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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la diabetes mellitus, la hipertension, el consumo de alcohol y de
cigarros son factores asociados a la depresion mayor en personas adultas mayores en Pert —
ENDES 2021. Método: El presente estudio es de tipo observacional, analitico, retrospectivo y
transversal. La recoleccion de datos se realizd obteniendo la base de datos de la pagina del
INEI de la ENDES 2021. Se depurd y filtr6é para conseguir una base de datos maestra, la cual
fue procesada mediante el programa estadistico STATA. El tamafo de la muestra fue de 4110
adultos mayores de 60 afios. Resultados: Se encontré una prevalencia de depresion en los
adultos mayores de 11.68%. Se observo un aumento de la prevalencia de depresion conforme
avanza la edad, en el sexo femenino y en quienes estaban diagnosticados de hipertension. La
hipertension se encontr6 asociada, con un RPa de 0.69 para su ausencia (IC 95%: 0.52-0.93).
Como asociaciones complementarias se tiene la edad avanzada (Adulto mayor muy anciano,
RPa 1.72, IC 95% 1.18-2.50) y el sexo femenino (RPa 1.70, IC 95%: 1.29-2.25). El consumo
de alcohol se hallé asociado en el modelo crudo (RPc 0.38, IC 95% 0.17-0.82) pero en el
ajustado perdio significancia estadistica. Conclusiones: El diagndstico previo de hipertension,
la edad avanzada, y el género femenino se encontraron asociados a la depresion en los adultos
mayores. El consumo de alcohol moderado se presentd como factor protector en el modelo
crudo. Ni la diabetes ni el consumo de cigarrillos alcanzaron asociacion estadisticamente

significativa.

Palabras clave: sintomas depresivos, depresion, hipertension, diabetes, consumo de

alcohol, consumo de cigarrillos, adultos mayores, Pera



ABSTRACT

Objective: To determine if diabetes mellitus, hypertension, alcohol consumption, and cigarette
smoking are associated factors with major depression in older adults in Peru — ENDES 2021.
Method: This study is observational, analytical, retrospective, and cross-sectional. Data
collection involved obtaining the dataset from the INEI website for ENDES 2021. The dataset
was cleaned and filtered to create a master database, processed using the STATA statistical
program. The sample size consisted of 4110 adults aged 60 and above. Results: The prevalence
of depression in older adults was found to be 11.68%. There was an observed increase in
depression prevalence with advancing age, in females, and those diagnosed with hypertension.
Hypertension was found to be associated with an adjusted Prevalence Ratio (aPR) of 0.69 for
its absence (95% CI: 0.52-0.93). Additional associations included advanced age (Very elderly
older adult, aPR 1.72, 95% CI: 1.18-2.50) and female gender (aPR 1.70, 95% CI: 1.29-2.25).
Alcohol consumption showed association in the crude model (cPR 0.38, 95% CI: 0.17-0.82)
but lost statistical significance in the adjusted model. Conclusions: Previous diagnosis of
hypertension, advanced age, and female gender were associated with depression in older adults.
Moderate alcohol consumption appeared as a protective factor in the crude model. Neither

diabetes nor cigarette smoking reached statistically significant association.

Keywords: depressive symptoms, depression, hypertension, diabetes, alcohol

consumption, cigarette smoking, elderly, Peru



I.  INTRODUCCION

Una situacion problematica muy relevante para el bienestar mental que afecta a las
personas mayores es la depresion, la cual tiene un impacto significativo en el bienestar vital de
este grupo etario que actualmente se encuentra en expansion. Aunque numerosos estudios han
explorado factores asociados a la sintomatologia depresiva, la necesidad persistente de
comprender mas a fondo las complejas interrelaciones que contribuyen a este problema de

salud siguen perenne.

Objeto de preocupante interés ha sido la frecuencia de sintomatologia depresiva en
ancianos, especialmente en un escenario marcado por cambios demograficos y
socioeconomicos. Este estudio se propone abordar esta preocupacion, centrandose en el nexo

entre diversos factores y la presencia de depresion en personas mayores.

Una variedad de caracteristicas demograficas y habitos de vida afectan la salud mental
de las personas de la tercera edad. Utilizando una porcion representativa de poblacién anciana
de nuestro pais, la finalidad de este trabajo es analizar de manera exhaustiva las variables de

riesgo y preventivas relacionadas con la depresion en este segmento demografico.

El grupo de factores predictores, tales como el historial de diabetes, hipertension, asi
como el consumo de alcohol y cigarrillos, combinadas con factores intervinientes como la edad
y el género, establece un marco comprensivo para explorar la compleja relacion entre estos
elementos y la presencia de depresion. Ademas, la incorporacion de variables demograficas
especificas, como la categoria "adulto mayor muy anciano" y el género femenino, agrega una
perspectiva adicional para comprender el posible impacto de los anos de vida y el sexo

bioldgico en la sintomatologia depresiva.



Lamira de esta investigacion es esclarecer el entendimiento de los factores relacionados
con la depresion en la poblacion anciana en Peru. La indagacion se desarrolla dentro del
contexto de la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar” (ENDES) de 2021, adoptando un
enfoque cuantitativo y analisis estadistico para lograr resultados sustantivos y aplicables de

manera mas generalizada.

Se desarrollo la investigacion tal como se indica en las secciones siguientes:

Capitulo I: Se aborda la problematica de la depresion en personas de la tercera edad,
explorando antecedentes internacionales y nacionales. Se establecen objetivos y formula la

hipotesis general.

Capitulo II: El Marco Teorico se centra en teorias relacionadas con la depresion en
ancianos, con énfasis en elementos influyentes como diabetes, hipertension, y consumo de

alcohol y cigarrillos.

Capitulo IIT (Método): Detalles del disefio de investigacion, incluyendo la clase de
estudio, ambito temporal y espacial, variables, poblacion, muestra, instrumento,

procedimientos, analisis de datos y consideraciones éticas.

Capitulo IV (Resultados): Presentacion de hallazgos mediante tablas y cuadros,

contrastando con la hipotesis y proporcionando andlisis e interpretacion detallados.

Capitulo V (Discusion): Comparacion de resultados con estudios previos, asi como

abordaje de probables explicaciones para las discrepancias y concordancias encontradas.

Capitulo VI (Conclusiones): Resumen de hallazgos clave y conclusiones derivadas de

los objetivos del estudio.
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Capitulo VII (Recomendaciones): Propuestas para intervenciones futuras y sugerencias

para abordar las variables relacionadas a la depresion en adultos mayores.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

La sintomatologia depresiva se alza como una problematica comtin en los adultos de la
tercera edad, con tasas de prevalencia encontradas en multiples estudios del 17.1% en
individuos de 75 afios 0 mas y del 19.5% en aquellos de 50 anos o més. Dada la asociacion de
estos sintomas con una mayor morbilidad, disminucion de la satisfaccion vital y un
acrecentamiento en la mortalidad, ya sea por suicidio o causas no relacionadas (como el riesgo
de mortalidad cardiaca), esta cuestion adquiere una relevancia significativa. La persistencia de
los sintomas depresivos también puede representar una carga para la sociedad, incrementando

los costos directos anuales en promedio (Maier et al., 2021).

Varios paises han implementado restricciones de distanciamiento social para frenar la
difusion del virus desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé acerca de la
pandemia por coronavirus 2019 (COVID-19) como una crisis de salud global en enero de 2020.
Estas restricciones incluyen el cierre de escuelas y 6rdenes de quedarse en casa. Aunque las
politicas de confinamiento evidenciaron su eficacia en la disminucion del nimero de nuevas
infecciones, la implementacion de estas medidas, combinada con el temor a contraer la
enfermedad, otras formas de incertidumbre y la compleja situacion econdmica, podria haber

tenido un efecto adverso relevante en la salud psiquica de la colectividad (Gaggero et al., 2022).

La mayoria de los estudios empiricos incluidos en revisiones sistematicas observaron
tasas mas elevadas de ansiedad, depresion y/o angustia psicologica debido a la pandemia de

COVID-19 en diversos grupos poblacionales. Hasta la fecha, se ha prestado escasa atencion
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para evaluar la extension en que el brote global ha afectado el bienestar psicologico de los

ancianos, a pesar de que este grupo poblacional es especialmente vulnerable al COVID-19

(Gaggero et al., 2022)

Entre los variados determinantes de riesgo que guardan relacion con la manifestacion o
exacerbacion de depresion en adultos mayores, destacan cuatro por su prevalencia en este
grupo etario, por los cambios que atravesaron debido a la pandemia y por su heterogeneidad
en resultados de distintos metaanalisis sobre su relacion con la depresion. Se presentan los
siguientes: diabetes mellitus, hipertension arterial, consumo de alcohol y consumo de

cigarrillos.

Se ha reportado en una investigacion de caracter internacional la proporcioén dentro de
la poblacion de diabetes mellitus e hipertension arterial en un 22.3% y 5.39%, respectivamente,
para adultos mayores de 60 afios (Oktaviyani et al., 2022). Por otra parte, en un conjunto de
individuos de 50 afios 0 més, una revision de datos preexistentes obtenidos por parte de la ONU
en su encuesta SAGE (Estudio sobre Envejecimiento Global y Salud en Adultos) encontro
valores de prevalencia del 39.1% para el uso de tabaco y del 45.1% para ingesta de bebidas

alcoholicas (Oduro et al., 2023).

En cuanto al efecto que la pandemia ha tenido sobre estos factores, se encuentra que el
contexto mundial impulsé o exacerbd la ingesta de sustancias para encarar la sensacion
individual de disturbio relacionadas a la pandemia: asi lo indica un estudio realizado en Estados
Unidos, en el que se hallé que el 13.3% de la poblacion estudiada reporté el mencionado
suceso, dentro de los cuales, el 7.7% fueron adultos de 45 a 64 afos, y el 3% adultos de 65 afios
a mas (Czeisler et al., 2020). Por otra parte, 16% de pacientes con una media de edad de
51.54+4.58 desarrollaron hipertension arterial post-COVID dentro de un margen de 12 meses

de diagnostico por PCR, ya sea en su forma de hipertension de nuevo inicio o como
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empeoramiento de un cuadro previo (Delali¢ et al., 2022). Ademas, en una revision narrativa
que buscaba determinar los retos en la provision de cuidados rutinarios de diabetes durante la
pandemia COVID-19, se describi6 que uno de ellos era la presencia de casos no diagnosticados

de depresion como consecuencia del aislamiento (Mohseni et al., 2021).

Si bien es cierto que estos factores han sido estudiados previamente en relacion con el
desarrollo de depresion, diversos estudios no llegan a un consenso cuando se trata de la
poblacion adulta mayor, tal como se menciona en una revision sistematica, en la cual, dentro
de los distintos factores estudiados, la presencia de enfermedades cronicas represent6 un factor
de riesgo, hallazgo que contrastaba con meta-analisis previos que encontraron que no lo era, y
se hall6 la misma situacion contradictoria para la presencia de hipertension y la frecuencia de

ingesta de alcohol (Maier et al., 2021).

La seleccion de estos factores de riesgo y el afio 2021 estd respaldada por su relacion
con el periodo final de la crisis sanitaria global de COVID-19, lo que posibilita analizar su

impacto acumulado en la salud psicoldgica de la poblacion anciana.

Comprender la relacion existente entre estos factores y la sintomatologia depresiva en
un escenario diferente, como represento la pandemiay el estrés que esta conlleva, es importante
para desarrollar planes de intervencion y asistencia para el bienestar psicologico en esta
poblacion vulnerable, considerando que la aparicion de dicha patologia acarrea consecuencias

negativas individuales y hacia la sociedad que con adecuada planificacion podrian limitarse.

1.1.2. Formulacion del problema

Por estos motivos, este estudio plantea la interrogante actual como tema de

investigacion:



13

(Son la diabetes mellitus, la hipertension arterial, el consumo de cigarrillos y de alcohol

factores asociados a la depresion mayor en la poblacion adulta mayor, segun los datos

obtenidos de la “Encuesta Demografica y de Salud Familiar” (ENDES) 2021?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales

Ma et al. (2021) efectuaron el trabajo que lleva por nombre “Relacion entre
enfermedades cronicas y depresion: el efecto mediador del dolor”. La poblacion de estudio fue
obtenida de CHARLES 2015 (Estudio Longitudinal de Salud y Jubilacion en China). Esta base
de datos incluye informacidn representativa de individuos de 45 afios a mas. Como variable
dependiente se tuvo a la incidencia de depresion, como independiente la enfermedad cronica
(donde se incluyd 14 condiciones, dentro de las cuales se podia encontrar “hipertension” y
“diabetes”) y como variables mediadoras se incluy6 severidad de dolor y si se tomaron medidas
para aliviar el dolor. Como resultados relevantes se encontré que los pacientes con mas
enfermedades cronicas eran mas propensos a desarrollar depresion (OR =2.777, IC=2.497—
3.090) y tenian dolor mas severo (OR =3.697, IC=2.919-4.681), asi como que el grado de
dolor medi6 parcialmente la interaccion entre la enfermedad cronica y la depresion en este
estudio (t=7.989, P <0.001), por lo que se concluy6 que el grado de dolor tuvo un efecto de
mediacion parcial en la enfermedad cronica y la depresion y las medidas de alivio del dolor

deben considerarse al tratar a pacientes con depresion.

Long et al. (2015) en su estudio llamado “Hipertensioén y riesgo de depresion en
ancianos: un metaanalisis de estudios cohorte prospectivos” tuvieron como objetivo estudiar la
conexion entre la hipertension y el riesgo de depresion. Se buscaron estudios en PubMed y
Cochrane hasta el 24 de marzo del 2014. Cinco estudios cohorte, con una poblacién total de

9647 participantes, fueron incluidos. Como resultado, se obtuvo que la RR combinada fue de
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1,16 (IC 95%: 0,91-1,42) al comparar a aquellos expuestos a hipertension con aquellos que no
lo estaban, por lo que la conclusion fue que el metaanalisis no respalda la teoria que menciona
que la hipertension sea probablemente un probable determinante de desarrollo para la

depresion.

Barreto et al. (2023) efectuaron un trabajo titulado "Sintomas depresivos entre adultos
mayores con diabetes mellitus: un estudio transversal" con la finalidad de identificar la
frecuencia y los determinantes de salud asociados con los sintomas depresivos en ancianos con
diabetes mellitus. Este estudio observacional y transversal se realizé entre 236 adultos mayores
de las Unidades Basicas de Salud en Jequié, Brasil. La encuesta utilizada recopilé informacion
sobre condiciones sociodemograficas, comportamientos y salud, y también incluyo la Escala
de Depresion Geriatrica. Los hallazgos revelaron una prevalencia del 24.2% de sintomas
depresivos en adultos mayores con diabetes. La exploracion estadistica de variables multiples
final mostré una correlacion estadisticamente relevante entre sintomas depresivos y
complicaciones de la diabetes (OR = 2.50, IC del 95% 1.318-4.74) y osteoporosis (OR =2.75,
IC del 95% 1.285-5.891). En conclusion, estos hallazgos proporcionan evidencia solida de que
las secuelas de la diabetes mellitus aumentan significativamente el riesgo de sintomas

depresivos en adultos mayores.

Maier et al. (2021), en su trabajo que lleva por nombre “Factores de riesgo y factores
protectores de depresion en adultos mayores de 65+. Una revision sistematica”, buscaron
resumir la informacion respecto a elementos de riesgo y elementos de salvaguarda para la
aparicion de sintomatologia depresiva en ancianos de 65 afios a mas. Efectuaron una busqueda
sobre literatura sistemadtica dentro del conjunto de registros MEDLINE, Cochrane, PsycINFO
y Web de la ciencia para todos los articulos relevantes publicados desde enero del 2000 hacia
el final de marzo del 2020. 30 articulos fueron seleccionados. La actividad fisica se insinud

como una cualidad protectora, mientras que la enfermedad crénica y la dificultad para conciliar



15

el estado onirico incrementan la posibilidad de desarrollar depresion. Para la hipertension, se
encontro resultados contradictorios en dos estudios, y para diabetes, se encontrd que no estaban
significativamente asociados con la incidencia de depresion. El consumo de alcohol y
conductas de fumar arrojaron resultados heterogéneos. Se concluy6 que existe una necesidad
de contar con herramientas de evaluacion mas refinadas y comparables para evaluar posibles

factores de riesgo.

Chang et al. (2022) realizaron el trabajo “Asociaciones de fumar y de consumir alcohol
con soledad, depresion y pérdida de interés entre varones y mujeres ancianos chinos”. Tuvieron
como objetivo analizar la relacion entre fumar y consumir alcohol con la soledad, depresion y
desinterés. La informacion fue extraida de la Encuesta Longitudinal de Longevidad Saludable
china, de la cual se selecciond adultos de 65 anos a mas. El analisis se llevo a cabo mediante
modelo de regresion logistica para el analisis de la data. Dentro de los hallazgos, se encontrd
que, entre los varones, comparados con los no-usuarios de alcohol, los consumidores previos
de alcohol tuvieron mayor riesgo de reportar depresion (Odds Ratio Ajustado [ORA] = 1.39,
IC 95%: 1.01, 1.91), mientras que los que actualmente consumen alcohol, no lo presentaron.
Fumadores actuales y antiguos estuvieron positivamente asociados con depresion (OR=1.41,
IC 95%: 1.04,1.91 y OR=1.44, IC 95%: 1.01, 2.01, respectivamente). Respecto a las mujeres,
solo se observo que el consumo de alcohol actual tenia mayor riesgo de reportar depresion
(AOR=1.87, IC 95%: 1.23, 2.83) comparado con las que no consumian alcohol. Se constato
que el consumo de tabaco se identific6 como una variable predisponente significativa para la
sintomatologia depresiva en personas del sexo masculino, a diferencia de las mujeres, en

quienes se evidencio como factor de riesgo la ingesta de bebidas alcohdlicas.

Lima et al. (2020), en su trabajo que lleva por nombre "Depresion en los ancianos de
una regién rural en el sur de Brasil", se propusieron describir la frecuencia de sintomatologia

depresiva y sus variables relacionadas en residentes ancianos del area rural de Rio Grande.
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Realizaron una investigacion de punto en el tiempo basado en la poblacion, que incluy6 a 994
ancianos de 60 afnos o mas. Utilizaron el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) para el
cribado del Trastorno Depresivo Mayor. Se llevaron a cabo andlisis descriptivos, bivariados y
multivariados con regresion logistica. La prevalencia general de la depresion fue del 8.1%.
Respecto a las variables predisponentes estudiadas, se hallo que el consumo de tabaco (OR
1.75, IC 95%: 0.90, 3.38) y el consumo de alcohol (OR 0.73, IC 95%: 0.35, 1.53) no fueron
estadisticamente significativos como variables predisponentes para el surgimiento de la
sintomatologia depresiva. En sentido opuesto, la presencia de dos o més enfermedades de larga
data represent6 un riesgo significativo para el desarrollo de la depresion (OR 2.40, 1C 95%:

1.11,5.19).

1.2.2. Nacionales

Saenz-Miguel et al. (2019) llevaron a cabo una investigacion titulada "Trastornos
depresivos en adultos mayores de once comunidades altoandinas del Pert, 2013-2017", con la
finalidad de identificar aquellos determinantes mas comtinmente relacionados a la depresion
en ancianos que residen en once poblados altoandinos del Pert. Este trabajo retrospectivo se
concreto efectuando la revision de una base de datos secundaria e incluy6 a habitantes de igual
o mayor edad que 60 anos que brindaron un consentimiento informado con su respectiva
rubrica. Inicialmente, se registraron 412 adultos mayores, y después de realizar exclusiones, se
contd con 371 participantes. Se tomaron en cuenta factores sociodemograficos como la edad,
el sexo, el estado civil, la situacion de convivir en solitario, el empleo actual, la localizacion de
la residencia (area rural) y las condiciones médicas concurrentes (hipertension, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, diabetes mellitus, lumbalgia, disminucidn de la agudeza visual,
pérdida de audicion y obesidad segun el indice de masa corporal). La prueba estadistica
involucrod la recopilacion de prevalencias y porcentajes para las covariables, asi como

promedios y desviaciones estdndar. Se efectud un andlisis de dos factores utilizando pruebas
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de chi-cuadrado para variables categoricas y la prueba T de Student para comparacion de
medias independientes, mediante el programa STATA v 14.0. Los hallazgos revelaron que
40.7% dentro de la poblacion presentaba sintomatologia depresiva segliin el Cuestionario de
Yesavage, y un 37.47% reportd depresion. Se notd que el grupo con depresion presentaba una
media de edad significativamente superior segun el Cuestionario de Yesavage (p=0.001).
Adicionalmente, se constatd que los participantes con sintomatologia depresiva evidenciaban
un numero de sindromes geriatricos y condiciones médicas concurrentes mas elevado, en
contraste con aquellos sin sintomas depresivos (p=0.01 y p=0.001, respectivamente). Se
concluyo que existe una relacion estadisticamente relevante entre la edad y el diagndstico de
depresion de acuerdo con el cuestionario de Yesavage, asi como entre la depresion y la

existencia de condiciones médicas concurrentes y sindromes gerontologicos.

En el marco de su investigacion titulada "Factores vinculados al trastorno depresivo
mayor en personas mayores que viven en el Pert: un estudio poblacional basado en la ENDES
2018", Fabian (2020) se propuso identificar los elementos relacionados con el trastorno
depresivo mayor en las personas de la tercera edad que reside nuestro pais, utilizando la data
recolectada en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) del afio 2018. El método
de investigacion de este trabajo fue de caracter observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. Aprovechando la muestra proporcionada y recabada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) para esta encuesta a nivel nacional, la poblacion objeto de
estudio comprendi6 a todos los individuos mayores de edad que vivian en el territorio peruano
en el periodo del ano 2018. El género, la edad, el nivel de instruccidn, la lengua natal, la
ubicacion geografica, el estado civil, el indice de prosperidad, la cobertura de seguro médico,
la presion arterial elevada, la diabetes, y los problemas visuales por cataratas se consideraron
como los factores independientes a estudiar. Entre los resultados destacados, se encontrd que

las frecuencias mas altas de trastorno depresivo mayor se registraron en la provincia de Puno
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(24.7%) y Huancavelica (17.6%). Asimismo, la mayor parte de las instancias de depresion en
las personas de la tercera edad se documentaron en localidades rurales en ambas zonas
geograficas. El analisis de regresion de Poisson revel6 que la lengua materna y la hipertension
arterial (RPa 2.09, IC 95%: 1.52, 2.85) eran variables predisponentes para el trastorno
depresivo mayor, a la vez que el bienestar financiero actuaba como elemento resguardante,
especialmente en la categoria de ricos a medios. En cuanto a la diabetes mellitus, no se
encontraron pruebas estadisticas suficientes para respaldar la asociacion (RPa 0.55, 1C95%
0.24, 1.25, valor p: 0.155). En conclusion, las variables relacionadas al trastorno depresivo
mayor en ancianos habitantes del Peru fueron la lengua materna (quechua y/o aymara) y
padecer de trastorno hipertensivo, comportandose ambos como factores de riesgo, aumentando
en mas de dos veces las probabilidades de experimentar depresion mayor en esta poblacion

especifica.

Miranda (2017) llevo a cabo la investigacion titulada "Diabetes mellitus tipo 2 como
factor asociado a depresion en adultos mayores", con la meta de evaluar si la diabetes mellitus
tipo 2 esta vinculada al trastorno depresivo mayor en personas de la tercera edad. El estudio se
centrd en pacientes ancianos con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en un nosocomio de
La Libertad. El estudio tuvo un disefio cuantitativo y de tipo descriptivo, observacional,
prospectivo y transversal. La variable independiente fue la diabetes mellitus tipo 2, mientras
que la dependiente fue la depresion. Se evidencid en los hallazgos que la frecuencia de
depresion en individuos afectados por diabetes mellitus tipo 2 fue del 90.6%. Se observo una
frecuencia mas alta en personas del género femenino, representando el 57.3% del total.
Asimismo, se evidencio una frecuencia mas alta en individuos matrimoniados, alcanzando el
56.5%. Se establecioé una asociacion estadisticamente relevante entre el trastorno depresivo
mayor en ancianos y la diabetes mellitus tipo 2, llegando a ser mas frecuente en aquellos que

adolecen con una duracion de la mencionada dolencia superior a 10 afios (36.5%). En
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conclusion, los hallazgos respaldan la afirmacion de que la diabetes mellitus tipo 2 se presenta

como una variable relacionada a la depresion en ancianos.

Torres (2021), en su tesis titulada "Factores Asociados Al Trastorno Depresivo En
Adultos Mayores Peruanos Registrados En La Encuesta Demografica Y De Salud Familiar
2019", se propuso identificar las variables vinculados la depresion en ancianos que residen en
el Peru, utilizando datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019. El
trabajo tuvo un disefio explicativo, observacional, correlacional, de corte transversal y
retrospectivo, utilizando al conjunto completo de adultos que tenian mas de 60 afios cuya
informacion se encontraba en la ENDES 2019. Los hallazgos revelaron que los ancianos
varones tenian posibilidades reducidas de sufrir depresion (RPa= 0,602; 1C95%: 0,513-0,706)
en comparacion con las personas del género femenino. Adicionalmente, en contraste con la
categoria de 60 a 74 afios, los individuos de la tercera edad mayores de 85 afios mostraban una
susceptibilidad incrementada (RPa= 1.664; 1C95%: 1.304-2.124). Se resalto la falta de
incapacidades como un elemento de prevencion (RPa= 0.542; 1C95%: 0.440-0.668). Ademas,
los factores grado de educacion y estatus econémico, a partir del Quintil Medio, actuaron como
variables protectoras en comparacion con los grupos de "Sin educacion" y "Los mas pobres"
(p<0.05), respectivamente. En cuanto a la ingesta de bebidas con contenido de alcohol y el
tabaquismo, la relacion con la existencia de depresion en ancianos no fue evidente, ya que no
se hall6 una conexion estadisticamente importante entre la depresion y los mencionados

factores (p>0.05).

Martina (2018) realiz6 la investigacion titulada "Depresion, alcoholismo y violencia
conyugal en el adulto mayor segtin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014-2015",
con la finalidad de calcular la frecuencia y los elementos relacionados con el sindrome
depresivo, la ingesta perjudicial bebidas alcohoélicas y la violencia doméstica en los ancianos

de Peru, utilizando datos de la ENDES 2014 y 2015. La estructura del estudio fue de naturaleza
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transversal y comparativa, utilizando dos submuestras de encuestas ENDES secuenciales, con
una poblacion de 5270 personas ancianas (ENDES 2014) y 6141 personas ancianas (ENDES
2015). Se determinaron las razones de momios (OR) ajustadas junto con intervalos de
confianza del 95%, y en lo que respecta al procesamiento de la informacion se utilizéd el
software SPSS version 20. Los hallazgos mas destacados incluyeron frecuencia de depresion
del 6.7% y 8.1% (ENDES 2014 y 2015), alcoholismo del 0.8% y 0.6% (ENDES 2014 y 2015)
y abuso marital del 1.6% y 0.9% (ENDES 2014 y 2015). De acuerdo con la evaluacion
mediante regresion logistica, se evidencid que las ancianas en ambas ENDES presentaban una
probabilidad mas elevada de experimentar sindrome depresivo (ENDES 2014: OR=2.02,
[C95%:1.5-2.6; y 2015: OR=1.9, 1C95%:1.5-2.3). La educacion deficitaria (ENDES 2014:
OR=1.4, IC95%: 1.09-1.86; y 2015: OR=1.3, 1C95%: 1.02-1.6) y la situacion de escasez
econdémica (ENDES 2014: OR=1.9, IC95%: 1.5 — 2.5; y 2015: OR=2.4, IC95%: 1.8-3.2) se
presentaron como variables asociadas extra. Ademas, la ingesta de bebidas alcoholicas no
emergido como una variable asociada con el sindrome estudiado, ya que los valores p fueron

mayores a 0.05.

1.3.  Objetivos

1.3.1. General

e Determinar si la diabetes mellitus, la hipertension, el consumo de alcohol y de
cigarros son factores asociados a la depresion mayor en personas adultas mayores

en Pert segun los datos de la ENDES 2021.

1.3.2. Especificos

e Identificar la frecuencia de hipertension arterial en adultos mayores con y sin

depresion en el Peru seglin los datos de la ENDES 2021.
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e Identificar la frecuencia de diabetes en adultos mayores con y sin depresion en el
Pert segtin los datos de la ENDES 2021.

e Identificar la frecuencia de consumo de alcohol en adultos mayores con y sin
depresion en el Peru seglin los datos de la ENDES 2021.

e Identificar la frecuencia del consumo de cigarrillos en adultos mayores con y sin

depresion en el Pert segtin los datos de la ENDES 2021.

1.4.  Justificacion

En el Peru, la depresion en el paciente adulto mayor ha tenido una prevalencia con poca
variacion a lo largo de los tltimos afios. Especificamente para las personas de 60 afios a mas,
se encontro la frecuencia de sindrome depresivo en 12.9% el 2018, 13.3% el 2019 y 10.8% el
2020 (Chavez et al., 2022). Si bien es cierto que no ha disminuido, se ha mantenido por encima

del 10%, lo cual representa una porciéon amplia de toda la poblacion peruana.

El trastorno depresivo mayor impacta tanto en el sujeto como en la comunidad.
Ademas, la pandemia contribuy6é a los cambios en los distintos factores asociados a esta

patologia debido al confinamiento y mayores niveles de estrés.

La depresion afecta de manera adversa el grado de satisfaccion vital de los ancianos a
nivel personal. Se ha notado que a medida que se incrementan la sintomatologia depresiva en
ancianos, los puntajes de evaluacion de su bienestar vital tienden a disminuir en diversos
aspectos, como habilidades sociales, autonomia, nivel de actividades, participacién social,
intimidad, percepcion de morir y muerte, asi como calidad de vida en general (Vitorio de Souza
Janior et al., 2022). A nivel social, se ha documentado que las personas que sufren de trastorno
depresivo presentan una probabilidad aumentada de enfrentar desempleo, discapacidad,
enfermedad, jubilacion temprana y la necesidad de cuidados en el hogar. Por lo tanto, la

identificacion precoz y la gestion eficaz de la depresion podrian tener efectos significativos en
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la situacion financiera de las personas, sus hogares y la sociedad en su conjunto (Campbell et

al., 2022).

Asimismo, la pandemia ha generado un incremento en la frecuencia de trastornos
psicoldgicos en la comunidad en su totalidad, impactando de manera mas significativa a grupos
vulnerables como los adultos mayores. Segiin Gaggero et al. (2022), los niveles promedio de
depresion en este grupo aumentaron considerablemente debido al COVID-19. Ademas, la
investigacion revel6 un efecto considerable en el bienestar psicoldgico de las personas de sexo
femenino, las personas jubiladas y aquellas que perdieron su empleo durante la pandemia. La
variacion pre y post pandemia en la puntuacion media del CES-D (Center of Epidemiologic
Studies Depression Scale), que mide sintomas depresivos en una escala de 0 a 8 puntos, mostrd
un aumento de 0.27 para mujeres, 0.18 para jubilados y 0.72 para aquellos que perdieron su
empleo. Este impacto en la salud mental se observa incluso en individuos con niveles de

ingresos relativamente mas altos.

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) es un estudio llevado a cabo
en el contexto del programa mundial de las Encuestas de Demografia y Salud, actualmente
reconocido internacionalmente como MEASURE. Esta encuesta proporciona datos
epidemioldgicos fundamentales sobre la poblacion peruana. Dentro de los afios que contiene
esta base de datos, tomar el afio 2021 es importante pues representa el afio en que el periodo de
pandemia ya estaba terminando. Es importante tener en cuenta que la administracion de la
inmunizacion en contra del SARS-CoV-2 ha evidenciado disminuir la posibilidad de
experimentar ansiedad en un 13% y depresion en un 17% en la poblacioén en general, segiin un
trabajo realizado por Chen et al. (2022). Teniendo en cuenta el hecho de que la vacunacion
masiva en Perti comenzo el 9 de febrero del 2021, hacer el estudio durante el afio mencionado
posibilita evaluar la situacion de la poblacion en la porcion final del proceso de cambio;

ademas, dado que ENDES es una encuesta validada y con un alto nimero de participantes y
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muestra representativa, su eleccion como fuente de datos para este estudio brinda la factibilidad
y viabilidad necesarias para su desarrollo pues permitira realizar el analisis estadistico sin

problemas de escasez de muestra y con la calidad metodologica asegurada.

Dado que este tema tiene relevancia individual y para la sociedad, y que la pandemia
tuvo un efecto directo sobre la prevalencia de depresion, es de importancia estudiar los factores
de riesgo sobre la poblacion adulta mayor peruana, ya que conocerlos permitira enfocar mejor
a la poblacion vulnerable y aportara informacion local sobre el tema, lo que puede mejorar

ostensiblemente el abordaje de la depresion en el anciano.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis General

e [a diabetes mellitus, la hipertension, el consumo de alcohol y de cigarrillos son
factores asociados a la depresion mayor en la poblacion adulta mayor seglin la

ENDES 2021.
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II. MARCO TEORICO

2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Depresion

La depresion es un desorden psiquiatrico que se manifiesta con una intensa melancolia
y una falta de voluntad para realizar actividades cotidianas, junto con una amplia gama de
signos que afectan diversos aspectos sentimentales, intelectuales, corporales y de
comportamiento. Estas manifestaciones abarcan lagrimas, molestias psicologicas
generalizadas y aislamiento social, asi como una disminucion del deseo sexual, fatiga, falta de
movimiento y pérdida de curiosidad y participacion en las tareas diarias. Ademas, se
experimentan sentimientos de remordimiento y falta de valia (Pérez-Padilla et al., 2017).

En cuanto a la clasificacion y terminologia, la entidad conocida como "depresion"
puede variar segun la fuente bibliografica consultada. Entre las mas relevantes a nivel mundial
se encuentra el Manual DSM-V, que la considera como una alteracion del estado de animo con
subclasificaciones que incluyen trastorno depresivo mayor, trastorno distimico y trastorno
depresivo no especificado. Esta entidad se encuentra dentro de la categoria de trastornos del
humor (afectivos) seglin la CIE-10 y se clasifica en episodios depresivos leves, moderados,
graves sin sintomas psicoticos, graves con sintomas psicoticos y otros tipos de episodios
depresivos (Pérez-Padilla et al., 2017).

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013), en su obra “Guia de Consultas
de los Criterios Diagndsticos del DSM-V", describe que los trastornos depresivos pueden
clasificarse en diversas categorias, tales como trastorno de desregulacion destructiva del estado
de 4nimo, trastorno de depresion mayor, trastorno depresivo persistente (distimia), trastorno

disforico premenstrual y trastorno depresivo debido a otra afeccion médica. Cada una de estas
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categorias presenta criterios diagnosticos especificos que incluyen aspectos como las

caracteristicas del estado de animo y la temporalidad de los sintomas:

- Trastorno de desregulacion destructiva del estado de animo. El mencionado cuadro
consta de accesos de furia graves y periddicos, de expresion oral y/o con el
comportamiento, de intensidad desproporcionada, 3 o més veces por semana, con
estado de animo irritable o irascible entre crisis, y con dichas caracteristicas presentes
por al menos 12 meses y en 2 de los 3 contextos siguientes: casa, escuela o con
companeros.

- Trastorno de depresion mayor. Dicha entidad requiere la presencia de al menos 5 de los
siguientes criterios: estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi a diario;
disminucién del interés o placer por casi todas las actividades; pérdida o aumento
significativo de peso (mas del 5% en un mes) sin intencion, o disminucion o aumento
del apetito; insomnio o hipersomnia casi diario; agitacién o retraso psicomotor
observable por otros; fatiga o pérdida de energia; sentimiento de inutilidad o
culpabilidad excesiva o inapropiada; disminucion de la capacidad para pensar o
concentrarse, o para la toma de decisiones; pensamientos de muerte recurrentes. Estos
sintomas deben estar presentes por al menos dos semanas y reconocerse un cambio de
funcionamiento, asi como causar malestar clinicamente significativo en el ambito
social, laboral u otras areas de importancia del funcionamiento. Como criterios de
exclusion diagndstica tenemos la presencia de otro trastorno que explique mejor los
sintomas, y la presencia de al menos un episodio maniaco o hipomaniaco.

- Trastorno depresivo persistente. Este trastorno se caracteriza por un estado de animo
deprimido a lo largo del dia, mas dias de los que esta ausente, y que durante el periodo
depresivo se encuentren dos o mas de los siguientes: poco apetito o sobrealimentacion,

insomnio o hipersomnia, poca energia o fatiga, baja autoestima, falta de concentracion
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o dificultad para la toma de decisiones, y sentimientos de desesperanza. Dichas
caracteristicas deben haber estado presentes durante mas dias de los que no estan
presentes, y durante 2 afios como minimo, y no deben estar ausentes de manera continua
por mas de 2 meses. Ademas de los criterios de exclusion mencionados para el trastorno
de depresion mayor, se incluye el uso de sustancias que puedan explicar los sintomas y
al trastorno depresivo mayor como tal o su proceso de remision.

Trastorno disférico premenstrual. Este trastorno requiere la presencia de al menos 5
sintomas durante la tltima semana pero previo al inicio de la menstruacion, los cuales
deberian mejorar algunos dias luego del inicio de la menstruacion y volverse infimos o
extinguirse una semana después: labilidad afectiva intensa; irritabilidad intensa o
enfado; estados de animo intensamente deprimidos; ansiedad, tensidon o excitacion
emocional; disminucion de interés por actividades habituales; dificultad de
concentracion; letargo y fatigabilidad; cambio del apetito; hipersomnia o insomnio;
sensacion de agobio y falta de control; sintomas fisicos como dolor mamario, articular
o muscular. Todo a lo largo de 1 afio presente en la mayor cantidad de ciclos
menstruales.

Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica. Se caracteriza por persistencia en
el tiempo de estado de animo deprimido o disminucién del interés o placer por
actividades, acompanado de historia clinica o andlisis de laboratorio que sustenten
dicho cambio como consecuencia directa fisiopatologica de otra afeccion médica, y no

se puede explicar por otro trastorno mental.

Depresion mayor en personas adultas mayores

Una de las afecciones afectivas mdas frecuentes en los individuos mayores es la

depresion. Se estima que la frecuencia de depresion en individuos de mas de 60 afios es

aproximadamente del 5.7%. Sin embargo, esta cifra aumenta con la edad, llegando a su punto
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maximo del 27% en individuos mayores de 85 afios. Interesantemente, la prevalencia sigue
aumentando y alcanza el 49% en aquellos que viven en comunidades o residencias de ancianos
independientemente de la gravedad o la definicién de depresion considerada (Devita et al.,
2022).

El DSM-5 describe un conjunto de sintomas depresivos, como falta de interés y goce,
variaciones en el peso, fatiga, perturbaciones del suefio, agitacién o retardo psicomotor,
dificultades de concentracion, pensamientos de muerte y/o suicidio, y sentimientos de
inutilidad. No obstante, la depresion en la tercera edad (LLD, por sus siglas en inglés Late-life
depression) presenta un conjunto atipico de sintomas, donde los sintomas somaticos destacan
en comparacion con los sintomas afectivos (Devita et al., 2022).

La diferencia clave entre la depresion en la mediana edad y la vejez se manifiesta en
las variaciones cualitativas de la sintomatologia clinica. Por ejemplo, en relacion con los dos
sintomas principales del Trastorno Depresivo Mayor (TDM) segun el DSM-5, como el estado
de animo deprimido (tristeza o disforia) y la pérdida de interés (anhedonia), estos pueden
presentarse de manera diferente en adultos mayores en comparacion con personas mas jovenes.
Respecto al primer sintoma principal (estado de animo deprimido), los sentimientos de disforia
o tristeza a menudo estan ausentes en los adultos mayores, lo que subyace a una variante
especifica de la depresion geriatrica llamada "depresion sin tristeza". Esta se distingue por la
disminucién de interés, problemas para conciliar el suefo, pérdida de esperanza, disminucion
del apetito e ideas sobre la muerte En contraste, manifestaciones como la ausencia de energia
y la cohibicion, relacionados con el segundo sintoma principal del TDM, suelen ser mas
pronunciados. La "pérdida de interés" suele ser notable, ya que los adultos mayores tienden a
mostrar mas apatia (Devita et al., 2022).

Lo que caracteriza aiin mas a la LLD es un cambio hacia sintomas somaticos, que se

vuelven prominentes y varian en sus manifestaciones en comparacion con la depresion de inicio
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temprano, aunque los criterios diagnosticos sigan siendo los mismos. Por ejemplo, mientras
que el aumento del apetito y la sobre ingesta pueden ocurrir con frecuencia en individuos mas
jovenes, la pérdida de las ganas de comer y de la masa corporal son mas comunes en la tercera
edad. De manera similar, considerando que el tiempo que dura del estado onirico va decayendo
conforme pasan los afios de vida, la disminuciéon del suefio es mas comiin en la LLD en
comparacion con la hipersomnia, que es mas tipica en adultos jovenes deprimidos. La fatiga se
expresa tanto como cansancio fisico y falta de energia en lugar de ser un sintoma mental,
mientras que el sintoma de "poca concentracion" podria manifestarse mas como un deterioro
cognitivo mas amplio en el que la pérdida de memoria estd asociada a la disfuncion ejecutiva.
En general, las personas mayores manifiestan quejas somaticas mas vagas y gastrointestinales,
junto con hipocondria. Por ultimo, el retardo psicomotor es mas comin en la LLD que la
agitacion, lo que conduce a trastornos en el habla, la expresion facial, el comportamiento motor
fino y la actividad locomotora general, que superan la desaceleracion general observada en el

envejecimiento normal (Devita et al., 2022).

2.1.3. Diabetes mellitus y depresion en adultos mayores

La diabetes mellitus (DM) es un desbalance metabdlico persistente que se caracteriza
por persistentes niveles elevados de glucosa en sangre. La produccion deficientemente regulada
de insulina, la falta de respuesta adecuada a las funciones periféricas de la insulina o una mezcla
de ambas pueden originar esta situacion. La DM emerge como una problematica significativa
para la sanidad ciudadana de manera global, y se proyecta un aumento adicional de 200
millones de casos para el afio 2040. La hiperglucemia cronica, junto con otras alteraciones
metabolicas presentes en pacientes con diabetes mellitus, puede provocar dafio en varios
sistemas de 6rganos, dando lugar al desarrollo de complicaciones de salud discapacitantes y,
en casos graves, potencialmente mortales. Entre estas complicaciones, las mas destacadas

incluyen problemas microvasculares y macrovasculares (Goyal y Jialal, 2023).
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Los criterios diagnosticos para la diabetes son: glucosa plasmatica en ayunas >126
mg/dL (7.0 mmol/L), glucosa plasmatica a las 2 horas de >200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante
un test de tolerancia oral a la glucosa, nivel de hemoglobina glicosilada (A1C) >6.5% o un
nivel de glucosa plasmatica al azar de >200 mg/dL (11.1 mmol/L) en un paciente que tenga
sintomas clasicos de hiperglucemia o de crisis hiperglucémica (American Diabetes Association
Professional Practice Committee, 2021).

Aproximadamente el doble de las personas que adolecen de diabetes tipo 2 padecen de
depresion. A causa de los gastos evidentes e indirectos en el monitoreo y tratamiento de esta
patologia, y su impacto notable en el riesgo cardiovascular y la mortalidad, el nexo entre la
depresion y la diabetes representa una preocupacion significativa. Esta conexion entre la
diabetes y el trastorno depresivo mayor n se manifiesta con un bienestar vital reducido, una
disminucién en la adherencia a las recetas médicas y el autocuidado, asi como una mayor
prevalencia e impacto de las complicaciones diabéticas. Todo esto contribuye a un incremento
en la necesidad de servicios de atencion en salud y los gastos asociados. La diabetes puede
afectar negativamente la depresion, y un mal control glucémico puede empeorar ain mas el
tono emocional. Los pacientes ancianos que padecen concomitantemente de diabetes y
depresion tienden a quejarse mas a menudo de los sintomas tipicos de la diabetes (sed, poliuria,
polidipsia, etc.), incluso en casos de control glucémico adecuado, y el impacto de la diabetes
en el estado de animo es atin mayor cuando existen condiciones discapacitantes. Sin embargo,
solo 1 de cada 4 pacientes recibe un tratamiento adecuado (Fiore et al., 2015).

Respecto al COVID-19 y la diabetes mellitus, se observéd que en diversos metaanalisis
que estudiaban los subtipos de diabetes encontraron un aumento en la posibilidad de desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2 (RR 1-78, 95% IC 1.56-2-02) cuando se comparaba con pacientes
que no tenian COVID-19. La posibilidad de adquirir diabetes posterior a un estado infectivo

del virus SARS-CoV-2 aument6 en aproximadamente un 60% en comparacion con aquellos
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que no tuvieron la infeccion. Los resultados de los metaanalisis fueron consistentes en diversos
conjuntos de datos en Estados Unidos y Europa, a pesar de las variaciones en los criterios para
definir la diabetes incidente, los ajustes por covariables y la duracion del seguimiento (Wong

etal., 2023).

2.1.4. Hipertension y depresion en adultos mayores

La hipertension arterial, una condicion crénica no contagiosa que impacta
principalmente los vasos sanguineos, conlleva a dafios a largo plazo en varios drganos si no se
controla de manera efectiva. En adultos mayores, esta enfermedad esté relacionada con riesgos
cardiovasculares como insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovasculares, infartos de
miocardio y mortalidad. La frecuencia global de la hipertension se encuentra en crecimiento
como consecuencia del fendmeno global de senectud de la colectividad y al incremento de la
obesidad, proyectandose que, para el afo 2025, impactara negativamente a aproximadamente
un tercio del total de personas a nivel mundial. En las personas ancianas, los efectos adversos
se ven exacerbados por cambios hemodinamicos, rigidez arterial, desregulacion
neurohormonal y autonémica, asi como una disminucion en la funcidn renal (Oliveros et al.,
2019).

Segin la American Heart Association, se han establecido nuevas categorias para la
presion arterial, que son las siguientes: 1) normal (sistdlica <120 mmHg y diastolica <80
mmHg), 2) elevada (sistolica 120-129 mmHg y diastélica <80 mmHg), 3) hipertension de etapa
1 (sistolica 130-139 mmHg o diastolica 80-89 mmHg) y hipertension de etapa 2 (sistolica >140
mmHg o diastolica >90 mmHg). Estas categorias no deben basarse en una tnica lectura de la
presion arterial, sino que deben confirmarse con dos o mas lecturas (con los resultados
promediados) efectuadas en dos momentos diferentes por lo menos. La clasificacion de los
individuos se determina segun el valor mas alto de la presion arterial, ya sea sistolica o

diastolica. Ademas, se recomienda obtener lecturas de presion arterial fuera del entorno clinico



31

(a través del monitoreo ambulatorio o en el hogar) para compararlas con las lecturas obtenidas
en la consulta. Es importante destacar que la categoria de presion arterial prehipertension ya
no se utiliza (Flack y Adekola, 2020).

Las personas adultas que residen diariamente en una colectividad, incluso aquellos
fragiles y no institucionalizados, de tengan por lo menos 65 aflos o incluso mas, son admisibles
para recibir terapia farmacologica cuando la presion arterial sistolica (PAS) es >130 mmHg.
Sin embargo, no se proporcion6 un umbral de tratamiento o un objetivo de presion arterial
diastolica (PAD) para este grupo. La presion arterial objetivo es una PAS <130 mmHg (Flack
y Adekola, 2020).

Varios estudios han sefialado una relacion positiva para la hipertension y el trastorno
depresivo, sugiriendo que el problema de depresion incrementa la posibilidad de debutar con
hipertension y enfermedades cerebrovasculares, mientras que, a su vez, la hipertension agrava
la gravedad de la depresion. Ademds de factores genéticos, la hiperactividad del sistema
nervioso simpatico y del uso de antidepresivos, se ha formulado la teoria de que las
consecuencias simultaneas de la hipertension y la depresion pueden contribuir al aumento de
la mortalidad. Se ha observado que aquellos que padecen de hipertensiéon enmascarada
experimentan mayor posibilidad de desarrollar depresion en comparacion con aquellos con
hipertension controlada. Asimismo, las personas con trastornos depresivos presentan un riesgo
elevado de hipertension no controlada, posiblemente debido a la pérdida de interés y, como

consecuencia, a una menor adherencia al tratamiento (Turana et al., 2021).

2.1.5. Consumo de alcohol y cigarrillos y depresion en adultos mayores

Los comportamientos relacionados con la salud pueden ser descritos como patrones de
conducta, acciones y habitos que guardan relacién con el mantenimiento, restauracion y mejora
de la salud. Los comportamientos de relevancia para las enfermedades cronicas incluyen la

ingesta de bebidas alcoholicas y el consumir cigarrillos. Se ha descrito que los ancianos de mas
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de 75 afios son los menos propensos a participar en comportamientos de salud preventivos, a
pesar de los beneficios continuos de estos comportamientos a través de las distintas edades
(Villiers-Tuthill et al., 2016).

Los trabajos de investigacion constatan que el habito de fumar estd relacionado a
sintomatologia depresiva mas marcada en los adultos ancianos. Por otro lado, se reporta una
correlacion negativa para la ingesta de bebidas que contienen alcohol y la gravedad de la
depresion. Ademas, el uso simultdneo de ambas sustancias ha sido vinculado con mayor
expresion de la sintomatologia depresiva. Diversos estudios han destacado una relacion inversa
entre el consumo moderado de bebidas con contenido de alcohol y la mortalidad en ancianos,
especialmente al comparar el riesgo entre aquellos que beben moderadamente, los abstemios y
los bebedores intensos. Sin embargo, los adultos mayores que beben moderadamente pueden
estar en mejor estado de salud general, ser mas sociables y extrovertidos y, por lo tanto, mas
activos; todos factores que pueden potencialmente mitigar los sintomas depresivos. Las
asociaciones que sugieren un posible beneficio para la salud a partir del consumo moderado de
alcohol deben interpretarse con precaucion debido a factores de confusion residual y sesgo de
seleccion. En contraste, la asociacion positiva entre fumar y la gravedad de la depresion parece

estar bien replicada (Quittschalle et al., 2021).

2.1.6. COVID-19 y depresion en adultos mayores

El COVID-19 ha dejado de ser una infeccion viral desconocida. Desde el inicio del
brote, los investigadores han dirigido su atencidon hacia las alteraciones del bienestar
psicoldgico, dentro de los cuales encontramos el estrés, la inquietud y la depresion. El deterioro
del bienestar fisico y mental son factores sustanciales en esta enfermedad, siendo la depresion
una de las responsables mas relevantes. Los ancianos requieren atencion especial en esta
situacion, dado que tienen un riesgo incrementado de debutar y evolucionar hacia una

enfermedad mas grave. Los ancianos de 60 afios son mas propensos a experimentar depresion
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y a tener una calidad de vida disminuida debido a la pandemia en curso, especialmente si
presentan sintomas de COVID-19 (Bafail, 2022).

La falta de conexion social y la percepcion de estar solo también aumentaron, lo que
dafia a las personas vulnerables y adultos ancianos en los aspectos fisico y psicologico.
Diversos estudios han indicado que la soledad se asocia con una mayor morbilidad, incluyendo
una presion arterial sistolica elevada, un mayor riesgo de enfermedad cardiaca y una mayor
tasa de mortalidad por diversas causas. Ademas, el aislamiento social favorece la aparicion de
eventos adversos para la salud mental, como trastornos del suefio, sintomas depresivos,
deterioro cognitivo y una percepcion disminuida del bienestar vital (Castell-Alcald et al., 2022).

La inmunosenescencia, que se manifiesta con el proceso de envejecimiento, parece
vincularse a un estado inflamatorio de bajo grado persistente, lo cual podria constituir un factor
de riesgo para la inflamacion anormal. Cuando se tienen en cuenta el estrés y el envejecimiento,
la relacion entre el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (HPA) y el sistema inmunologico puede
desencadenar un circulo vicioso que hiperactiva los sistemas endocrino e inflamatorio, lo que
hace que los ancianos sean mas propensos a un empeoramiento de los sintomas de COVID-19
y a un empeoramiento de los trastornos psiquiatricos. Los efectos sinérgicos de la infeccion
por el agente etiologico del COVID-19 y una condicion bioldgica potencialmente perjudicial
relacionada con el envejecimiento deben considerarse cuidadosamente en términos de posibles
dafios mentales. Esta confluencia puede llevar a un estado hiperinflamatorio, una alteracion
mas profunda en la funcién del eje hipotalamo-hipoéfisis-adrenal (HPA) y el inicio o el

empeoramiento de enfermedades psiquiatricas (Bafail, 2022).

2.1.7. Definiciones conceptuales de las variables de estudio
Depresion mayor: La depresion mayor es un trastorno mental que se caracteriza por una
tristeza profunda y una pérdida de deseo de hacer los quehaceres cotidianos, que se manifiesta

a través de diversas expresiones sentimentales, intelectuales, corporeas y comportamentales.
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Estos abarcan llanto, susceptibilidad, reclusion social, reduccion del deseo sexual, cansancio,
disminucién de la actividad, falta de interés y disfrute en los eventos cotidianos, junto con
sentimientos de remordimiento e ineficacia (Pérez-Padilla et al., 2017).

Hipertension arterial: la hipertension arterial es una condicion crénica no contagiable
que repercute principalmente sobre los vasos sanguineos, produciendo asi, a largo plazo y de
no ser controlada adecuadamente, un dafio a diversos 6rganos diana. Se considera como tal a
partir de una presion sistolica de 130 mmHg o diastolica de 80 mmHg en adelante (Flack y
Adekola, 2020).

Diabetes: la diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabolico cronico que se
caracteriza por cantidades aumentadas del monosacarido glucosa en la sangre, conocidos como
hiperglucemia, que persiste prolongadamente. Los criterios diagnésticos para la diabetes
incluyen una glucosa plasmatica en ayunas >126 mg/dL (7.0 mmol/L), una glucosa plasmatica
a las 2 horas de >200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa,
un nivel de hemoglobina glicosilada (A1C) >6.5%, o un nivel de glucosa plasmatica al azar de
>200 mg/dL (11.1 mmol/L) en un paciente que presenta sintomas cldsicos de hiperglucemia o
de una crisis hiperglucémica (American Diabetes Association Professional Practice
Committee, 2021).

Consumo de alcohol: es la ingesta de bebidas alcoholicas para fines de satisfaccion de
la necesidad o fines recreativos.

Consumo de cigarrillos: se refiere a la practica de adquirir y utilizar una sustancia
toxica, en este caso, la nicotina presente en los cigarrillos, con el objetivo de satisfacer una
necesidad o deseo. Este acto implica la inhalacion o ingestion de los componentes activos
presentes en los cigarrillos, siendo la nicotina uno de los principales compuestos con efectos

psicoactivos.
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Edad: determinada por la edad bioldgica de la persona encuestada, dato que se puede
corroborar con la fecha de nacimiento registrada en la misma encuesta. Este factor sera
repartido en 3 grupos: adulto mayor joven (60-74 afios), adulto mayor intermedio (75-84 afios)
y adulto mayor muy anciano (85 afios a mas) (Lee et al., 2018).

Sexo: hace referencia al sexo bioldgico de una persona, es decir, la clasificacion basada
en caracteristicas biologicas y fisioldgicas que distingue entre masculino y femenino. Esta
distincion se establece principalmente en funcion de las caracteristicas genéticas, anatomia

reproductiva y otras caracteristicas biologicas relacionadas con el sistema reproductivo.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Este trabajo se desarrolld de forma observacional, analitico y transversal, utilizando
como fuente de informacion secundaria la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2021 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).
Observacional: se limita a observar, medir y analizar variables particulares sin participar
directamente. Analitico: en el andlisis del estudio se busca encontrar asociaciones entre las
variables. Transversal: las variables estudiadas pertenecen a un solo momento en el tiempo,

que es el afio 2021.

3.2. Ambito temporal y espacial
Se analizo la base de datos perteneciente a la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2021. La investigacion se realiz6 a nivel nacional considerando a los

encuestados que son personas de la tercera edad.

3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente

° Depresion Mayor: Se utilizé la pregunta namero 700 del cuestionario ENDES 2021, la
cual contiene las subpreguntas 700-A a 700-1, las cuales estan basadas en el cuestionario
PHQ-9 (por sus siglas en inglés, Cuestionario de Salud del Paciente), el cual mide
sintomas depresivos a través de 9 items, se obtiene un puntaje de cada uno y el valor
final es la suma de esos puntos, el cual varia entre 0 y 27 puntos. El nombre de la
variable se puede encontrar en el diccionario desde QS700A a QS7001. Se considera
que la variable esta presente cuando se alcanza un puntaje mayor o igual a 10. Se utiliz6
la clasificacion original en intensidad de sintomatologia (leve o minimo, moderado,

moderadamente grave y grave) (Kroenke et al., 2001). El instrumento ha sido validado
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para la poblacidon peruana en distintos grupos poblaciones y es de aplicacion sencilla
(Anexo C). Cabe recalcar que, si bien el cuestionario PHQ-9 en el cual estan basadas
las preguntas de la ENDES para depresion no son exactamente equivalentes a lo que se
describe en los criterios diagnoésticos del DSM-V, su validez para el diagndstico de
depresion y la evaluacion de la severidad de esta ha sido estudiada y se ha demostrado
que con el valor de corte de 10 puntos a mas se alcanza correlacion con el diagnostico

de depresion en diversos metaanalisis.

Variables independientes

Hipertension: se utiliz6 la pregunta numero 102 del cuestionario ENDES 2021, la cual
pregunta si alguna vez en la vida del entrevistado un médico le ha diagnosticado

hipertension arterial o “presion alta”.

Diabetes mellitus: se utilizo la pregunta numero 109 del cuestionario ENDES 2021, la
cual pregunta si alguna vez en la vida del entrevistado un médico le ha diagnosticado

de diabetes o “aztcar alta” en la sangre.

Consumo de alcohol: se utiliz6 la pregunta 209 del cuestionario ENDES 2021, la cual
pregunta si el entrevistado ha consumido bebidas alcohoélicas o licor 12 veces o mas
durante los ultimos 12 meses. Esta seccion del cuestionario tiene similitud con el
cuestionario MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional, donde se considera
como una pregunta para identificar a la poblacion con consumo de riesgo de alcohol.
Se recategorizd como “1” si los participantes si cumplieron con la premisa previamente
descrita, y como “0” si no consumieron bebidas alcoholicas o licor 12 veces o mas
durante los ultimos 12 meses, no consumieron al menos 1 bebida alcohdlica o licor en

los ultimos 12 meses o si no consumieron bebidas alcohodlicas nunca en su vida.
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° Consumo de cigarrillos: se utiliz6 la pregunta nimero 200 del cuestionario ENDES
2021, la cual pregunta si el entrevistado ha fumado cigarrillos en los Gltimos 12 meses,

y se considera como “si” si ha fumado por lo menos un cigarrillo entero.

3.3.3. Variables intervinientes

° Edad: se clasificd en tres subgrupos denominados adulto mayor joven (60-74 afios),
adulto mayor intermedio (75-84 afios) y adulto mayor muy anciano (85 afios a mas) de
acuerdo con la edad reportada en ENDES 2021 (Lee et al., 2018).

° Sexo: categorizacion basada en el sexo biologico de los adultos mayores segun

registrado en ENDES 2021.

La operacionalizacion de las variables se adjunta en el Anexo B.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio comprendio a todas las personas ancianas de 60 afios o
mas que residian en el Pert en el periodo 2021. La informacién utilizada fue extraida de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2021, una investigacion efectuada a
manos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) que abarca todo el territorio

peruano y cuyos resultados son accesibles a través de una base de informacion en su web.

La seleccion de la muestra fue llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), abarcando entrevistas en areas urbanas y rurales. La muestra final estuvo
constituida por 4,110 individuos de la tercera edad que residian en el Perti durante el afio 2021.

La compilacion de la data se efectué mediante encuestas realizadas de manera individual.

La muestra fue obtenida utilizando el muestreo original de la ENDES 2021, que fue
bietapico, probabilistico de tipo equilibrado, estratificado e independiente a nivel

departamental, considerando areas urbanas y rurales. La poblacion seleccionada de la ENDES
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2021 comprende residentes habituales de viviendas particulares en areas urbanas y rurales que

han pasado la noche anterior a la encuesta en la vivienda seleccionada.

3.4.1 Criterios de inclusion

Personas de la tercera edad de 60 afios a mas incluidos en la base de datos de la ENDES

2021.

3.4.2 Criterios de exclusion

Participantes cuyos datos de interés no se encuentren completos en la base de datos de

la ENDES 2021.

3.5. Instrumento

Los instrumentos utilizados fueron cuestionarios elaborados por la ENDES 2021. Para
esta investigacion, se empled una base de datos secundarios disponible en la pagina web del
INEL La base de datos estd compuesta por tres cuestionarios utilizados en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del 2021, a saber: Cuestionario de Salud, Cuestionario de
Hogar y Cuestionario Individual de la Mujer. Estos cuestionarios han sido validados por el

INEIL

3.6. Procedimientos

Para llevar a cabo la presente investigacion, se accedio a la pagina web oficial del INEI
y se utiliz6 la opcion "Microdatos" disponible en https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/. En
esta seccion, se selecciond la "Encuesta demografica y de salud familiar 2021" y se obtuvieron
las bases de datos CSALUDOI1 en formato ".dta". Estas bases de datos contenian variables
relevantes como sexo, edad, hipertension, diabetes, consumo de cigarrillos, consumo de

bebidas alcoholicas y depresion, todas codificadas seglin los anexos (Anexo D).



40

Para llevar a cabo el andlisis estadistico y poner a prueba las hipotesis del estudio, se
realizaron cribados en los registros de informacién seleccionados, acogiendo unicamente los
factores relevantes segtin los criterios de inclusion y exclusion, asi como las variables de claves
de identificacion (HHID). La variable edad fue recategorizada, y se utilizaron las variables
originales de la ENDES para crear la variable de sintomatologia depresiva. Posteriormente, se
fusionaron las bases de datos cribadas mediante el comando merge, permitiendo asi que emerja

una nueva data que incluia a todas las variables necesarias para realizar el estudio.

3.7.  Analisis de datos

El estudio estadistico fue realizado mediante el software STATA version 16. Se
examinaron las variables que contenian informacion completa y se declard el uso de una
muestra compleja en STATA mediante el comando svy. Se llevd a cabo analisis de frecuencias
absolutas y relativas, y con la finalidad de estudiar la asociacion entre variables, se utilizo la
prueba de chi cuadrado. En el andlisis multivariado, se hizo uso de la razon de prevalencia (RP)
para determinar si las variables estaban relacionadas con la sintomatologia depresiva. Las RP
ajustadas se calcularon mediante un modelo de regresiéon de Poisson con varianza robusta
dentro del marco de los modelos lineales generalizados. Se considero un nivel de confianza del

95% y una significancia estadistica establecida en p<0.05.

3.8. Consideraciones éticas

Este estudio se llevo a cabo utilizando la informacion publicada en la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud (ENDES) del afio 2021, la cual se encuentra disponible al ptiblico y
preserva la privacidad de los individuos involucrados. Es importante destacar que cada
encuestador obtuvo el consentimiento informado de manera previa a la realizacion de las
entrevistas con los participantes. La informacion de caracter personal se recolect6 en forma de
codigos identificativos. En resumen, este estudio se adhiere y observa los principios éticos

establecidos en la Declaracion de Helsinki y Taipei.
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IV. RESULTADOS

En la presente investigacion, se examinaron los datos de un total de 34,115 encuestados.
De esta poblacion, 4,141 eran adultos mayores. Durante el analisis, se excluyeron 31 casos
debido a datos incompletos. Al finalizar el filtrado, la muestra para el andlisis quedd

conformada por 4,110 ancianos.

4.1. Analisis descriptivo

Las caracteristicas de la muestra para el afio 2021 se presentan en la Tabla 1. De los
4110 adultos mayores, se encontréo que 480 (11.68%) presentaron sintomatologia depresiva.
Respecto al grupo etario, la mayor cantidad de participantes se encontraba en el grupo de
Adulto mayor joven (73.78%), seguido por el grupo Adulto mayor intermedio (20.19%) y el

de Adulto mayor muy anciano (6.03%).

Referente al sexo, el grupo femenino representaba una mayor proporcion (54.45%) a

comparacion del masculino (45.55%).

En cuanto al consumo de cigarrillos, se evidencio que el 6.24% de adultos mayores

respondid afirmativamente mientras que el 93.76% negd su consumo.

Respecto al consumo de alcohol, el 3.45% de la muestra afirmo su consumo y el 96.54%

refirid no consumirlo.

El diagnostico previo de hipertension representé un 30.41% en la poblacion adulta

mayor mientras que un 69.59% neg6 este hecho.

Respecto al diagndstico previo de diabetes, se observd que un 12.84% refirié que si fue

diagnosticada previamente mientras que un 87.16% lo nego.
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Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

Variables n=4110 % IC 95 %
Edad

Adulto mayor joven 3023 73.78 71.69-75.76
Adulto mayor intermedio 835 20.19 18.43-22.07
Adulto mayor muy anciano 252 6.03 5.04-7.19
Sexo

Masculino 1 883 45.55 43.11-48.01
Femenino 2227 54.45 51.99-56.89
Consumo de cigarrillos

Si 329 6.24 5.27-7.37
No 3781 93.76 92.63-94.73
Consumo de alcohol

Si 135 3.45 2.69-4.42
No 3975 96.54 95.58-97.30
Diagndstico previo de hipertension

Si 1 093 30.41 28.24-32.67
No 3017 69.59 67.33-71.76
Diagnéstico previo de diabetes

Si 403 12.84 11.16-14.74
No 3707 87.16 85.26-88.84
Depresion

Si 480 11.68

No 3630 88.32

Nota. Elaboracion propia. IC: Intervalo de confianza

4.2.  Analisis bivariado

La Tabla 2 presenta la distribucion de los factores estudiados en la poblacion adulta

mayor que presentaba y no presentaba depresion.

Respecto a la edad, pese a que la poblaciéon deprimida estudiada se encuentra

principalmente compuesta del grupo etario adulto mayor joven, al hacer la comparaciéon con la

poblacion no deprimida se puede observar que el adulto mayor intermedio y el mayor muy

anciano estdn mas presentes en la poblacion con sintomatologia depresiva (25.63% y 11.25%

respectivamente) en comparacion a la poblacion sin sintomatologia depresiva (19.61%y 5.46%
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respectivamente). En general, dentro del grupo adulto mayor, observamos que, a mayor edad,

mayor prevalencia de depresion. (p=0.007).

Respecto al sexo, se observa que la poblacion femenina entre los adultos mayores
deprimidos (66.67%) es mayor que la presente en los adultos mayores no deprimidos (52.53%).

Esta diferencia alcanzo significancia estadistica (p<0.001).

Con respecto al consumo de alcohol, se observa que hay mas prevalencia de consumo
entre los adultos sin sintomatologia depresiva (3.44%) que entre quienes si tienen depresion
(2.08%). Asi mismo, se encuentra mas poblacion que no consume en los adultos con depresion
(97.92%) que en los que no tienen depresion (96.56%), lo que indicaria que los que no
consumen alcohol tienen a estar mas entre los deprimidos. Esta diferencia alcanz¢ significancia

estadistica (p=0.008).

Referente al diagnodstico previo de hipertension, se observa que hay mayor prevalencia
de enfermedad hipertensiva en los adultos mayores deprimidos (36.46%) que en los no
deprimidos (25.29%). La divergencia fue estadisticamente notable (p=0.001) por lo que la HTA

se asocia a depresion.

Las variables consumo de cigarrillos y diagnostico previo de diabetes no presentaron
significativa diferencia estadistica entre grupos que presentaban sintomatologia depresiva, pues

sus valores p fueron mayores o iguales a 0.05 (0.760 y 0.563 respectivamente).

Dentro de los factores que presentaron significancia estadistica, se observa que la
sintomatologia depresiva esta asociada al no consumo alcohol y al diagnéstico previo de HTA.
Ademas, se encontrd mayor prevalencia de mujeres en el grupo de deprimidos y que, conforme
aument6é la edad, hubo mayor prevalencia de depresion. Respecto a los factores no

significativos, se observo mayor prevalencia del no consumo de cigarrillos y del diagnostico
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previo de diabetes en el grupo de adultos mayores deprimidos que en los que no tienen

depresion.

Tabla 2

Prevalencia de sintomatologia depresiva segun las caracteristicas de la muestra

Presencia de sintomatologia depresiva

Variables No (n=3630) Si (n=480)

n % n %
Edad
Adulto mayor joven 2720 7493  0.007 303 63.12
Adulto mayor intermedio 712 19.61 123 25.63
Adulto mayor muy anciano 198 5.46 54 11.25
Sexo
Masculino 1723 4747  <0.001 160 33.33
Femenino 1 907 52.53 320 66.67
Consumo de cigarrillos
Si 296 8.15 0.76 33 6.87
No 3334 91.85 447 93.13
Consumo de alcohol
Si 125 344 0.008 10 2.08
No 3505 96.56 470 97.92
Diagnostico previo de
hipertension
Si 918 2529  0.001 175 36.46
No 2712 74.71 305 63.54
Diagnostico previo de diabetes
Si 352 9.7 0.563 51 10.63
No 3278 90.3 429 89.37

Nota. Elaboracion propia. Los valores p fueron calculados con la prueba de chi

cuadrado. Los valores en negrita indican un resultado estadisticamente significativo.

4.3.  Analisis multivariado

La Tabla 3 presenta los resultados del analisis multivariado para el afo estudiado. En

este analisis, para el modelo ajustado se considero a todos los factores presentados.

En relacion con el grupo etario, al comparar con la categoria de Adulto mayor joven

como referencia, se evidencia que la frecuencia de sintomatologia depresiva es 1.81 veces
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mayor en el grupo de Adulto mayor muy anciano en el modelo no ajustado (IC 95%: 1.25-
2.61)y 1.72 veces mayor en el modelo ajustado (IC 95%: 1.18-2.50). Estos resultados indican
un riesgo significativamente mayor de depresion en ambos modelos para el grupo de Adulto

mayor muy anciano.

Respecto al sexo, la prevalencia de sintomatologia depresiva en el sexo femenino es de
1.73 veces la prevalencia del sexo masculino en el modelo no ajustado (IC 95%: 1.33-2.26) y
1.70 veces en el modelo ajustado (IC95%: 1.29-2.25), por lo que el sexo femenino representa

un riesgo mayor y estadisticamente significativo para el desarrollo de depresion.

Respecto al consumo de alcohol, se observd un efecto protector tanto en los modelos
crudo como en el ajustado (RPc 0.38, IC 95%: 0.17-0.82 y RPa 0.51. IC 95%: 0.23-1.11); sin

embargo, la significancia estadistica no se sostuvo en el modelo ajustado.

En lo que concierne al diagnostico previo de hipertension, la prevalencia de
sintomatologia depresiva en individuos que no tenian el diagndstico previo es de 0.64 veces la
prevalencia en individuos que si habian sido diagnosticados en el modelo no ajustado (IC 95%:
0.49-0.84) y 0.69 veces en el modelo ajustado (IC 95%: 0.52-0.93). Estos resultados indican

que la ausencia de hipertension representa un efecto protector para el desarrollo de depresion.

En lo que respecta al diagnostico previo de diabetes, se observd que su ausencia tuvo
un RPc de 1.13 (IC 95%: 0.73—1.77) yun RPa de 1.22 (IC 95%: 0.77—1.93); sin embargo, dicha

razon no alcanz6 significancia estadistica.

Se puede afirmar que en el grupo etario adulto mayor muy anciano y en el sexo
femenino hubo mayor razén de prevalencia de sintomatologia depresiva para ambos modelos
crudo y ajustado, por lo que representan factores de riesgo. El diagndstico previo de
hipertension también se asocia a mayor frecuencia de depresion, pues su ausencia tuvo un

efecto protector para ambos modelos. Ademads, el consumo de alcohol emergié como una
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variable preventiva para el desarrollo de depresion en ambos modelos, pero no alcanzé
significancia estadistica en el modelo ajustado. El consumo de cigarrillos se asocia a mayor
frecuencia de depresion debido a que su ausencia tuvo un efecto protector pero que no fue

significativo.

Tabla 3
Factores asociados a la prevalencia de sintomatologia depresiva en adultos mayores

Presencia de sintomatologia depresiva

Variables Modelo no ajustado Modelo ajustado
RP IC 95 % RP IC 95 %

Edad

Adulto mayor joven 1.00 1.00

Adulto mayor intermedio 1.24 0.92-1.67 1.16 0.85-1.57

Adulto mayor muy anciano 1.81 1.25-2.61 1.72 1.18-2.50

Sexo

Masculino 1.00 1.00

Femenino 1.73 1.33-2.26 1.70 1.29-2.25

Consumo de cigarrillos

Si 1.00 1.00

No 0.91 0.51-1.62 0.70 0.39-1.24

Consumo de alcohol

Si 0.38 0.17-0.82 0.51 0.23-1.11

No 1.00 1.00

Diagnéstico previo de

hipertension

Si 1.00 1.00

No 0.64 0.49-0.84 0.69 0.52-0.93

Diagnostico previo de

diabetes

Si 1.00 1.00

No 1.13 0.73-1.77 1.22 0.77-1.93

Nota. Elaboracion propia. El modelo ajustado incluy6 a todas las variables de interés.
RP: Razon de prevalencias. IC: Intervalo de confianza. Los valores resaltados en negrita
indican un resultado estadisticamente significativo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion, hemos identificado que, dentro de los cuatro factores estudiados,
la identificacion de HTA en los ancianos se asoci6 a la sintomatologia depresiva. La relacion
con el diagnostico previo de hipertension fue que su ausencia se asocia a menor prevalencia de
sintomatologia depresiva, con un RPa de 0.69, por lo que su presencia se determina como
variable predisponente de riesgo. La ingesta de bebidas alcohdlicas tuvo una tendencia
protectora en el modelo crudo (RPc 0.38), mientras que el consumo de cigarrillos y el
diagnodstico previo de diabetes presentaban la misma tendencia, pero sin significancia

estadistica en ningiin modelo.

Respecto al hallazgo de diagnostico previo de hipertension, se observa que es
consistente con un estudio previo que sugeria que esta asociacion existe (Herrera, 2020). Este
resultado mantiene su relacion incluso después de sopesar con las otras variables, lo que
refuerza la idea de que un nexo existe entre la hipertension arterial y la depresion en adultos
mayores. Que la asociacion se mantenga después de dicho ajuste propone que la hipertension
pudiera ejercer una influencia auténoma en el bienestar mental de la poblaciéon anciana. Es
sabido que, en ancianos que requieren controles médicos peridodicos y que ingieren
medicamentos de manera cotidiana, puede verse afectada la funcionalidad y favorecer el
desarrollo de depresion. Estos hallazgos nos pueden indicar que la identificacion de esta
patologia en la poblacion adulta mayor podria ser de gran importancia para evitar el desarrollo

de sintomatologia depresiva.

Es interesante, sin embargo, el contraste con un trabajo en donde no se hall6 asociacion,
pese a ser ese mismo un metaanalisis de estudios cohorte (Long et al., 2015). Esta discrepancia
se podria explicar por factores que, si bien no son evidentes pues escapan de los objetivos de

este estudio, podrian ser considerados confusores como los factores demograficos, estatus
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econdmico, localizacion geografica, etc., pues este trabajo fue realizado en Peri mientras el
metaanalisis consider6 poblacion internacional. Ademas, Nagai et al. (2022) explica como la
ansiedad y el estrés por la pandemia activan mecanismos autondmicos que incrementan la
presion arterial, por lo que los hallazgos de este trabajo, al permitirnos ver la realidad del final
de la pandemia, pueden explicar que pacientes que previamente no entraban en el rango de
HTA, ahora si se categoricen como tal, y haga evidente la diferencia observada para la
presencia de sintomatologia depresiva. Es necesario ampliar los objetivos en estudios

posteriores para estudiar mas a fondo este fendémeno.

En cuanto al consumo de alcohol, se identific6 como un factor protector asociado a una
menor presencia de sintomatologia depresiva, aunque esta asociacion no alcanzo significancia
estadistica en el modelo ajustado. Este hallazgo contrasta con algunas expectativas, ya que
estudios previos, como el de Chang et al. (2022), sugirieron una asociacidon opuesta,
considerando la ingesta de bebidas alcoholicas como variable de mayor posibilidad de
desarrollo de sintomatologia depresiva. A pesar de las expectativas iniciales, existen indicios
que sostienen la hipotesis de que la ingesta no desmesurada de alcohol podria tener beneficios
para la salud fisica y mental. Un analisis secundario de la Encuesta Nacional de Salud de
Espaia realizado por Moreno-Llamas y De la Cruz-Sanchez (2023) encontr6 que, entre los
grupos de abstemios, ex bebedores, bebedores ocasionales y consumidores moderados y altos
de cerveza, aquellos que informaron mejor salud fisica y mental auto percibida, menor
prevalencia de enfermedades y un mayor apoyo social fueron los de consumo ocasional y
moderado. Es relevante sefialar que las disparidades en la descripcion practica del consumo de
alcohol constituyen una distincion fundamental entre las investigaciones mencionadas y el
presente estudio, posiblemente justificando las discrepancias en los resultados. Estos hallazgos
resaltan la importancia de adoptar enfoques mas detallados al abordar la relacion entre el

consumo de alcohol y la sintomatologia depresiva en la poblacion de adultos mayores.
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La falta de asociacién que observamos con la variable "consumo de cigarrillos" podria
deberse, en parte, a como definimos ese habito en nuestro estudio. Al definirlo como por lo
menos un cigarrillo en un afio, es posible que hayamos agrupado a personas con habitos muy
diferentes, dificultando la identificacion precisa de quienes realmente fuman regularmente.
Ademas, estudios anteriores sugieren que la asociacion entre el tabaquismo y la depresion
puede ser mas clara cuando la frecuencia de consumo es mas regular. En resumen, nuestra
definicidon operacional menos estricta podria haber contribuido a no encontrar asociaciones,
subrayando la importancia de elegir cuidadosamente como definimos y medimos estos
comportamientos en adultos mayores, o la importancia de optimizar el recojo de datos para la

realizacion de la ENDES.

A pesar de la amplia literatura que sugiere una relacion entre la diabetes mellitus y el
trastorno depresivo mayor, los hallazgos de este estudio no respaldan dicha conexion (p>0.05).
Este resultado discrepa con la mayor parte de trabajos previos que han identificado la diabetes
como una variable predisponente significativa para el desarrollo de depresion en ancianos. Este
fendmeno podria explicarse por el efecto que tuvo la pandemia sobre la incidencia de diabetes
y el posterior analisis cruzado con la sintomatologia depresiva. Mine et al. (2021) discuten en
su articulo sobre los efectos diabetogénicos del SARS-CoV-2. En este, mencionan mecanismos
por los cuales la infeccion por el virus puede ocasionar falla de las células beta pancreaticas
mediada por receptores ACE2, TMPRSS2, NRP-1 y CTSL expresados en dichas células
(produciendo asi una diabetes insulinodependiente) y resistencia a la insulina inducida por
inflamacién sistémica (generando y exacerbando condiciones preexistentes de diabetes no
insulinodependiente). Este hecho, aunado a los hallazgos descritos por 1zzo et al. (2023) en su
estudio cohorte sobre incidencia de diabetes tipo 2 (DT2) antes y durante la pandemia COVID-
19, en el que se encontrd que la incidencia de DT2 en el periodo 2017-2019 fue de 4.85 por

1000 habitantes y fue de 12.21 en los afios 2020-2022 lo cual representa un aumento de casi el
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triple, nos permiten especular que la pandemia habria actuado como un factor confusor, pues
habria generado un aumento de casos significativo y reciente que no permitiéo que la nueva
poblacion expuesta desarrolle depresion. Cabe la posibilidad de que el tamafio de muestra no
haya sido el adecuado y que eso explique la falta de asociacion. Por ultimo, no se rechaza la

posibilidad de que en realidad no exista asociacion.

Nuestros hallazgos respaldan la literatura previa que sugiere una asociacion
significativa entre la sintomatologia depresiva en adultos mayores y la edad avanzada (RPa de
1.72,1C 95%: 1.18-2.50). Este resultado refleja la tendencia observada en numerosos estudios
que destacan la vulnerabilidad psicolégica de esta poblacion ante factores estresantes asociados
al envejecimiento. Asimismo, el género femenino muestra una asociacion significativa con la
depresion en nuestra muestra (RPa de 1.7, IC 95%: 1.29-2.25), corroborando la consistente
presencia de disparidades de sexo en la prevalencia de la depresion. La literatura respalda la
mayor susceptibilidad de las mujeres a trastornos depresivos, atribuida a una agrupacion de
factores bioldgicos, sociales y culturales. Ambos hallazgos se encuentran acorde a estudios
previos, tal como lo reporta Zenebe et al. (2021) en su metaanalisis. La confluencia de la edad
avanzada y el género femenino como variables predisponentes subraya la necesidad de
enfoques de intervencidn especificos, adaptados a las necesidades y desafios particulares de
estos subgrupos. La atencion clinica y las politicas de salud mental deben considerar estos
resultados al disefiar estrategias preventivas y de manejo de la sintomatologia depresiva en

ancianos en el contexto de nuestro pais.

Alllevar a cabo la investigacion, es necesario aceptar la presencia de limitaciones en el
proceso. En los parrafos siguientes, se describen las limitaciones relevantes a considerar para

la adecuada interpretacion de nuestros resultados.
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Una de las limitaciones inherentes a nuestro disefio transversal y observacional es la
incapacidad de establecer relaciones de tipo causa-efecto entre las variables analizadas. Al
evaluar las asociaciones sin un seguimiento temporal, la direccion de la asociacion entre el
diagnostico previo de diabetes, hipertension, ingesta de bebidas alcoholicas, consumo de
cigarrillos y la depresion queda sin determinar. Este enfoque no nos permite discernir si los
factores estudiados contribuyen al desarrollo de la depresion o viceversa. La falta de control
longitudinal limita nuestra capacidad para examinar cambios temporales y establecer

causalidad.

Otra restriccion para considerar es nuestra dependencia exclusiva de la data recopilada
por la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES). Este vinculo estrecho implica que
estamos limitados a la formulacidn original de las preguntas en la encuesta, sin la opcion de
ampliar o modificar ciertos aspectos. Esta limitacion afecta nuestra capacidad para explorar a
fondo ciertos matices o aspectos especificos que podrian haber proporcionado una comprension

mas completa de las variables relacionadas a la sintomatologia depresiva en ancianos.

La naturaleza de la encuesta autoadministrada introduce la posibilidad de sesgo de
seleccion, ya que solo contamos con datos de aquellos que accedieron a participar. La ausencia
de informacién sobre aquellos que optaron por no participar podria alterar la representatividad
de la muestra y la extrapolacion de los hallazgos. La reticencia para participar podria deberse
a factores que también estan asociados con la depresion, lo que podria sesgar nuestros

resultados en cierta medida.

La medicion de ciertos comportamientos, como el consumo de alcohol, basada en la
memoria, puede ser propensa a imprecisiones, especialmente en adultos mayores. La
variabilidad en la capacidad de recordar eventos pasados podria haber afectado la validez de

las respuestas, introduciendo un sesgo de memoria. La falta de datos objetivos sobre el
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consumo de alcohol o cigarrillos, ademés de la dependencia de la memoria del participante, es

una limitacion importante que afecta la fiabilidad de nuestros resultados.

La definicion operacional que empleamos para el consumo de cigarrillos, establecida
como la ingestion de al menos un cigarrillo en los ultimos 12 meses, puede representar una
limitacion sustancial. Al no distinguir entre fumadores habituales y ocasionales, esta definicion
no captura la variabilidad en los niveles de compromiso con el habito de fumar. Un solo
cigarrillo en un afo puede no reflejar un patréon de consumo significativo ni condicionar un
estilo de vida particular. Esta falta de especificidad podria haber afectado la identificacion
precisa de los verdaderos fumadores y, en consecuencia, la evaluacion de la relacion entre el

tabaquismo y la depresion en personas ancianas.

Existe la posibilidad de que algunos participantes hayan subestimado o negado ciertos
comportamientos, como el consumo de alcohol o cigarrillos, debido a preocupaciones sobre la
aceptacion social o el estigma asociado con estas practicas. Este fendémeno podria haber llevado
a una subestimacion de la verdadera prevalencia de estos comportamientos. La autoevaluacion
subjetiva de estos comportamientos podria no reflejar completamente la realidad debido a la
tendencia de algunos participantes a responder de manera socialmente aceptable, lo que se

conoce como sesgo de deseabilidad social.

Lamedicion de la depresion a través de una encuesta autoadministrada puede introducir
sesgo de respuesta. La interpretacion subjetiva de los sintomas puede variar entre los
participantes, y la falta de evaluacion clinica directa puede limitar la precision de la medicion
de la sintomatologia depresiva. La subjetividad propia del auto reporte de sintomas depresivos
puede afectar la validez de nuestras conclusiones, ya que los participantes pueden interpretar

los items de la encuesta de manera diferente.
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Por ultimo, se debe tener en cuenta que no se abordo ciertos factores que podrian influir
en la relacion entre las variables estudiadas, como la accesibilidad a servicios de bienestar
psicologico, el sustento emocional sociofamiliar, el nivel socioecondmico, antecedentes de
cuadros de depresion, familiares con el diagnostico de depresion, familiares con problemas
crénicos severos, etc. Esta limitacion destaca la necesidad de investigaciones mas exhaustivas
que consideren un espectro mas amplio de variables para obtener un entendimiento mas integral
de las variables relacionadas a la depresion en adultos mayores. La ausencia de estas variables
en nuestro estudio puede limitar la generalizacion de nuestros resultados y su aplicabilidad en

contextos mas amplios de salud publica y clinica.

Por otra parte, este trabajo contd ademas con fortalezas que deben tenerse en cuenta y

avalan los resultados.

Una de las més importantes fortalezas de este trabajo radica en el robusto tamafio de la
muestra, que abarco6 a 4110 sujetos. Este amplio alcance proporciona una base de datos so6lida
y confiable para realizar analisis estadisticos significativos. La amplitud de la muestra
contribuye a la validez y representatividad de nuestros hallazgos, permitiendo una exploracion
mas precisa de las relaciones entre las variables estudiadas en la poblacioén de personas de la

tercera edad en Pert.

La eleccion del afo 2021 como periodo de estudio se destaca como una fortaleza
fundamental, ya que nos brinda la oportunidad de investigar a la poblacion adulta mayor con
sintomatologia depresiva en el contexto post pandémico. Este enfoque nos permite explorar si
ciertos factores asociados a la depresion, que estaban en estudio anteriormente, se mantienen o
experimentan cambios en su comportamiento en el periodo posterior a un evento tan
significativo como la pandemia, asi como también comparar la prevalencia de depresion del

mencionado afio con valores previos.
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La importancia de este estudio para la salud publica radica en su enfoque en las
variables relacionadas a la depresion en ancianos, una problematica de salud mental
significativa. Los resultados obtenidos pueden ser importantes para orientar politicas de salud
publica y estrategias de intervencion destinadas a evitar el desarrollo y al tratamiento de la
depresion en este grupo demografico. En un contexto donde la poblaciéon de ancianos esta en
crecimiento y culturalmente se prefiere que permanezcan en entornos familiares en lugar de
centros especializados, nuestro estudio adquiere mayor relevancia. Este fendmeno no solo
influye en el bienestar psicologico de las personas ancianas, sino que también impacta la
dinamica social y emocional de las familias que los acogen. Al comprender los factores de
riesgo y proteccion en esta realidad especifica, nuestro estudio proporciona una base sélida
para desarrollar medidas preventivas y programas de intervencion que beneficien tanto a los

adultos mayores como a sus familias.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia de depresion en adultos mayores en este estudio fue del 11.6%.

La edad avanzada, el género femenino y el diagndstico previo de hipertension
emergieron como factores consistentes asociados a una mayor prevalencia de depresion
entre los adultos mayores estudiados.

El consumo moderado de alcohol se presentd como un factor protector para la depresion
en los modelos crudo y ajustado, pero perdi6 significancia estadistica en el modelo
ajustado.

Ni la diabetes ni el consumo de cigarrillos se asociaron significativamente con la

prevalencia de depresion en adultos mayores.
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VII. RECOMENDACIONES

Desarrollar intervenciones especificas dirigidas a adultos mayores con diagndstico
previo de hipertension y aquellos que presentan un consumo significativo de alcohol.
Estas intervenciones podrian incluir programas de gestion del estrés y apoyo

psicosocial.

Implementar evaluaciones periddicas y frecuentes de la salud mental en adultos
mayores, prestando especial atencidn a factores como la edad, el género y el diagndstico
previo de hipertension. Esto permitira una deteccion temprana de la sintomatologia

depresiva y la aplicacion de medidas preventivas.

Realizar campafias de sensibilizacion y programas educativos dirigidos a adultos
mayores, profesionales de la salud y sobre todo a familiares, para aumentar la
conciencia sobre los factores asociados a la depresion en esta poblacion, con un enfoque
particular en abordar la importancia del aislamiento social como una causa significativa

de depresion en esta poblacion.

Fomentar investigaciones adicionales que exploren factores no abordados en este
estudio, como el acceso a servicios de salud mental, el apoyo social y otros
determinantes socioecondmicos. Estas investigaciones pueden proporcionar una
comprension mas completa de los factores de riesgo asociados a la depresion en adultos

mayores en el contexto peruano.

Revisar y actualizar las politicas de salud mental, incorporando los hallazgos de este
estudio. Esto podria incluir la implementacion de estrategias especificas para abordar
la depresion en adultos mayores, considerando los factores identificados, y mejorando

el acceso a servicios de salud mental.
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Repetir el estudio con aspectos de la metodologia més exquisitos como definiciones
operacionales estratificadas del consumo de alcohol, mayor niimero de muestra,

realizarlo como cohorte y trabajar con una fuente de datos de obtencion primaria.
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IX. ANEXOS
Anexo A
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipatesis Variables Método
General General La diabetes Dependiente Tipo de
(Son la diabetes | Determinar si la mellitus, la Sintomatologia | investigacion
mellitus, la diabetes mellitus, | hipertension, el | depresiva Estudio
hipertension la hipertension, el | consumo de Independiente | observacional,
arterial, el consumo de alcohol y de Diabetes transversal y
consumo de alcohol y de cigarrillos son | Hipertension analitico. Se usé

cigarrillos y de
alcohol factores
asociados a la
depresion
mayor en la
poblacion
adulta mayor,
segun los datos
obtenidos de la
“Encuesta
Demograficay
de Salud
Familiar”

(ENDES) 20217

cigarros son
factores asociados
a la depresion
mayor en personas
adultas mayores en
Pert segtin los
datos de la
ENDES 2021.
Especificos
Identificar la
frecuencia de
hipertension
arterial en adultos
mayores con y sin
depresion en el
Peru segtn los
datos de la
ENDES 2021.
Identificar la
frecuencia de

diabetes en adultos

factores
asociados a la
depresion
mayor en la
poblacion
adulta mayor
segun la

ENDES 2021

Consumo de
alcohol
Consumo de
cigarrillos
Interviniente
Edad

Sexo

datos de la
ENDES 2021;
el presente es un
analisis
secundario.
Poblacion y
muestra
Adultos
mayores
peruanos (60
anos a mas).
Para conseguir
la muestra se
explord los
datos de la
ENDES y se
filtr6 de acuerdo
con criterios de
seleccion

Instrumentos
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mayores con y sin
depresion en el
Peru segtin los
datos de la
ENDES 2021.
Identificar la
frecuencia de
consumo de
alcohol en adultos
mayores con y sin
depresion en el
Pert segtin los
datos de la
ENDES 2021.
Identificar la
frecuencia del
consumo de
cigarrillos en
adultos mayores
cony sin
depresion en el
Pert segtin los
datos de la
ENDES 2021.

Cuestionario de
salud
Analisis de
datos
Analisis
descriptivo:
frecuencias
absolutas y
relativas
Analisis
bivariado:
prueba de Chi
cuadrado
Analisis
multivariado:
modelo de
regresion de
Poisson con

varianza robusta
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Anexo B
OPERACIONAIZACION DE VARIABLES
Variable Definicion Operacional Escala Valor/Unidad
Estado mental determinado por
Depresion las respuestas al cuestionario Catesbrica g
p registrado en ENDES 2021, en gorica,
Mayor . Nominal No
donde un puntaje de 10 puntos a
mas define su presencia.
Determinado por la respuesta a la
pregunta registrada en ENDES
Hinertension 2021:” ;Alguna vez en su vida un Categorica, Si
p médico le ha diagnosticado Nominal No
“hipertension arterial” o “presion
alta”?”.
Determinado por la respuesta a la
pregunta registrada en ENDES . ,
Diabetes 2021:” ; Alguna vez en su vida un Categquca, S
y g . . Nominal No
médico le ha diagnosticado
diabetes o “azucar alta”?”.
Determinado por la respuesta a la
Consumo de P reg}f‘Tm regls‘Era_(ia en ENDES Categorica, Si
alcohol 2021:” (En los gltlmos 12 meses, Nominal No
usted tomo bebidas alcohodlicas o
licor 12 veces o mas?”.
Determinado por la respuesta a la
Consumo de pregg r?ta regls‘EraFia en ENDES Categorica, Si
cigarrillos 2021:” ¢(En los ultimos 12 meses, Nominal No
usted ha fumado al menos 1
cigarrillo?”
Categorizacion basada en el sexo - .
o Categorica, Masculino
Sexo biologico de los adultos mayores Nominal Femenino
segun registrado en ENDES 2021
Adulto mayor
joven: 60 a 74
afnos
Edad bioldgica determinada por la Catecérica Adulto mayor
Edad respuesta al cuestionario ENDES Oriinal ’ intermedio: 75 a

2021

84 anos
Adulto mayor
muy anciano: 85
afos a mas
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Anexo C
Pregunta numero 700 del Cuestionario de Salud —- ENDES

Para el diagnostico de sintomatologia depresiva

700 | Enlos ultimos 14 dias, es decir, entre el y el dia de ayer, usted ha
sentido molestias o problemas como:
LA CASI
VARIOS MAYORIA  TODOS
NO HACER INFERENCIAS DE CAUSALIDAD PARA Blas DEDIAS LOSDIAS
SI RESPONDE "SI*, PREGUNTE: ¢ Cuantos dias? NADA (TA11 (12A+
(1 A6DIAS) iAS iAS
SIRESPONDE "NO", CIRCULE "0" (PARA NADA) DIAS)  Dias)
A. ;Pocas ganas o interés en hacer las cosas? (DE SER NECESARIO LEA: | A. POCOINTERES.......... 0 1 2 3
Es decir, no disfruta sus actividades cotidianas)
B. ;Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o sin esperanza? B. DEPRIMIDA(O)........... 0 1 2 3
C. ¢Problemas para dormir 0 mantenerse dormida(o), o en dormir C. DORMIR........ocruumnees 0 1 2 3
demasiado?
D. ;Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin motivo que lo justifique? | D. CANSADA(O).............. 0 1 2 3
E. ;Poco apetito o comer en exceso? E. APETITO.......ccc0ene. 0 1 2 3
F. ¢Dificultad para poner atencion o concentrarse en las cosas que hace? | F. PONER ATENCION..... 0 1 2 3
(DE SER NECESARIO LEA: Como leer el periddico, ver television,
escuchar atentamente la radio o conversar con otras personas)
G. ;Moverse mas lento o hablar mas lento de lo normal o sentirse mas G. MOVERSE..........cco..e. 0 1 2 3
inquieta(o) o intranquila(o) de lo normal?
H. ;Pensamientos de que seria mejor estar muerta(o) o que quisiera H. MORR........ccoovvnrnnnns 0 1 2 3
hacerse dafio de alguna forma buscando morir?
I ;Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que es una(un) fracasada(o) | I SENTIRSEMAL.......... 0 1 2 3
o que se ha fallado a si misma(o) o a su familia?
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Anexo D
Codificacion de variables en el diccionario de la ENDES
Médulo Archivo Nomb.re de la Codlgo de la
variable variable
QS700A, QS700B,
QS700C, QS700D,
Depresion Mayor QS700E, QS700F,
QS700G, QS700H,
QS7001
Hipertension QS102
Diabetes QS109
1640 CSALUDO1
Consumo de alcohol QS209
Consumo de
cigarrillos Q5200
Edad QS23
Sexo QSSEXO




