquiatrica
Internacional Versién Espafiola CIE-10 de
Sheehan y colaboradores)* y el Cuestionario de
Violencia Familiar de Anicama et al®.

* El Indice de Calidad de Vida fue elaborado
y validado por Mezzich y colaboradores en
una version espariola. Tiene 10 items y recoge
aspectos como bienestar fisico, bienestar
psicolégico, autocuidado y funcionamiento
independiente, funcionamiento ocupacional
e interpersonal, apoyo social emocional,
apoyo comunitario, sentimientos de plenitud
y valoracién global de la calidad de vida®*®.

¢ FEl Cuestionario de Salud Mental, elaborado en
Colombia, ya habia sido utilizado y adaptado
en estudios anteriores en el INSM “HD-HN”
tanto en adultos como en adolescentes®. Fue
adaptado para el estudio epidemioldgico en
Lima, corregido y readaptado para la sierra.
Recoge informacién sobre uso de sustancias,
conductas antisociales, cohesién familiar,
violencia, indicadores suicidas, soporte
social, estresores psicosociales, problemas
emocionales percibidos.

Anales de Salud Mental 2015 / Volumen XXXI (1)

Vilma Paz

¢ El Mini Mental State Examination, elaborado
por Folstein®, es uno de los mas utilizados
para evaluar las funciones cognoscitivas
(orientacién, memoria, atencién, célculo,
lenguaje y habilidades constructivas). Se ha
utilizado la version validada en Chile.

* El Cuestionario de Pfeffer, que recaba
informacién a través de una tercera persona
(algtin otro adulto del hogar), sobre la
capacidad del adulto mayor para desarrollar
sus actividades instrumentales de la vida
diaria como manejar su propio dinero,
realizar compras solo como ropa, comestibles
y cosas para la casa, hervir agua para el
café, preparar sus propios alimentos, estar
al tanto de los acontecimientos actuales,
poder entender y discutir un programa de
algtin medio de comunicacién, capacidad
para recordar compromisos familiares, para
manejar sus propios medicamentos, pasear por
el vecindario y encontrar el camino de regreso
acasa, saludar a sus amigos adecuadamente y
quedarse solo(a) en la casa de manera segura.

e MINI Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional, versién Espafiola CIE-10.
Elaborada por Sheehan y colaboradores,
basada en la Décima Revision Internacional de
Enfermedades. Da informacién estandarizada
sobre los principales trastornos mentales
(episodio depresivo, trastorno depresivo
recurrente, trastorno generalizado de ansiedad
sin depresion, episodio psicético, fobia social).
En el primer Estudio Epidemiolégico de Lima
Metropolitana, el instrumento se adapté
lingtiisticamente a través de una prueba piloto
en residentes de cien viviendas de cada cono
de Lima. Posteriormente, en los estudios de
la sierra y de la selva, de nuevo fue validado
lingtiisticamente mediante pruebas en campo
y focus groups. El instrumento se adapto para
obtener prevalencia de vida, prevalencia a seis
meses y prevalencia actual de los principales
trastornos mentales. Para episodio depresivo
se utilizo la version en espaiiol del MINI CIE-
10, coincidente con la version en espariol de los
Criterios de Investigacion de la CIE-10 editada
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por MEDITOR y ].J. Lépez Ibor, que considera
solo el episodio depresivo moderado a severo.
El episodio psicético se consideré presente
cuando habia por lo menos uno de los seis
sintomas listados, habia pleno convencimiento
de su presencia y habia estado presente
durante por lo menos un mes*.

* El Cuestionario sobre Violencia Familiar.
Expertos del INSM “HD-HN” en el tema
elaboraron un instrumento, tomando como
base el cuestionario utilizado por Anicama y
colaboradores, en el Estudio Metropolitano
sobre la violencia y comportamientos asociados
realizado en Lima y Callao y el cuestionario
de la Encuesta Nacional de Hogares del
Instituto Nacional de Estadisticas e Informéatica
(INEI). Se hicieron algunas modificaciones
originadas en las experiencias de los estudios
epidemiolégicos realizados por el INSM “HD-
HN” en Lima y en la sierra®.

En el presente estudio, el diagnodstico de
episodio depresivo incluy¢, tanto al episodio
depresivo tinico como al trastorno depresivo
recurrente, de grados moderado y severo.

Se hicieron test de independencia para
muestras complejas con el chi cuadrado y el F
ajustado para determinar cudles de los factores
independientes tenian cierta asociacién (p<0,05)
con prevalencia anual de episodio depresivo. Se
encontraron 52 factores asociados. Se realizaron
analisis bivariados entre cada uno de estos factores
y prevalencia anual de episodio depresivo.
Los factores que resultaron asociados en los
analisis bivariados se incluyeron en modelos
parciales de regresion logistica. Los factores
que resultaron asociados en estos modelos
parciales, se introdujeron en un modelo final de
regresion logistica, controlando el efecto de los
factores sociodemograficos. No se incluyeron
en la regresion logistica a aquellos factores que
en los andlisis bivariados tenian prevalencias
cero, cinco o menores a cinco en alguna de
sus categorias (haber tenido pensamientos o
imagenes repetitivas u obsesiones; cansancio
mental o surmenage, haber pensado o planeado
quitarse la vida en el dltimo afio, haber intentado

hacerse dafio o quitarse la vida en el dltimo afio,
bienestar psicolégico o emocional, autocuidado y
funcionamiento independiente, funcionamiento
ocupacional, interpersonal, apoyo social
emocional, plenitud personal, satisfaccién
espiritual y calidad de vida global).

Para el analisis estadistico de los datos se utilizo
el Médulo de muestras complejas del programa
SPSS version 20.

Los encuestados participaron voluntariamente
firmando un consentimiento informado antes de
responder la encuesta. El Estudio Epidemiol6gico
de Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao
2012 se realizé con la aprobaciéon del Comité de
Etica en Investigacion del Instituto Nacional
de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi”.

Los factores incluidos en los analisis bivariados
fueron:

Sociodemograficos:

- Edad: cuantitativa y continua. Se reagrup6 en
dos: 60 a 74 afios y de 75 a mas.

- Sexo: masculino y femenino. Escala nominal.

- Estado civil: Escala nominal. Se reagruparon
en: Unidos (Casados y Convivientes),
Alguna vez unidos (Viudos, separados,
divorciados)
Nunca unidos (Solteros).

- Nivel de instruccion: se recodificé en:
Sin nivel/inicial, primaria, secundaria y
bachillerato, superior y posgrado.

- Nivel de pobreza: segtin nimero de necesidades
basicas insatisfechas (NBI).
Se clasifican a los hogares como:
Pobre, cuando no pueden satisfacer al menos
una de las necesidades definidas como bésicas.
Pobre Extremo, cuando hay 2 6 mas NBL
No pobre, cuando no hay NBL
Se han incluido como necesidades basicas:
a) hacinamiento, b) vivienda inadecuada
(materiales de construccién utilizados en el
piso, el techo, las paredes), c) abastecimiento
inadecuado de agua, d) carencias o
inconveniencias en la disposicién de excretas, e)
inasistencia a escuelas primarias de los menores
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en edad escolar (a la esposa del jefe del hogar
se le pregunto si habian nifios en edad escolar
que no asistian a la escuela por problemas
econdmicos).

- Lengua materna: Castellano
Otra: quechua, aymara u otra.

- Analfabetismo: ;Sabe leer y escribir? Si, No.
Escala nominal.

- Desocupacion: Estuvo buscando trabajo la
semana anterior a la encuesta. Si, No. Escala
nominal.

Salud Fisica: Sufrir algtn tipo de discapacidad
fisica, haber tenido convulsiones, desmayos y
haber tenido alguna enfermedad fisica o accidente
en los dltimos 6 meses.

Problemas emocionales percibidos: Excesiva
tristeza, pena o depresion; excesivo miedo,
pénico o ansiedad; ataque de nervios, tensién o
estrés excesivo, preocupacion excesiva, dificultad
para relacionarse socialmente con las personas,
dificultad para controlar sus pensamientos y
pensamientos repetitivos u obsesiones.

Satisfaccion personal: Autoevaluacion sobre el
grado de cumplimiento de sus necesidades y
expectativas, como el grado de satisfaccion con
su aspecto fisico, su color de piel, su inteligencia,
su condicién socioecondmica, profesiéon u oficio
que estudio, nivel educativo alcanzado, religion,
relaciones sociales y lugar de residencia. Cada uno
de estos factores se recodific6 en dos categorias: 1.
Nada, poco, regular y 2. Bastante o mucho.

Estresores psicosociales: Eventos o condiciones
a los que se enfrenta toda persona en el drea
personal, familiar, laboral, social y comunitario
en el contexto politico, econémico y cultural. Se
ha medido a través de la magnitud de tension
generada por el trabajo, los estudios, los hijos
u otros parientes, la pareja, el dinero, la salud,
asuntos con la ley, el terrorismo, la delincuencia
y el narcotrafico. Cada uno de estos factores
se recodificé en dos categorias: 1. Nada, poco,
regular y 2. Bastante o mucho.

Indicadores suicidas: Deseos de morir,
pensamientos suicidas, planeamiento suicida y
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conducta suicida, medidos como prevalencia en
el altimo afo.

Cohesion familiar: Cuanto le importaria hacer
pasar vergiienza a su familia, qué tanto siente
que lo respetan, cudnto siente se apoyan unos a
otros, cuan orgulloso se siente de su familia, qué
tanto siente que sus valores morales se parecen
a los de su familia, qué tanto se siente parte del
progreso de su familia, qué tanto siente que puede
contar con su familia cuando tiene problemas, qué
tanto conversa con su familia sobre sus aspectos
personales, qué tanto toman en cuenta su opinién
en las decisiones importantes, qué tanto muestra
su familia interés por sus sentimientos y afectos y
qué tanto siente que su familia le toma en cuenta.
Cada uno de estos factores se recodificé en dos
categoria: 1. Nada, poco, regular y 2. Bastante o
mucho.

Calidad de vida: Grado de bienestar fisico,
bienestar psicoldégico, grado de autocuidado y
funcionamiento adaptativo, de funcionamiento
ocupacional, funcionamiento interpersonal, grado
de apoyo social emocional percibido, grado de
apoyo comunitario y de servicios percibidos, de
plenitud personal, de satisfaccion espiritual y
calidad de vida global. Medida con el Indice de
Calidad de Vida de Mezzich. Cada uno de estos
factores se recodificé en tres categorias: 1. Nada
0 poco, 2: Regular y 3. Bastante o mucho.

Discriminacion: Actitud con valoracién negativa
hacia un objeto, que incluye el no reconocimiento
de iguales derechos y conlleva a conductas
que van desde el rechazo hasta la violencia. Es
considerada un estresor social. En este estudio
solo se incluy6 la presencia de al menos una
discriminacioén en el dltimo afio.

Violencia: Comportamiento deliberado que
ocasiona dafos fisicos, psicol6gicos o emocionales
mediante el uso de amenazas, ofensas verbales o
agresiones fisicas. Se estudi6 haber sido objeto de
intentos o actos sexuales inapropiados; de golpes,
pufietes o empujones; de insultos, agresiones
verbales u ofensas; de chantajes, manipulaciones
o humillaciones; haberse sentido abandonado (es
decir que no le procuraban alimentos, vestido,
medicinas, vivienda o afecto) en el dltimo ano.
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Deterioro cognoscitivo: Presencia de deterioro
cognoscitivo y funcional sospechoso de demencia.
Medidos conjuntamente con el Mini Mental State
Examination (MMSE) de Folstein y colaboradores
y la Escala de Pfeffer. En el MMSE se considerd
deterioro cognoscitivo sospechoso de demencia
cuando el puntaje era <=21y en el Pfeffer, >=6.

Trastornos mentales: Presencia de episodio
depresivo, de ansiedad generalizada (sin
depresién), de sindrome psicético. Evaluados
siguiendo los criterios diagnosticos del MINT*.

Consumo de sustancias: Prevalencia anual de
bebedor riesgoso de alcohol, de consumo
perjudicial, de dependencia de alcohol. Al
bebedor riesgoso de alcohol se le definié6 como
aquel que durante un afio, en tres 0 mas ocasiones,
ha llegado a beber en menos de 3 horas méas del
equivalente a una botella de vino (o 3 vasos de
alcohol fuerte). Se midieron a través del AUDI
(Test de Identificacion de los Trastornos Debidos
al Consumo de Alcohol)’.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 1482 adultos
mayores, el 53,2% eran mujeres. El 38,9% tenia
instruccién primaria, 11,0% era analfabeto. El
59,2% estaba unido (casado o conviviente);

el 35,5% estuvo alguna vez unido (viudo,
separado o divorciado) y nunca unido (soltero),
el 5,3% (Tabla 1). E1 6,7% de los adultos mayores
present6 episodio depresivo en el dltimo afio.
Las prevalencias fueron mayores en el sexo
femenino (9,0%) que en el masculino (4,1 %) y en
los analfabetos (11,0%) (Tabla 2).

En el anélisis bivariado, el episodio depresivo
estuvo significativamente asociado al sexo
femenino y al analfabetismo (Tabla 2).

En la Tabla 3 vemos que el episodio depresivo
estuvo significativamente asociado (p<0,05) con
presencia de enfermedad fisica o accidente en
los ultimos seis meses, con varios problemas
emocionales percibidos (excesiva tristeza,
pena o depresion; tensién o estrés excesivo;
preocupacion excesiva, problemas con alcohol o
drogas, dificultad para controlar sus pensamientos
o preocupaciones), deseos de morir en el dltimo
afio y con presencia de deterioro cognoscitivo
sospechoso de demencia. En el anélisis bivariado
algunos de los problemas emocionales percibidos
(pensamientos o imagenes repetitivas u
obsesiones) y de los indicadores suicidas (haber
pensado o planeado quitarse la vida en el dltimo
afio, haber intentado hacerse dafio o quitarse la
vida en el altimo afo) tuvieron casilleros con
observaciones de cinco o menores, por lo cual no
fueron incluidos en la regresion logistica.

Tabla 1.
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADULTOS MAYORES DE LiMA MeTRoPOLITANA Y CaLLAO, 2012

MUESTRA ESTIMACION(*¥) INTERVALO DE CONFIANZA AL 95%(**)
FACTORES
(SiN PONDERAR) (%) INFERIOR SUPERIOR

Edad

60 - 74 anos 1028 69,1 66,2 71,8

75 a més anos 454 30,9 28,2 3338
Sexo

Masculino 667 46,8 43,7 50,0

Femenino 815 53,2 50,0 56,3
Estado Civil

Actualmente unido 732 59,2 56,5 61,9

Alguna vez unido 678 35,5 33,0 38,0

Nunca unido 71 53 41 6,9
Nivel de Instruccion

Inicial 1 0,03 0,0 0,2

Bachillerato 1 04 0,0 2,5

Postgrado 34 2,6 1,8 3,8

Sin nivel 70 4,0 3,1 53

Superior no universitario 151 10,1 8.4 12,2

Superior universitario 239 17,7 15,4 20,3

Primaria 490 31,6 28,9 34,5

Secundaria 493 33,5 30,7 36,4
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FACTORES MUESTRA EsSTIMACION(*¥) INTERVALO DE CONFIANZA AL 95%(**)
(SiN PONDERAR) (%) INFERIOR SUPERIOR

Nivel de Pobreza

Pobre Extremo (dos o mas) 39 2,0 1,3 3,1
NBI

Pobre (una NBI) 151 9,3 7,6 11,3

No Pobre (Ninguna NBI) 1292 88,7 86,4 90,6
Lengua Materna

Castellano 1151 79,7 77,1 82,1

Quechua 308 18,7 16,4 21,2

Aymara u otro 23 1,5 0,9 2,5
Analfabetismo

Si Analfabeto 186 11,0 9,4 12,9

No Analfabeto 1290 89,0 87.1 90,6
Desocupacion

No 1474 99,6 99,1 99,8

Si 8 04 0,2 0,9
(**) porcentaje expandido a la poblacion

Tabla 2.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y EPISODIO DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DE
Lima MetropoLiTaNA Y CaLLA0, 2012

FACTORES MUESTRA EPISODIO DEPRESIVO
F(*) P (¥)
SOCIODEMOGRAFICOS (SIN PONDERAR) (N) %(*¥)
Sexo
Masculino 667 28 4,1 10,526 0,001
Femenino 815 70 9,0
Analfabetismo
Si Analfabeto 186 20 11,0 4,119 0,043
No Analfabeto 1290 78 6,2

(**) porcentaje expandido a la poblacion

Tabla 3.
SALUD FiSICA, PROBLEMAS EMOCIONALES PERCIBIDOS, INDICADORES SUICIDAS, DETERIORO

EPisopIo DEPRESIVO (PRESENTE)

FACTORES MuUESTRA P(¥)
(N) %

Salud Fisica
Presento alguna Enfermedad Fisica 441 40 9.8 0.011

Problemas emocionales percibidos
Excesiva tristeza, pena o depresion 577 88 16.5 0.000
Ataque o crisis de nervio 57 10 15.7 0.019
Tension o estrés excesiva 108 25 229 0.000
Preocupacion excesiva 199 35 18.0 0.000
Dificultad para controlar sus pensamientos o 26 6 18.9 0.014
preocupaciones
Pensamientos o imagenes repetitivos u obsesiones 12 4 328 0.001
Problemas con alcohol o drogas 29 6 22.8 0.007
Cansancio mental o surmenage 20 5 20.8 0.011

Indicadores suicidas
Ha deseado morir en el Gltimo afio 83 19 24.2 0.000
Ha pensado en quitarse la vida en el dltimo afo 20 4 23.2 0.013
Ha planeado en quitarse la vida en el dltimo afo 6 2 51.8 0.000
Ha intentado hacerse daiio o quitarse la vida en el 2 2 100.0 0.000
Ultimo ano

Deterioro cognoscitivo
Presencia de sindrome demencial (preparado para 114 19 17.4 0.000

8 0 mas afnos de instruccion con disyuntiva entre 12
y 13) (MMSE <=21y PFEFFER >=6)

(*) Prueba de Independencia para muestras complejas
(*) significativo P<0.05
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El analisis bivariado mostré asociacion
significativa (p<0,05) de prevalencia anual
de episodio depresivo con estar nada, poco o
regularmente satisfecho con el aspecto fisico
en general, el color de la piel, la inteligencia, la
condicién socioecondémica, el nivel educativo
alcanzado, las amistades o relaciones sociales y

el lugar de residencia. Igualmente se observaron
asociaciones bivariadas significativas (p<0,05)
entre prevalencia anual de episodio depresivo
con bastante o mucha tensién producida por los
hijos u otros parientes, la pareja, el dinero y la
salud (Tabla 4).

Tabla 4.
SATISFACCION PERSONAL, ESTRESORES PSICOSOCIALES Y EPISODIO DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES
DE Lima MeTropoLITANA Y CALLAO, 2012

EPisopIo DEPRESIVO (PRESENTE)

SATISFACCION PERSONAL MUESTRA P(¥*)
(N) %

Aspecto fisico en general
Nada, poco, regular 391 46 12,0 0,000
Bastante o mucho 1058 48 4.4

Color de piele
Nada, poco, regular 255 30 11,4 0,006
Bastante o mucho 1194 64 5,5

Inteligencia
Nada, poco, regular 411 42 9,4 0,016
Bastante o mucho 1030 53 5,5

Condicion socio econdmica
Nada, poco, regular 823 69 8,4 0,022
Bastante o mucho 629 27 4,5

Nivel educativo alcanzado
Nada, poco, regular 868 74 8,5 0,008
Bastante o mucho 552 22 4,2

Amistades o relaciones sociales
Nada, poco, regular 510 51 10,7 0,000
Bastante o mucho 941 45 4,5

Lugar de residencia
Nada, poco, regular 503 46 10,1 0,001
Bastante o mucho 955 51 5,0

Estresores psicosociales

Sus hijos u otros parientes
Nada, poco, regular 1245 70 58 0,008
Bastante o mucho 202 26 11,6

Su pareja
Nada, poco, regular 651 27 4.8 0,001
Bastante o mucho 94 12 15,3

El dinero
Nada, poco, regular 1075 54 54 0,002
Bastante o mucho 386 43 10,8

La salud
Nada, poco, regular 793 33 4,5 0,002
Bastante o mucho 672 63 9,4

(*) Prueba de Independencia para muestras complejas
(*) significativo P<0.05

La Tabla 5 muestra asociaciones bivariadas
significativas (p<0,05) entre prevalencia anual

de episodio depresivo y todos los factores de
cohesion familiar.
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Tabla 5.
COHESION FAMILIAR Y PREVALENCIA ANUAL DE EPISODIO DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES
EN Lima MeTropoLITANA Y CALLAO, 2012

EPisoDIO DEPRESIVO (PRESENTE)

COHESION FAMILIAR MUESTRA P(¥)
(n) %
¢Cuanto le importaria hacer pasar vergilienza a
su familia?
Nada, poco, regular 17 13,2 0,009
Bastante o mucho 1255 75 5,7
;{Qué tanto siente que lo(a) respetan?
Nada, poco, regular 183 20 14,3 0,001
Bastante o mucho 127 75 5,6
¢Cuanto siente que se apoyan unos a otros?
Nada, poco, regular 286 30 12,1 0,000
Bastante o mucho 1166 66 5,4
¢Cuan orgulloso(a) o feliz se siente de su hogar?
Nada, poco, regular 195 25 14,1 0,001
Bastante o mucho 1260 70 54

iQué tanto siente Ud. que sus valores morales se
parecen a los de su familia?

Nada, poco, regular 275 28 12,4 0,000
Bastante o mucho 1156 64 5,1

{Qué tanto se siente parte del progreso de su

familia?
Nada, poco, regular 303 41 13,9 0,000
Bastante o mucho 1130 54 4,8

iSiente Ud. que puede contar con su familia

cuando tiene problemas?
Nada, poco, regular 279 35 11,9 0,002
Bastante o mucho 1172 61 54

iConversa con su familia sobre sus aspectos
personales?

Nada, poco, regular 426 42 10,3 0,005
Bastante o mucho 1028 55 53

;{Toman en cuenta su opinién en las decisiones

importantes?
Nada, poco, regular 327 37 12,6 0,000
Bastante o mucho 1119 59 5,0

;Su familia muestra interés por sus sentimientos

y afectos?
Nada, poco, regular 292 30 11,9 0,003
Bastante o mucho 1159 66 54

iSiente que su familia lo(la) toma en cuenta?
Nada, poco, regular 261 30 13,1 0,000
Bastante o mucho 1190 65 52

(*) Prueba de Independencia para muestras complejas
(*) significativo P<0.05

La Tabla 6 muestra la asociacién entre la calidad de vida tuvieron casilleros con
prevalencia anual de episodio depresivo con observaciones menores a 5 por lo cual no se
calidad de vida. La asociacion fue significativa incluyeron en la regresiéon logistica. Asimismo,
con nada o poco bienestar fisico. En el andlisis todas las actividades de la vida diaria estuvieron
bivariado, la mayoria de factores que conforman asociadas significativamente (p<0,05).
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Tabla 6.
CALIDAD DE VIDA, ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA Y EPISODIO DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES
DE Lima MeTropoLITANA Y CALLAO, 2012

EPisoDIo DEPRESIVO (PRESENTE)

*
FACTORES MUESTRA o) % P(¥)
Calidad de vida
Bienestar fisico
Nada o poco 25 9 30,7 0,000
Regular 665 59 9,5
Bastante o mucho 760 24 2,9
Bienestar psicolégico o emocional
Nada o poco 8 4 46,7 0,000
Regular 508 53 11,0
Bastante o mucho 936 35 3,5
Autocuidado y funcionamiento
independiente
Nada o poco 11 3 15,9 0,006
Regular 368 32 10,1
Bastante o mucho 1071 56 5,0
Funcionamiento ocupacional
Nada o poco 21 4 15,6 0,028
Regular 421 40 8,9
Bastante o mucho 1004 47 5.1
Funcionamiento interpersonal
Nada o poco 7 0 0 0,000
Regular 420 43 11,3
Bastante o mucho 1022 48 4,4
Apoyo social - emocional
Nada o poco 34 3 8,1 0,018
Regular 490 41 9,2
Bastante o mucho 922 47 4.8
Plenitud personal
Nada o poco 13 1 8,3 0,000
Regular 506 50 10,5
Bastante o mucho 925 39 3,8
Satisfaccion espiritual
Nada o poco 4 2 34,3 0,000
Regular 310 27 10,8
Bastante o mucho 1133 61 438
Calidad de vida Global
Nada o poco 1 0 0 0,000
Regular 345 44 13,3
Bastante o mucho 1102 46 39
Actividades de la vida diaria
Tiene dificultades o limitaciones para mantener 114 20 20,0 0,000

regularmente el aseo de su cuerpo, su alifio o

arreglo personal

Tiene dificultades o limitaciones para desempenar 199 29 15,8 0,000
eficientemente (o bien) sus

ocupaciones (estudios, trabajos, o casa)

Tiene dificultades o limitaciones para asumir 102 15 15,3 0,003
y desempenar satisfactoriamente (o bien) sus

funciones como madre, padre, abuelo(a),

esposo(a) o hijo(a)

Tiene dificultades o limitaciones para relacionarse 55 12 20,3 0,000
con sus familiares, amigos, vecinos y personas en

general

Tiene dificultades o limitaciones para planificar, 142 27 21,2 0,000

organizar y ejecutar sus actividades diarias

(*) Prueba de Independencia para muestras complejas
(*) significativo P<0.05
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Tabla 7.
FACTORES ASOCIADOS AL EPISODIO DEPRESIVO EN LOS ADULTOS MAYORES DE Lima METRoPoLITANA ¥ CaLLAO, 2012.
REGRESION LOGISTICA FINAL

ESTIMACION

(OR)

0, %%
FACTORES (%) B AJUSTADO 1.C. (95%) P
Sexo
Masculino* 46,9 0,000 1 - 0,028
Femenino 53,1 0,615 1,850 1,070-3,97
Ha tenido excesiva tristeza pena o depresion
No* 63,0 0,000 1 - 0,000
Si 37,0 2,691 14,750 6,728 - 32,337
Ha tenido tensién o estrés excesivo
No* 93,1 0,000 1 - 0,002
Si 6,9 1,067 2,906 1,497 - 5,639
Ha deseado morir en el ultimo afio
No* 94,7 0,000 1 - 0,017
Si 53 0,836 2,308 1,161 -4,587
Tiene dificultades o limitaciones para planificar,
organizar y ejecutar sus actividades diarias
No* 90,6 0,000 1 - 0,001
Si 9,4 1,154 3,170 1,651 -6,085

(**) P<0.05 Significativo
(°) porcentaje expandido a la poblacién
(*) Categoria de referencia

La Tabla 7 muestra que los adultos mayores de
sexo femenino tenian 1,85 mayores posibilidades
de presentar episodio depresivo que los de sexo
masculino.

Los que han sentido excesiva tristeza, pena o
depresion tenian 14,8 mayores posibilidades de
hacer episodio depresivo respecto a los que no
presentaron excesiva tristeza, pena o depresion.
Este ultimo resultado hay que tomarlo con
precaucion ya que el IC fue muy amplio (6,728-
32,337).

Las personas adultas mayores con tensién
excesiva o estrés presentaban 2,9 mayores
posibilidades de hacer episodio depresivo que las
personas que no tenian excesiva tensién o estrés.

Las personas que habian sentido deseos de
morir en el dltimo afio tuvieron 2,3 mayores
posibilidades de presentar episodio depresivo
que aquellas que no presentaron deseos de morir
en el altimo afio.

Las personas que habian tenido limitaciones
para planificar, organizar y ejecutar sus
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actividades de la vida diaria tuvieron 3,17
mayores posibilidades de presentar episodio
depresivo que aquellas que no habian presentado
estas limitaciones.

Discusion

Nuestros hallazgos coinciden con los de otros
autores. La mayoria de ellos han encontrado
relacion entre sexo femenino y depresion. En
nuestro estudio, las adultas mayores tuvieron 1,85
mas posibilidades de sufrir episodio depresivo
que los varones, riesgo algo mayor al encontrado
por Bretanha et al* en cuyo estudio las adultas de
60 afios y mas tuvieron 1,60 mayores posibilidades
de sufrir sintomas depresivos. Bretanha realiz6
su estudio en 1593 adultos mayores y el nuestro
incluy6 a 1482. Tal vez las diferencias en los
hallazgos puedan explicarse porque en ambos
estudios se utilizaron instrumentos diferentes
para medir la presencia de depresién. Bretanha
utilizé la Escala de Depresion Geriatrica de 15
items (GDS-15) y con ella estimé la prevalencia
de depresion en los tltimos 30 dias. Otros autores
como Castro et al, utilizando otra escala (12 Item
General Questionnaire in Comunity Dewling
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Older Adults) encontraron que las mujeres tenian
1,15 mayores posibilidades de tener sintomas
depresivos®. El sexo femenino es considerado
un marcador fijo¥. Significa que no puede ser
modificado. Ser mujer la hace vulnerable para
hacer depresion. No se conocen las razones para
ello. Se han elaborado una serie de explicaciones
que no pasan de ser conjeturas.

Los indicadores suicidas van desde el deseo
de morir, pasando por ideaciéon y planeamiento
suicidas, hasta llegar a la conducta suicida. En
este estudio hemos encontrado asociacion entre
episodio depresivo y deseos de morir. Los
deseos de morir en los adultos mayores se han
encontrado asociados, no solo con la depresion,
sino también con la discapacidad funcional
(medida a través de la capacidad para desarrollar
sus actividades de la vida diaria) y las condiciones
crénicas®. La depresion es la patologia que con
mayor frecuencia se relaciona con la conducta
suicida®®4. A pesar de que la depresion es mas
frecuente en las mujeres, las tasas de suicidio son
mayores en los varones*' y tienden a disminuir en
los adultos de 65 afios a més y a aumentar en los
mas jovenes (25-44 afios)*. En los adultos mayores
de Lima, en el 2012, si bien la prevalencia anual
de deseos de morir fue de 5,3%, en el altimo mes
baj6é a 1,9%. La prevalencia anual de conducta
suicida fue de 0,1% y la prevalencia mensual
cay6a0%?. Sibien el 5,3% de los adultos mayores
habfa deseado morir en el ultimo afio, ninguno
presentd conducta suicida. Tal vez en estos
adultos mayores existan otros factores que acttien
como protectores frente a la conducta suicida.
Estudiar estos factores seria materia de otra
investigacion. Las tasas de suicidio varian segtin
los paises. En todos los Estudios Epidemiolégicos
realizados por el Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi desde
el afio 2002 hasta el 2012 en diversos lugares
del Pert, las prevalencias de conducta suicida
en los adultos mayores han sido muy bajas en
comparacion con las de otros paises. En el 2002
en Lima Metropolitana y Callao la prevalencia
de vida de conducta suicida alcanz6 al 2,5% de la
poblacién adulta mayor, una de las mas altas del
pais, sin embargo, 10 afios después (2012) cuando
se hizo la replicacion del Estudio Epidemiolégico

de Salud Mental en Lima, las prevalencias de
todos los indicadores suicidas habian bajado
notablemente’.

Segun el CEI X* para hacer el diagnéstico de
episodio depresivo, el criterio B exige que deban
estar presentes dos de los tres siguientes:

1. Humor depresivo de un caracter claramente
anormal para el sujeto, presente durante la
mayor parte del dia y casi todos los dias, que
se modifica muy poco por las circunstancias
ambientales y que persiste durante al menos
dos semanas,

2. Marcada pérdida de los intereses o de la
capacidad de disfrutar de actividades que
anteriormente eran placenteras,

3. Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

El criterio C dice: “ Ademas, debe estar presente
uno o mas sintomas de la lista, para que la suma
total sea al menos de cuatro:

1. Pérdida de confianza y estimacion de si mismo
y sentimientos de inferioridad,

2. Reproches hacia si mismo desproporcionados
y sentimientos de culpa excesiva e inadecuada,

3. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio
o cualquier conducta suicida,

4. Quejas o disminucién de la capacidad de
concentrarse y de pensar, acompafadas de falta
de decisiéon y vacilaciones,

5. Cambios de actividad psicomotriz, con
agitacion o inhibicién,

6. Alteraciones del suefio de cualquier tipo,

7. Cambios del apetito (disminucién o aumento)
con la correspondiente modificaciéon del peso”.

La encuesta del Estudio Epidemiolégico de
Salud Mental en Lima Metropolitana y Callao
2012, incluy6 entre sus instrumentos la MINI
(Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional,
version espafiol CIE-10)* la cual, se basa en los
criterios diagnosticos para investigacién del CIE
X, para hacer el diagndstico de los principales
desordenes mentales, entre ellos el episodio
depresivo, moderado y severo. Ademads, nuestra
encuesta incluy6 una lista pormenorizada de
problemas emocionales percibidos, de los cuales
la tristeza y la tensién excesivas resultaron
asociadas al episodio depresivo. La asociacién de
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episodio depresivo con excesiva tristeza o pena
y con pensamientos de muerte (deseos de morir)
reafirma el diagnodstico de episodio depresivo en
estos adultos mayores.

Es esperable encontrar relaciéon entre la
depresion y las dificultades para desempenarse
eficientemente en las actividades de la vida diaria,
ya que en la depresién puede haber disminuciéon
en la capacidad para concentrarse y pensar
acompanadas de falta de decisién y vacilaciones
(sintoma N°4 del Criterio C de la CEI X). En
este estudio las personas adultas mayores que
presentaban dificultad para organizar, planificar
y ejecutar sus actividades de la vida diaria
tenian 1,15 mayores posibilidades de presentar
episodio depresivo que quienes no tenian esta
dificultad, resultado coincidente con el de
Castro et al, quienes encontraron que los adultos
mayores con sintomas depresivos tenian 1,39
mayores posibilidades de tener dificultades para
desempeniarse eficientemente en sus actividades
de la vida diaria®.

Limitaciones

Este es un estudio secundario que utiliz6 la
base de datos de un estudio epidemiolégico.
La muestra no se calculé tomando en cuenta la
prevalencia de episodio depresivo en los adultos
mayores, por lo que resulté insuficiente para el
presente estudio.

Por tratarse de un estudio basado en encuesta,
las respuestas estan tefiidas de subjetividad.

El diagnéstico de episodio depresivo se hizo
con un instrumento basado en los Criterios de
Investigacién de la CIE X y no se corroboré con
un examen clinico.

Por ser un estudio transversal no es posible
saber si algunos de los factores asociados
encontrados ya existian antes de que los adultos
mayores hicieran el episodio depresivo o fueron
consecuencias del mismo.
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Conclusiones

El episodio depresivo sigue teniendo mayor
presencia en las mujeres, quienes ven afectada
su calidad de vida. Es conveniente hacer
un diagnéstico precoz de la depresién para
poder instaurar prontamente el tratamiento
farmacolégico, acortar el periodo de recuperacion
y evitar la discapacidad funcional y mayores
gastos de bolsillo al sistema familiar del adulto
mayor con depresion.
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