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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia y los factores asociados a la depresion en la poblacion peruana adulta mayor
segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2014-2015. Disefio: Estudio
observacional, transversal y analitico. Institucion: UNMSM. Participantes: Adultos mayores. Intervenciones:
Muestra probabilistica de 11 411 adultos mayores que respondieron a la ENDES 2014-2015. Principales
Medidas de Resultados: Prevalencias, promedios, desviaciones estandar y calculos de OR con un IC 95%.
Resultados: La prevalencia estimada fue de 14%. Respecto a los factores de riesgo para la depresion, se
identificaron la condicion de mujer [OR 1,92 (1,72 - 2,15)]; ser mayor de 75 afios [OR 1,56 (1,40 - 1,74)]; el
carecer de instruccion [OR 2,63 (2,35 - 2,95)]; el vivir sin pareja [OR 1,32 (1,19 - 1,47)]; el residir en area rural
[OR 2,12 (1,91 - 2,36)]; el ser pobre [OR 2,30 (2,06 - 2,56)] y el tener alguna discapacidad [OR 2,63 (2,29 -
3,02)]. Conclusiones: La prevalencia de depresion en adultos mayores es sustancial. Los factores de riesgo
identificados para la presencia de depresion en el adulto mayor, fueron la condicion de mujer, ser mayor de
75 afios, la carencia de instruccion, el vivir sin pareja, vivir en area rural, la pobreza y la discapacidad fisica.

Palabras clave: Depresion; Adulto mayor; Trastornos de adaptacion (DeCS Bireme)

Abstract

Objectives: The study aims to estimate the prevalence and associated factors of depression in the peruvian
older adults using the results of the Demographic and Family Health Survey 2014-2015 (ENDES). Design:
The study was observational, transversal and analytic. Institution: UNMSM. Participants: Olders adults.
Interventions: Probabilistic sample of 11411 older adults who participated in the ENDES 2014-2015. Main
Outcomes: Prevalence estimates, means, standard deviations and OR with 95% confidence probability and
p-values. Results: Depression prevalence was estimated as 14%. Identified risk factors for depression were
being female [OR 1.92 (1.72 - 2.15)]; being 2 75 years old (OR 1.56 (1.40 - 1.74)]: lack of education (OR
2.63 (2.35 - 2.95)]; living without a couple [OR 1.32 (1.19 - 1.45)]; living in rural areas [OR 2.12 (1.90 - 2.36)];
being poor [OR 2.30 (2.06 - 2.56)] and having physical disabilities. Conclusions: Depression prevalence in
peruvian older adults is substantial. Risk factors were being female, being older, lacking education, living
without a couple, living in rural areas, poverty, and physical disabilities.

Keywords: Depression; Elderly; Adjustment Disorders.
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INTRODUCCION

Segln proyecciones del Fondo de Po-
blacién de las Naciones Unidas a escala
mundial, la proporcién de personas ma-
yores (de 60 y mas afios) aumentd del
9% en 1994 al 12 % en 2014, y se espera
que alcance el 21% en 2050 1. ‘En 2012,
habia 810 millones de personas de 60 o
mds aflos de edad, que representaban
un 11,5% de la poblacion mundial. Segun
las proyecciones, esa cantidad llegaria
a un mil millones dentro de menos de
diez afios y se duplicaria con creces para
2050, en que llegaria a dos mil millones
de personas, constituyéndose un 22% de
la poblacion mundial .

En América Latina y el Caribe la pro-
porcién poblacional de adultos mayores
pasé de 6,5% en 1975 a 8,2% en 2000.
En ese afio la poblacidn de este grupo de
edad era de 43 millones, cifra que, segun
la Comision Econdmica para América La-
tina y el Caribe (CEPAL), llegarad a 15% en
2025, lo cual supondra 100,5 millones
de adultos mayores 4. En nuestro pais
también se observa este proceso de en-
vejecimiento. Segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) ® la
proporcion de la poblacién adulta mayor
se ha incrementado de 5,7% en 1950 a
9,9% en 2016. Esta misma fuente revela
que, actualmente, 37,2% de los hogares
peruanos tiene por lo menos un adulto
mayor entre sus miembros. El envejeci-
miento de la poblacién supone un éxito
en salud publica, pero a la vez representa
el reto de mantener la calidad de vida y,
sobre todo, la capacidad funcional y la
participacion social de los adultos ma-
yores ®. La Organizacién Mundial de la
Salud ) sefiala que mas de 20% de los
adultos mayores sufren algun trastorno
mental o neural, comunmente demencia
o depresion.

La depresidn es un trastorno mental
caracterizado fundamentalmente por
humor depresivo, pérdida del interés y
disfrute de los aspectos positivos de la
vida y cansancio o fatiga, los cuales em-
pobrecen la calidad de vida y generan di-
ficultades en el entorno familiar, laboral y
social de quienes la sufren®, La prevalen-
cia de la depresidn en el adulto mayor es
variable. En Estados Unidos, una revision

de estudios a gran escala en adultos de
65 afios 0 mas @ sefialaron una variacion
en la prevalencia de depresién de 1 a
5%; mientras que un estudio a nivel de
condado "9 encontré una prevalencia de
4,4% en mujeres y 2,7% en hombres. En
Sudéfrica ™ a nivel nacional, se encontré
una prevalencia de 4% en adultos de 50
afios 0 mas de diferentes razas. En Sud-
américa, la prevalencia de depresidon en
adultos mayores parece ser mas alta. En
Colombia, un estudio a nivel nacional,
basado en la Encuesta Nacional de De-
mografia y Salud 2010, con una muestra
de 17574 adultos de 60 afios o mas en-
contrd una prevalencia global de 9,5%,
y en las mujeres 11,5% 2. En el Perq, el
Instituto Nacional de Salud Mental “H.
Delgado-Hideyo Noguchi” reportd en
2002 ®3una prevalencia actual de estado
depresivo moderado a severo de 9,8% en
adultos mayores de Lima Metropolitana
y Callao. Una réplica de este estudio en
2012 arrojé una prevalencia de 3,8% 14,

La prevalencia de depresion en adul-
tos mayores igualmente puede variar en
funcion al tipo de instrumento usado.
Los estudios que han utilizado criterios
para calcular la prevalencia de depre-
sion conjuntamente con otros temas de
salud, han encontrado prevalencias en-
tre 1y 3%. En cambio, aquellos que han
utilizado herramientas exclusivas para los
adultos mayores han encontrado preva-
lencias de 11 a 16% *2.

El Patient Health Questionnaire (PHQ)
al igual que la Primary Care Evaluation
of Mental Disorders (PRIME-MD) y la He-
rramienta Mundial de Evaluacion en Sa-
lud Mental (GMHAT), son instrumentos
que han demostrado utilidad en el nivel
de atencién primaria *). La finalidad del
PHQ es efectuar tamizaje de sindrome
depresivo y con ello detectar casos que
permanecen sin diagndstico ni trata-
miento. Ha sido empleado en diferentes
grupos poblacionales; Baader *®en 1227
usuarios mayores de 20 afios de cinco
Centros de Salud Familiar de la Ciudad
de Valdivia, Chile a fin de demostrar la
sensibilidad y especificidad del PHQ-9 en
comparacion con la escala de Hamilton-D
logrando valores muy altos; igualmente
Cassiani ") lo aplicé para el tamizaje de
sintomatologia depresiva en estudiantes

universitarios de ciencias de la salud de la
Universidad en Cartagena con resultados
satisfactorios.

Estudiar los factores asociados a la de-
presion en adultos mayores es muy im-
portante desde el punto de vista de salud
publica. Una intervencion preventiva con
alta razén beneficio-costo sélo es posible
si se identifican y priorizan, en términos
de importancia y modificabilidad, los fac-
tores asociados con el trastorno . Nu-
merosos estudios han identificado facto-
res asociados con la depresién en adultos
mayores. Entre ellos tenemos condicio-
nes socio-demograficas como sexo feme-
nino, edad avanzada, bajo nivel educativo
e ingresos econémicos reducidos 1929
factores psico-sociales como aislamiento,
eventos estresantes(viudez, divorcio), in-
actividad, neurosis, insomnio ©?Y y facto-
res biolégicos como depresidn vascular,
infarto al miocardio, diabetes, Alzheimer,
Parkinson 2,

En nuestro medio practicamente no
existen investigaciones a nivel nacional
publicadas sobre factores asociados con
depresion en el adulto mayor, a excep-
ciéon de los estudios epidemioldgicos es-
pecificos de salud mental realizados por
el Instituto de Salud Mental “Honorio
Delgago-Hideyo Noguchi” 3 ninguno
de los cuales es de ambito nacional. Por
otro lado, existen las Encuestas Demo-
graficas y Salud Familiar (ENDES) 2014
y 2015 las cuales, aunque de naturaleza
descriptiva, emplean una muestra proba-
bilistica que permite identificar y estudiar
a los adultos mayores a nivel nacional.
Ambas encuestas han incorporado una
seccion sobre salud mental, y dentro de
ésta, la depresion a través del Cuestio-
nario PHQ-9. Por todo lo expuesto el ob-
jetivo de esta investigacion es estimar la
prevalencia y los factores asociados a la
depresién en la poblacién peruana adulta
mayor segun los resultados de la Encues-
ta Demografica y Salud Familiar (ENDES)
2014y 2015.

METODOS

Este estudio corresponde a un anali-
sis de fuente de datos secundaria de la
ENDES 2014 y 2015, la cual fue ejecutada
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por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informdtica-Perd. El muestreo usado en
la ENDES fue probabilistico, bietapico e
independiente, siendo autoponderado a
nivel departamental y por drea Urbana y
Rural. Para la seleccion de las Unidades
Primarias de Muestreo (conglomerados)
se empled como marco muestral la in-
formacion del Censo de Poblacion y Vi-
vienda del 2007. En total se entrevistaron
11411 adultos mayores (5248 en 2014
y 6163 en 2015) provenientes de 65706
viviendas representativas de Lima metro-
politana y de capitales de departamento
y del resto urbano y area rural. La unidad
de analisis fue definida como aquella
persona encuestada de 60 o mas afios de
edad. La variable depresion correspondio
a la pregunta 700 del Cuestionario de
Salud de la ENDES. La pregunta contiene
a su vez nueve sub-preguntas (700-A a
700-1) del Instrumento PHQ-9 ??. La es-
cala para cada sub-pregunta va de 0 a 3
puntos, con una puntuacién total de 0 a
27 puntos. En concordancia con otros es-
tudios 723, el punto de corte adoptado
fue 0-9 puntos: no hay depresiény 10 y
mas puntos, presencia de depresién. Se
seleccionaron ocho factores de riesgo: la
condicién de ser mujer, ser mayor de 75
afos, el carecer de instruccion; el vivir sin
pareja; el residir en area rural; el ser jefe
de familia, el ser pobre y el tener alguna
discapacidad. Las variables con mas de
dos niveles fueron dicotomizadas para
un mejor analisis e interpretacion. Para
la fase descriptiva se usaron tablas de
frecuencias univariantes y bivariantes y
medidas de resumen. En la fase analitica
se determind la fuerza de la asociacion
mediante el calculo del OR con intervalo
de confianza de 95%. Para el analisis esta-
distico se empled el modulo de muestras
complejas del programa SPSS 21.0, segun
los estratos, conglomerados y factores de
ponderacién (HV007) de la ENDES. La in-
vestigacion contd con la aprobacién del
Comité de Etica de la Facultad de Medici-
na de la UNMSM.

RESULTADOS

El 55,6% de la poblacién adulta mayor
fueron mujeres; el 30% tuvieron 75 o
mas afios de edad; el 21% no tuvieron
instruccioén alguna; el 45% viven sin pa-

reja; el 32,7% no eran jefes de familia; el
32,5% residen en el area rural; el 44,9%
eran pobres y el 10,6% tuvo algun tipo
de discapacidad (Tabla 1). De los 11411
adultos mayores entrevistados en las
ENDES 2014 y 2015, el 14,3% (1626) de
los adultos mayores del pais obtuvieron
un puntaje 210 con el instrumento PHQ-
9, correspondiente a presencia de depre-
sion. Esta prevalencia mostré un incre-
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mento de 14,1 en 2014 a 14,4 en 2015,
aungue no fue significativo (p =0,657).

El instrumento PHQ-9 caracteriza a la
depresion a través de 9 preguntas. De es-
tos, los mas frecuentes entre los adultos
mayores depresivos fue la pregunta “se
ha sentido deprimido, triste o desespe-
rado” (17,31%) y “ha tenido problemas
para dormir” (15,73%). Por otro lado, la

Tabla 1. Peru: Variables socio demograficas de la poblacion adulta mayor. ENDES 2014-2015.

Variables socio-demograficas

Sexo

Mujer 6339 55,6

Hombre 5072 444
Edad

60 a 74 anos 7991 70,0

75 a 84 afos 2692 23,6

85 y més afios 728 6,4
Educacion

Sin educacion 2396 21,0

Primaria 4935 43,2

Secundaria 2285 20,0

Superior 1781 15,6
Contar con pareja/1

Con pareja 6274 55,0

Sin pareja 5137 45,0
Jefe de familia

Es jefe de familia 7682 67.3

No es jefe de familia 3729 32,7
Lugar de residencia

Urbana 7706 67,5

Rural 3704 325
indice rigueza

Primer quintil 3188 27,9

Segundo quintil 1933 16,9

Tercer quintil 1622 14,2

Cuarto quintil 2139 18,8

Quinto quintil 2526 221
Discapacidad

Sin discapacidad 10197 89,4

Con discapacidad/2 1214 10,6

ENDES 2014

ENDES 2015
Frec %

Frec %

2864 54,6 3475 56,4
2384 45,4 2688 43,6
3591 70,8 4400 69,4
1175 23,2 1517 23,9
306 6.0 422 6.7
370 7.3 2026 32,0
2519 49,8 2416 38,1
1169 231 1116 17,6
1002 19.8 780 12,3
2830 53.9 3444 55,9
2418 46,1 2719 44,1
3600 68,6 4082 66,2
1648 31,4 2081 33,8
3454 65,8 4252 69,0
1794 34,2 1910 31,0
1408 21,8 1781 28,1
906 17.9 1028 16,2
720 14,2 902 14,2
950 18,7 1189 18,8
1087 21,4 1439 22,7
4718 89,9 5479 88,9
530 10,1 684 1.1

/1 Ultimos doce meses casado o conviviente. /2 Incluye una y mas discapacidades. n = 11411 adultos mayores.

Elaboracioén propia.

Fuente: Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2014-2015.
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Tabla 2. PERU: Factores asociados a la depresion en adultos mayores segin ENDES 2014-2015.

Caracteristicas

Sexo Hombre (n=5072)
Mujer (n=6339)

Edad 60 a 74 anos (7991)
75y mas afos (3420)

Educacion Con instruccion (9000)

Sininstruccion (n=2397)
Si (n=6274)

No (n=5137)

Es jefe de familia (7682)
No es jefe de familia(3729)
Urbano (n = 7705)

Contar con pareja/1

Jefe de familia

Lugar de residencia

Rural (n = 3705)
Pobreza/2 No (n = 6289)

Si(n=5122)
Discapacidad/3 Sin discapacidad(10197)

Con discapacidad(1214)

Depresion (%) valor p OR (IC 95%)
10,0 <0,001 1
17,6 1,924 (1,72 - 2,15)
11,7 <0,001 1
17,0 1,556 (1,396 — 1,736)
1.3 <0,001 1
252 2,631 (2,350 — 2,946)
12,7 <0,001 1
16,1 1,322 (1,19 - 1,489)
14,0 0,36
14,7 0,95 (0,85 — 1,062)
1,1 <0,001 1
20,9 2,124 (1,909 - 2,363)
375 <0,001 1
62,5 2,30 (2,06 — 2,56)
27,6 <0,001 1
12,7 2,629 (2,289 - 3,020)

1/ Ultimos doce meses casado o conviviente. /2 Incluye primer y segundo quintil. /3 Incluye una y mas

discapacidades.
Elaboracion propia.

Fuente: Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2014-2015.

idea potencial de suicidio (“ha pensado
gue estaria mejor estando muerto”) tuvo
una frecuencia de 7,94%.

De las ocho variables estudiadas, siete
estuvieron significativamente asociadas
con depresion, con los siguientes niveles
identificados como factores de riesgo:
la condicion de ser mujer, con un OR de
1,92 (1,72-2,15); el tener 75 o mas afios
de edad, conun OR de 1,56 (1,40-1,74);
el no tener instruccion alguna, con un OR
de 2,63 (2,35 — 2,95); el vivir sin pareja,
con un OR de 1,32 (1,19-1,47); el vivir
en area rural, con un OR de 2,124 (1,91-
2,36); el ser pobre, con un OR de 2,30
(2,06-2,56) y el tener por lo menos una
discapacidad, con un OR de 2,63 (2,29-
3,02) (Tabla 2).

DISCUSION

La poblacion adulta mayor en el Perq,
segln la ENDES 2014-2015, es predo-
minantemente femenina, “joven”, poco
instruida, urbana, jefe de familia y, en
una significativa proporcién, pobre. Esta

caracterizacién coincide con lo reportado
con los informes del INEI sobre la situa-
cion de la poblacién adulta mayor 524,

Uno de nuestros primeros hallazgos
revelaron que un 14,3% de la poblacién
peruana adulta mayor, aparentemente
presenta depresién (PHQ-9 >10puntos).
Esto difiere con lo reportado en investi-
gaciones anteriores, aun cuando el tama-
fio de muestra y los instrumentos para
medir depresion hayan sido diferentes.
Por ejemplo, estudios en depresion, con
la aplicacién de la Escala de Yesavage en
su versién completa de Garcia Serrano 9
o abreviada de Sarr6 ?® han reportado
prevalencias diferentes a las de este es-
tudio, desde un 16% en zona urbana a
36% en adultos mayores que viven en
centros geriatricos y 34,5% en mayores
de 85 afios procedentes de centros de
atencion primara tanto urbanos como
rurales ®). Es posible que los diferentes
ambitos geogréficos, o el hecho de estu-
diar adultos mayores a nivel comunitario
o institucionalizados den cuenta de estas
diferencias 1229,

Las estimaciones de prevalencia de
depresion pueden diferir aun cuando se
usa el mismo instrumento. Asi, Baader 1
usando el PHQ-9 en 1327 pacientes
usuarios de cinco Centros de Salud Fa-
miliar obtuvo una prevalencia de 10,8%.
Por su parte Cassiani " aplicé el mismo
instrumento a una muestra de 541 adul-
tos mayores y estimé una prevalencia de
Sindrome depresivo con importancia cli-
nica del 27,3%.

En nuestro medio, el Instituto Espe-
cializado de Salud Mental > habiendo
empleado un mismo instrumento Entre-
vista Neuropsiquiatrica Internacional ver-
sion espafiola CIE-10 (entre otros) para
medir episodios depresivos en adultos
mayor en Lima Metropolitana y el Callao,
en base a muestras probabilisticas en 632
adultos mayores en el 2002 y de1482
adultos mayores en el 2013, no institu-
cionalizados, obtuvieron prevalencias de
9,8% vy 3,8% respectivamente.

Siete, de las ocho variables investiga-
das mostraron una relacion significativa
con depresion. Destacan, por la magnitud
de la asociacién, educacion, presencia de
alguna discapacidad, condicién econémi-
ca, lugar de residencia, sexo, edad y vivir
o no en pareja (Tabla 2). Entre los factores
de riesgo, son notables, por su magnitud
e implicancia social, la pobreza. Un 44,9%
de los adultos mayores pueden conside-
rarse como pobres, con total dependen-
cia econémica y sanitaria. Si se suman los
tres primeros quintiles, la poblacién adul-
ta mayor llega al 59,1% lo cual coincide
con lo investigado por Olivera @7, quien
estudio las condiciones socioeconémicas
de la poblacion de adultos mayores en el
Peru con énfasis en la situacién de pobre-
za, y encontrd que la mayoria de personas
con 65 0 mas afios de edad se encuentran
en situacién de extrema pobreza y resi-
den en la sierra rural. Coincidentemente,
en este estudio se ha encontrado que un
32,5% de los adultos mayores residen en
el drea rural, y que de éstos el 75,9% de-
pende del Sistema Integral de Salud (SIS).
Estas cifras son importantes y significati-
vas para la determinacién de politicas de
salud, particularmente de prevencién de
problemas de salud mental y dentro de
éstas la depresion, problema que a nivel
de atencidn primaria no es diagnosticado
y mucho menos tratado.
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La condicién de sexo femenino, de-
terminada en este estudio como factor
de riesgo para la depresion en adultos
mayores ha sido confirmada por otros
investigadores aun empleando dife-
rentes instrumentos como Aldana 2
OR=1,74, Escobar (28) OR= 1,92, Sarro
(25) OR=1,39 y el INS (13) OR= 5,5. Este
se potencializa por la condicién de anal-
fabetismo en este grupo de adultas ma-
yores, el cual alcanzo el 84,6%.

Este estudio ha identificado clara-
mente condiciones problematicas para la
depresion en adultos mayores. Su mayor
limitacion es ser un analisis de datos se-
cundarios, provenientes de una encues-
ta cuyo objetivo no fue especificamente
estimar la prevalencia de depresién. Sin
embargo, la amplia cobertura, el cuida-
doso disefio de muestreo, la actualidad
de lainformacion de la ENDES 2014-2015
y la validez y confiabilidad del cuestiona-
rio PHQ-9 (17232930 hacen confiar en la
validez de su inferencia.

Finalmente, se concluye que la pre-
valencia de la depresién en la poblacién
peruana adulta mayor a partir de la En-
cuesta Demografica y de Salud Familiar
es importante (14,3%). Factores de ries-
go asociados a ella son la condicién de
mujer, la edad avanzada, la carencia de
educacion, el vivir sin pareja, la residen-
cia en area rural, la pobreza y la discapa-
cidad fisica.
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