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RESUMEN

Objetivo: Determinar las variables sociodemograficas asociadas a la depresion en el adulto mayor peruano
a partir de la informacion obtenida mediante la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio
2017 realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Métodos: Estudio observacional,
correlacional y de corte transversal que usé una muestra probabilistica de 4917 adultos mayores (60 afios
a mas). Para la determinacion de depresion en la poblacién se usé como instrumento el Patient Health
Questionnaire (PHQ) de 9 preguntas, incluido en el cuestionario de salud en la seccién de salud mental del
ENDES 2017. Resultados: La prevalencia de depresién en el adulto mayor peruano en el afio 2017 fue de
14,2%. Como variables sociodemogréficas asociadas a la depresién fueron el sexo femenino [ORaj 1,995
(1,684 -2,364)]; carecer de instruccion [ORaj 2,524 (2,126 - 2,996)]; la edad mayor de 75 afios [ORaj 1,763
(1,494 - 2,080)]; vivir en una zona rural [ORaj 1,410 (1,198 -1,659)]; y ser pobre [ORaj 1,456 (1,229 - 1,724)].
No hubo asociacién entre depresion y discapacidad (p=0,704). [ORaj 1,103 (0,663 - 1,835)]. Conclusidn:
La prevalencia de depresién en el adulto mayor peruano es alta. Las variables sociodemograficas que
estuvieron asociadas como factores de riesgo para el desarrollo de depresion en el adulto mayor fueron de
sexo femenino, el carecer de instruccidn, edad mayor de 75 anos, vivir en zona rural y ser pobre.

Palabras clave: Adulto mayor; Depresion; Cuestionario PHQ-9; Factores de riesgo; Peru. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic variables associated with depression in the elderly of Peru
based on the information obtained through the Demographic and Family Health Survey (ENDES) of the year
2017 carried out by the National Institute of Statistics and Informatics (INEI). Methods: An observational,
correlational and cross-sectional study that used a probabilistic sample of 4917 older adults (60 years and over).
For the determination of depression in the population, the Patient Health Questionnaire (PHQ) of 9 questions
included in the health questionnaire in the mental health section of ENDES 2017 was used as an instrument.
Results: The prevalence of depression in the Peruvian elderly in 2017 was 14.2%. As sociodemographic
variables associated with depression were the female sex [OR 1.995 (1.684 -2.364)]; lack instruction [ORaj
2.524 (2.126-2996)]; the age over 75 years [ORaj 1.763 (1.494 2.080)]; live in a rural area [ORaj 1.410 (1.198
-1.659)]; and be poor [ORaj 1.456 (1.229 - 1.724)]. It was not associated with disability (p = 0.704). [ORaj 1.103
(0.663-1835)]. Conclusion: It was concluded that the prevalence of depression in the Peruvian adult is high.
Among the sociodemographic variables that were identified as risk factors for presenting depression were
female sex, lacking education, age over 75, living in rural areas and being poor.

Key words: Elderly; Depression; PHQ-9 Questionnaire; Risk factors; Perd. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

En la actualidad la piramide poblacional mundial
estd atravesando un cambio profundo. La transicion
demografica y el incremento en la esperanza de vida
han favorecido el aumento de la poblacion de mas
de 60 afos en el plano mundial, entre los principales:
América Latina'2

Segun proyecciones demogréficas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial, el nimero
de personas de 60 aflos o mas esta creciendo mas
rapidamente que cualquier otro grupo etario y que,
para el aflo 2050, el 80% de las personas mayores
habitara en paises en desarrollo’. Segun los Gltimos
censos poblacionales, el proceso de transicion
demografica en el Pert, América Latina y el mundo
muestra un incremento progresivo del grupo de
personas mayores de 60 afios. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) afirma que en nuestro
pais hay mas de 3 millones de adultos mayores, y
para el afio 2050 se estima que los adultos mayores
representaran 8,7 millones de peruanos*. Sin embargo,
este proceso de envejecimiento puede verse afectado
negativamente por discapacidades fisicas y mentales,
una de las mas notables es la depresion. Esta patologia
causa deterioro del funcionamiento de la vida diaria
y es poco diagnosticada y tratada en la atenciéon
primaria; ademas, aumenta la percepcion de mala
salud y la utilizacién de servicios de saluds.

Las autoridades han hecho énfasis en la identificacion
de este problema de salud publica, por lo que, en los
ultimos anos, el Patient Health Questionnaire (PHQ), ha
sido agregado por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEl) en la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar anual. Este instrumento es una
herramienta de autoreporte con la posibilidad de
ser usado en centros de atenciéon primaria, ya que
es un cuestionario breve y de gran ayuda para
la investigacions. Todo ello contribuye no solo a
identificar esta patologia sino a las variables que giran
en torno a ella, prevenibles o modificables, y elaborar
politicas integrales y eficaces.

Debido a la necesidad de estudiar este importante
fendmeno, es que este trabajo tiene el objetivo de
determinar las variables sociodemograficas asociadas
a la depresién en el adulto mayor segun el andlisis de
ENDES 2017.

METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, de
corte transcersal y correlacional a partir de los datos

recogidos por la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del 2017 (ENDES 2017).

La poblacién del presente estudio estuvo conformada
por todos los adultos mayores del Perti con 60 a mas
anos de edad durante el afio 2017. La muestra que
realizo el INEl fue bietapica, probabilistica, estratificada
y de tipo autoponderada, a nivel departamental y
por tipo de area. El marco muestral lo constituye la
informacion estadistica y cartogréfica proveniente de
los Censos Nacionales XI de Poblacién y VI de Vivienda
del afio 2007 y la Actualizacion SISFOH 2012-2013, y
el material cartografico actualizado para tal fin en el
proceso de actualizacion cartogréfica realizado para
la ejecucién de la ENDES. Las unidades de muestreo
en el area urbana fueron por conglomerado y
vivienda particular; y en el éarea rural, por Area de
empadronamiento rural y vivienda particular’.

Para identificar la variable dependiente (depresién)
se utilizé el instrumento Patient Health Questionnaire
(PHQ) que se encuentra en la pregunta 700 del
cuestionario de salud de ENDES 2017, que a su vez
contiene 9sub preguntas, enlacual el valorde cadauna
de ellas era de 0 a 3 puntos, sumando una puntuacién
final que va de 0 a 27 puntos. Para la interpretacion de
resultados, definida por la puntuacién finalé, mayor o
igual a 10 puntos significa depresion. La validacion de
la versién peruana del PHQ-9 se realiz6 en 2012 por
especialistas en salud mental del Ministerio de Salude.

Las principales variables fueron el sexo, la edad, el
nivel de instruccion, la pobreza y la discapacidad. La
edad se reagrupé en dos: 60 a 75 afios y mas de 75.
El nivel de instruccién se dicotomizé basado en la
ausencia o presencia de algun grado de instruccion
(inicial, primaria, secundaria o superior), al igual que
la variable discapacidad (si vs no). La variable pobreza
se establecié en base a los quintiles, de los cuales el
primero y el sequndo fueron considerados pobres.
El programa utilizado para el andlisis estadistico fue
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version
21, empleando el médulo de muestras complejas del
programa de acuerdo con los estratos, conglomerados
y factores de ponderacion de ENDES 2017. Se realizé
un andlisis univariado de los datos mediante la
determinaciéon de las frecuencias y porcentajes.
Posteriormente, en la fase analitica, se utilizo el analisis
bivariado y multivariado por regresion logistica para
evaluar el nivel de significancia estadistica (p<0,05).
Las figuras fueron realizadas en Microsoft Excel 2016.

Se obtuvo la aprobacion del Consejo de Facultad
de la Universidad Ricardo Palma. El estudio estuvo
bajo los lineamientos éticos para la investigacion
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en salud propuestos en la Declaracion de Helsinki
y los entrevistadores se encargaron de obtener el
consentimiento informado antes de aplicar la ENDES
a los participantes. Este estudio se realizd bajo el
contexto del Curso Taller de Titulacion por Tesis de la
Universidad Ricardo Palma®.

B Con depresién

Figura 1. Depresion en adultos mayores peruanos.

El sexo predominante fue el femenino, tanto en el
grupo con depresidn (67,6%) como en el grupo sin
depresion (51,1%). Ademas, el 40,5% de adultos
mayores de 75 anos tuvieron depresién. Mas de la
tercera parte de los adultos mayores con depresion
(37,4%) no tenian algun grado de instruccién. Por otro
lado, el 42,6% de los adultos mayores con depresion

RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo constituida por 4917
adultos mayores, entre quienes la prevalencia de
depresion fue de 14,2% (Figura 1).

14.18%

B Sin depresion

residian en zonas rurales. Mas aun, dos tercios de los
adultos mayores con depresién vivian en condiciones
de pobreza (66,9%), y la discapacidad estuvo presente
en menos del 3% de los adultos mayores con depresion
y sin ella. En la Tabla 1 se vierten los datos descriptivos
de las variables sociodemogréficas que se incluyeron
en el estudio.

Tablal. Caracteristicas sociodemograficas y depresion en los adultos mayores peruanos.

Con depresion n=697

Variables
N°
Sexo
Femenino 471
Masculino 226
Edad
> 75 afnos 282
<75 afnos 415
Nivel de instruccion
Sin instruccion 261
Con instruccién 436
Lugar de residencia
Rural 297
Urbana 400
Pobreza
Si 466
No 231
Discapacidad
Si 18
No 679

Sin depresion n=4220

% N° %
67,6% 2156 51,1%
32,4% 2064 48,9%
40,5% 1174 27,8%
59,5% 3046 72,2%
37,4% 809 19,2%
62,6% 3411 80,8%
42,6% 1456 34,5%
57,6% 2764 65,5%
66,9% 2451 58,1%
33,1% 1769 41,9%
2,6% 99 2,3%
97,4% 4121 97,7%
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Tabla2. Analisis inferencial entre las caracteristicas sociodemograficas y la depresion en el adulto mayor peruano.

Factores (0] 1IC 95% p valor OR (IC 95%)
Analisis bivariado
Sexo (femenino) 1,995 1,684-2,364 0,000 ——
Edad (>75 afios vs < 75 afos) 1,763  1,494-2,080 0,000 il
iI\rIli;/te;Lci(e:i;nns)truccién (sin instruccién vs con 2524 2126299 0,000 —
Lugar de residencia (rural vs urbana) 1,410  1,198-1,659 0,000 il
Pobreza (si vs no) 1,456  1,229-1,724 0,000 HlH
Discapacidad (si vs no) 1,103  0,663-1,835 0,704 +—@—
Anédlisis multivariado
Sexo (femenino) 1,607 1,340-1,927 0,000 H—
Edad (>75 afios vs < 75 afos) 1,506  1,267-1,790 0,000 HiH
:j]i;?L(jsiér:\jtrUCCién (sin instruccién vs con 1008  1581-2302 0,000 .
Lugar de residencia (rural vs urbana) 1,238 1,014-1,511 0,036 HEH
Pobreza (si vs no) 1,235 1,005-1,518 0,045 HilH
I I I I I
0 1 2 3 4
En el analisis bivariado, los factores sociodemograficos DISCUSION

asociados a depresion fueron el sexo femenino,
la edad mayor a 75 afos, la ausencia de nivel de
instruccién, el lugar de residencia rural y pobreza. No
hubo asociacion estadisticamente significativa entre
depresion y discapacidad (Tabla 2).

En el andlisis multivariado continuaron siendo
significativas. El sexo femenino presentaba asociacion
significativa de depresién (ORaj=1,607, IC 95%=1,340-
1,927) frente a los controles. La edad mayor a 75 afios
(ORaj=1,506, IC 95%=1,267-1,790), presentaba mayor
probabilidad de tener depresién en comparaciéon con
los controles. Ademas, no tenerinstruccion aumentaba
el riesgo de padecer depresion (ORaj=1,908, IC
95%=1,581-2,302) frente a los controles. El lugar
de residencia rural (ORaj=1,238, IC 95%=1,014-
1,511) consignaba 1,2 veces la probabilidad de
tener depresion. Por ultimo, la probabilidad de
tener depresion por la pobreza fue casi 1,2 veces
las probabilidades de los controles (ORaj=1,235, IC
95%=1,005-1,518) (Figura 2).

La salud mental en el adulto mayor puede ser
vulnerada debido al maltrato: fisico, sexual, psicolégico,
emocional, econémico o material; y también por
el abandono, falta de atencién y respeto; los cuales
pueden influenciar negativamente en el desarrollo
de enfermedades mentales. Uno de los trastornos
mentales que es frecuente entre los adultos mayores y
que genera mayor padecimiento es la depresién, por lo
que es esencial identificar los factores que contribuyen
al desarrollo de tal enfermedad a fin de intervenir sobre
ellos.

La prevalencia de depresion en la poblacién de estudio
fue de 14,2%, lo cual fue semejante a la prevalencia
obtenida por Martha Martina Chéavez segun la ENDES
2014-2015 con un valor cercano al 14,3%3, esto quiere
decir que no hubo aumento ni reducciéon en este
periodo de tres afos.

En nuestro estudio se buscé identificar las variables
sociodemograficas asociadas a la depresion en
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el adulto mayor peruano basado en ENDES del
afo 2017, que ademas tiene caracter inferencial
a la poblaciéon nacional. Los factores asociados
fueron el sexo femenino, la edad mayor de 75 afios,
ausencia de instruccién, lugar de residencia rural y
la pobreza. Dichas variables han sido estudiadas por
otros investigadores que concuerdan en su caracter
determinante para el desarrollo de depresion en el
adulto mayor.

Paz'’. en su trabajo realizado en Lima Metropolitana
y Callao encontré al sexo femenino como factor de
riesgo asociado al episodio depresivo con un OR
de 1,8 , valor semejante al obtenido por Mirkena en
Etiopia (OR: 1,72)", y que coinciden con los resultados
obtenidos en nuestro estudio (ORaj: 1,995). Esto tal
vez se deba a mayor exposicion de la mujer al maltrato
psicoldgico, fisico o sexual respecto al sexo masculino.

Respecto a la edad, el tener mas de 75 anos estuvo
signifitivamente asociado al desarrollo de depresion.
Martina® obtuvo resultados parecidos en una
poblacién de estudio semejante (ORaj: 1,556). Los
adultos mayores han presenciado la pérdida de varios
de sus familiares y amigos, asi mismo este grupo
etario presenta muchas comorbilidades, lo cual podria
explicar las frecuentes manifestaciones depresivas en
mayores de 75 afios?

El nivel de instruccion educativo también estuvo
asociada con la depresién con un OR de 2,524, y
acorde con el resultado del estudio de Segura-
Cardona,'? donde la menor escolaridad aumentaba
la probabilidad de desarrollar depresién. El autor
sostuvo que del grado de instruccion dependian la
autopercepcion de la salud asi como el autocuidado
en los adultos mayores.

El presente estudio demostré que la pobreza estuvo
asociada al desarrollo de depresién en personas de la
terceraedad, alamisma conclusionllegé el ecuatoriano
Gomez'3, ya que consideraba al nivel socioeconémico
bajo como uno de los principales factores de riesgo
que ocasionan depresion en las personas adultas
mayores. Ademas, Paredes-Arturo’™, en un estudio
realizado en Colombia, encuentra asociacién entre la
depresion y el no tener ingresos econdémicos propios
con un: OR: 3,713. Este resultado también lo observa

Bartwal en La India™. Vivir en condiciones de pobreza
suele relacionarse a una menor accesibilidad a la
salud y menor conocimiento de los sintomas de esta
enfermedad mental.

Se evidencié que la discapacidad era poco prevalente
en la poblacién estudiada, ademds, no se pudo
establecerrelacién entre la discapacidad y la depresion
en los adultos mayores (p=0.704), lo cual difiere con el
hallazgo de Martina8, quien obtuvo un OR de 2,63.

La principal limitacién del estudio fue el uso de fuentes
secundarias. Ademas, la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) no fue elaborada
especificamente para llegar a diagndsticos de
depresiéon y menos aun para ser dirigida a los adultos
mayores que son nuestra poblacién de estudio. No
obstante, podemos contar con que la informacion
recopilada tiene validez por su calidad estadistica que
siguié un muestreo riguroso para la selecciéon de la
poblacién de estudio y porque fue llevada a cabo por
personal previamente capacitado.

CONCLUSION

Los factores sociodemograficos asociados a depresion
del adulto mayor peruano fueron el sexo femenino, la
edad mayor o igual a 75 afios, el lugar de residencia
rural, no contar con instruccién y la pobreza.
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