O

Depresion en adultos mayores en el Peru: distribucion geoespacial y

factores asociados segun ENDES 2018 - 2020
Depression in elderly in Peru: geospatial distribution and associated factors according
to ENDES 2018 - 2020

Martha Martina-Chavez'#, Isabel Amemiya Hoshi'"®, Sonia Pilar Suguimoto Watanabe™,
Ruth Sara Arroyo Aguilar™®, Jhon Alex Zeladita-Huaman'®, Henry Castillo Parra®

'Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru.

?|nstituto Nacional de Salud. Lima, Peru.

¥ Facultad de Psicologia, Universidad San Buenaventura. Medellin, Colombia.

®Enfermera, doctora en ciencias de la salud. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-8410-9120
® Médico, magister en medicina. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-5502-4785

° Meédico, doctora en ciencias médicas. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8447-9172

¢ Enfermera, magister en salud publica. ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2793-8579

° Enfermero, Maestro en Gestion de Salud. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-5419-5793
"Psicologo, doctor en psicologia. ORCID: http://orcid.org/0000-0003-0083-0074

An Fac med. 2022;83(3):180-7./ DOI: https://doi.org/10.15381/anales.v83i3.23375

Correspondencia: Resumen
Martha Martina Chavez Introduccion. La depresion en la poblacion adulta mayor es un asunto de salud publica y escasos estudios
mmartinac@unmsm.edu.pe analizan su distribucion segun areas geograficas. Objetivos. Describir la distribucion geoespacial y factores
asociados del sindrome depresivo (SD) en adultos mayores peruanos segun la ENDES 2018 al 2020.
Recibido: 10 de agosto 2022 Métodos. Estudio transversal y de tipo analitico a partir de los datos de las encuestas nacionales, las cuales
Aprobado: 11 de septiembre 2022 emplearon la escala PHQ-9 para medir el SD. Se utilizo la prueba Chi cuadrado de Pearson, regresion
Publicacion en linea: 19 de septiembre 2022 logistica multivariada y OR con un p valor <0,05. Resultados. La prevalencia del SD en el afio 2018 fue de
12,9%; 13,3% en 2019y 10,8% en 2020. Los factores asociados al SD fueron: ser mujer, vivir en la pobreza.
Conflictos de interés: Los autores Bajo nivel de instruccion, residir en el area rural, proceder de la sierra y selva, vivir solo y tener 75 0 mas
declaran no tener conflictos de interes. anos de edad. El andlisis geoespacial evidencio que el SD se concentra en departamentos de la sierra como
Huancavelica, Puno, Ayacucho, Apurimac y por el norte, Ancash y Cajamarca. Conclusiones. Las politicas
Fuente de financiamiento: Autofinanciado publicas dirigidas a la reduccion del SD deben focalizarse en las mujeres, mayores de 75 afos, quienes
viven en area rural y fundamentalmente a los que viven en los departamentos identificados con la mayor
prevalencia.

Palabras clave: Sindrome Depresivo; Trastornos de Adaptacion; Adulto Mayor; Encuestas Epidemioldgicas;
Citar como: Martina-Chavez M, Amemiya Pert (fuente: DeCS BIREME)

I, Suguimoto S, Arroyo R, Zeladita-
Huaman J, Castillo H. Depresion en

adultos mayores en el Peru: distribucion Abstract

geoespacial y factores asociados Introduction. Depression in the elderly population is a public health issue and few studies analyze its distribution
seguin ENDES 2018 - 2020. An Fac according to geographic areas. Objectives. To describe the geospatial distribution and associated factors
med. 2022;83(3):180-7. DOI: hitps:/doi. of depressive syndrome (DS) in Peruvian older adults according to ENDES 2018 to 2020. Methods. Cross-
0rg/10.15381/anales.v83i3.23375 sectional and analytical study based on data from national surveys, which used the PHQ-9 scale to measure
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la poblacién adulta ma-
yor (PAM) va creciendo y estd a punto de
convertirse en una de las transformaciones
sociales mas significativas del siglo XXI con
las respectivas consecuencias en el mer-
cado laboral y financiero, la demanda de
bienes y servicios, asi como también en la
estructura familiar y en los lazos intergene-
racionales . Se estima que para el 2050,
una de cada seis personas tendra mas de 65
aflos (16%), una de cada cuatro personas
gue viven en Europa y América del Norte
podria tener 65 afios 0 mas y el nimero de
personas de 80 afios 0 mas se triplicara, de
143 millones en 2019 a 426 millones 2. Este
proceso de transicion demografica también
se observa en PerU, pais en el cual la pro-
porcién de PAM ha pasado de un 5,7% en el
afio 1950 a 13,3% en el afio 2022 ©.

Uno de los trastornos mentales que mas
afecta a la PAM es la depresion o sindrome
depresivo (SD), el cual permanece invisi-
ble, enmascarada y de no tratarse oportu-
namente puede incrementar el riesgo de
mortalidad, demencia o suicidio “, con al-
tos costos sanitarios y familiares. En este es-
cenario, los problemas de salud mental del
adulto mayor pasan desapercibidos y al no
ser diagnosticados, son subtratados porque
se considera que es “normal” que los ancia-
nos se encuentren tristes y deprimidos ©.
Por lo tanto, es necesario, realizar estudios
gue visibilicen este problema de salud pu-
blica en la PAM y que se tomen decisiones
politicas al respecto.

Estudios para estimar la prevalencia glo-
bal del SD revelan, por ejemplo, que en la
poblacion chilena mayor de 18 afios segin
la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
(ENS 2016-2017) fue 6,2% ©, mientras que
en el Pery segln la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar (ENDES) 2017 en la pobla-
cion adulta de 40 y mas afios de edad, fue
del 23,15% (IC 95%: 21,42%- 24,88%) 7, y
para el afio 2018 la prevalencia de sintomas
depresivos clinicamente relevantes fue del
6,4% (sintomatologia moderada y grave en
el 3,9% [IC 95%: 3,6-4,3] y el 2,5% [IC 95%:
2,2-2,7], respectivamente) ©.

En cuanto a la prevalencia de este pro-
blema de salud mental en la PAM, una
revision sistematica realizada en paises de
Asia ¥ destaco el 42% (IC del 95 %: 0,38—
0,46)y en India, 22,4% "% sin embargo, en

Pery, estudios de la Encuesta Demografi-
cay de Salud Familiar (ENDES) reportaron
menores porcentaje, 6,7% vy 8,1% para el
afio 2014 y 2015 Y respectivamente, y
de un 14,2% en 2017 @2,

Existe consenso cientifico en la asocia-
cion del SD en la PAM con la condicion de
muijer, vivir solo, estado de vida, dependen-
cia financiera, situacion de pobreza, vivir en
comunidades rurales, comorbilidades 17:
y escasos estudios que reportan su asocia-
cién con el bajo nivel de instruccién ®®. Por
otra parte, el SD incrementa el riesgo de
mortalidad ¥ asi como la ideacién suicida
en este grupo poblacional *9.

Si bien en Peru existen diversos estudios
gue reportan los factores asociados a la
depresion en la PAM, no se ha encontrado
estudios que georeferencien la prevalen-
cia del SD basado en encuestas de alcance
nacional. Aspecto relevante si se tiene en
cuenta que PerU es un pais multicultural y
pluricultural, en donde las politicas publi-
cas no podrian generalizarse si es que no
se atienden las diferencias por regiones.
La relevancia de este estudio radica en que
analiza la prevalencia del SD segun area
geografica, compara sus factores asociados
antes y durante el contexto de pandemia
COVID-19. Asi, el objetivo del estudio fue
describir la distribucién geoespacial y fac-
tores asociados del SD en adultos mayores
peruanos segun la ENDES 2018 al 2020.

METODOS

Diseio del estudio

Se realizd un estudio observacional,
transversal, y de tipo analitico a partir de los
datos de la Encuesta Demografica y de Sa-
lud Familiar (ENDES) 2018 — 2020. La ENDES
es una encuesta poblacional de muestreo
complejo probabilistico, de tipo equilibrado,
bietapico, estratificado e independiente, a
nivel departamental y por area urbanay ru-
ral. Es ejecutada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) en el Perd y
la base de datos se encuentra disponible de
manera libre en su pagina web (http://inei.
gob.pe/microdatos/)

Poblacién y muestra

El tamafio muestral de la ENDES 2018
fue de 36 mil 760 viviendas, correspondien-

do 14 760 viviendas a capitales de departa-
mentos y los 43 distritos que conforman la
provincia de Lima, 9340 viviendas en el area
urbanay 12 660 viviendas en el area rural. El
tamafio muestral de la ENDES 2019 fue de
36 mil 760 viviendas, correspondiendo 14
780 viviendas a capitales de departamentos
y 43 distritos que conforman la provincia
de Lima, 9320 viviendas en el drea urbana
y 12 660 viviendas en el drea rural. El tama-
fio muestral de la ENDES 2020 fue de 37
mil 390 viviendas correspondiendo 15 098
viviendas a capitales de departamentos y
43 distritos que conforman la provincia de
Lima, 9490 viviendas en el drea urbanay 12
802 viviendas en el area rural.

Para el presente estudio se incluyo a las
personas de 60 afios de edad y mas, residen-
tes habituales de viviendas particulares en
areas urbanas y rurales del pais y que hayan
pernoctado en la vivienda seleccionada la
noche anterior a la encuesta, mediante en-
trevista directa. En la ENDES 2020 el INEI uti-
lizd la entrevista directa y la entrevista telefo-
nica debido a la medida de aislamiento social
obligatorio (cuarentena) dada por el Estado
de Emergencia Nacional como consecuencia
de la pandemia de la COVID-19. Por tratarse
de un estudio que emplea fuente secunda-
ria, no se emplearon criterios de exclusion
como el presentar problemas de funcionali-
dad, sindromes geriatricos o comorbilidades,
gue afectan la frecuencia y nivel de afecta-
cion de trastornos emocionales *2),

Variable sindrome depresivo

La variable sindrome depresivo se extra-
jo del cuestionario de salud (seccién VII: Sa-
lud Mental) pregunta 700. “En los ultimos
14 dias, es decir, entre el ... y el dia de ayer,
usted ha sentido molestias o problemas
como:....”. Esta pregunta contiene nueve al-
ternativas (700-A a 700-1) en una escala or-
dinal de 0 a 3 con una puntuacion total de
0a 27 puntos que responde al Instrumento
Patient Health Questionnaire (PHQ-9, por
sus siglas en Inglés) 9. En concordancia con
un estudio previo se considerd como punto
de corte 0-9 puntos sin presencia de SD, y
10 0 mas puntos, presencia de SD Y,

Andlisis de datos
Los datos se agruparon generando un
archivo con una nueva variable a la perso-

na entrevistada con los datos de la vivienda
(HV005). Las variables con mas de dos cate-
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gorias fueron dicotomizadas para un mejor  Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion adulta mayor en el Perd. ENDES, 2018 —2020.
andlisis e interpretacion. Luego se procedid

- . ENDES 2018
a la ponderacion (factor expansivo) de la

ENDES 2019 ENDES 2020

Caracteristicas sociodemograficas

base de datos con el propdsito de que las
estimaciones derivadas sean representati-

Sexo

vas de la poblacion. Los datos se procesa- Mujer 3001 (54,1) 3865 (55,8) 3483 (54,0)
ron con el programa estadistico SPSS vs 22. Varon 2542 (45,9) 3064 (44,2) 2962 (46,0)
Para el andlisis descriptivo se emplearon _Grupos de edad (afios)
medidas de resumen: media y desviacidn De60a74 4001 (72,2) 4925 (71,1) 4941 (76,7)
) . o De75a84 1235 (22 1562 (22 1138 (17
estandar para las variables cuantitativas e/5a8 35(223) 562 (22)9) 38(17,6)
: ) De 85 y mas 308 (5,6) 442 (6,4) 366 (5,7)
y frecuencia absoluta y porcentaje para - -
| iabl litati S | | Nivel educativo alcanzado
as varia ?S cualitativas. >e emp eajron a Sin educacion 883 (15,9) 1076 (15,5) 819 (12,7)
prueba Chi Cuadrado de Pearson asi como Primaria incompleta 2234 (40,3) 2763 (39,9) 2308 (35,3)
regresion logistica, cdlculo de OR con sus Primaria completa 12(0.2) 36(0,5) 52(0,8)
respectivos intervalos de confianza al 95%. Secundaria incompleta 502 (9,1) 550 (7,9) 608 (9,4)
Se considerd el valor de p <0,05 como es- Secundaria completa 720 (13) 1032 (14,9) 1147 (17,8)
tadisticamente significativo. El andlisis de Superior 1191 (21,5) 1472 (21,3) 1512 (23,5)
regresion logistica multivariado incluyé a _Estadocivil
todas las variables independientes y depen- Casado/a 2456 (44,3) 3006 (43,4) 2899 (45,0)
dientes ya que podrian comportarse como Viudo/a 1523 (27,5) 1722 (10,8) 1383 (21,4)
. . . Separado/a 685 (12,4 818 (11,8 767 (11,9
variables independientes. El resultado en P A (12.4) (11,8) (11,9)
L . Conviviente 465 (8,4) 747 (10,8) 721(11,2)
el modelo multivariado fue el ajuste del OR
| Soltero/a 292 (5,3) 474 (6,8) 445 (6,9)
resultante. Divorciado/a 123(2,2) 162 (2,3) 230 (3,6)
Consideraciones éticas Vive solo
Si 1729 (31,2) 1681 (24,3) 1558 (24,2)
Esta investigacion emplea una fuente No 3815 (68,8) 5248 (75,7) 4887 (75,8)
secundaria publicada en el portal de un or- _Relacion con el jefe de familia
ganismo oficial del Estado, por lo tanto, no Es jefe de familia 4291 (77,4) 4648 (67,1) 4196 (65,1)
representa un riesgo ético ya que su objeti- Esposo/a 1055 (19) 1575 (22,7) 1547 (24)
- : Pad d 73 (1,3 305 (4,4 399 (6,2
vo es la descripcién de un conjunto de datos adre/madre (1,3) (4.4) (6,2)
. Hijo/hija 54 (1,0) 59 (0,9) 37(0,6)
tomados de una encuesta de caracter na-
; i T Otros 71(1,3) 342 (4,9) 266 (4,1)
cional y en donde no existe ningun tipo de -
) ., o o o ) Procedencia
|nterv¢,eh§|on ni identificacion de l? unidad Lima Metropolitana 1899 (34,3) 2409 (34,8) 2441 (37,9)
de andlisis. Por ello, no fue necesario contar Costa 1249 (22.5) 1631 (23,5) 1559 (24,2)
con la aprobacion de un comité de ética. Sierra 1856 (33,5) 2191 (31,6) 1797 (27,9)
Selva 539(9,7) 698 (10,1) 648 (10,0)
Area de residencia
RESULTADOS Urbana 3890 (70,2) 5037 (72,7) 4935 (76,6)
Rural 1654 (29,8) 1892 (27,3) 1510 (23,4)
El andlisis incluyé 5544, 6929 y 6445  Lugarderesidencia
adultos mayores de la ENDES 2018, ENDES Ciudad o ciudad grande 1899 (34,3) 2409 (34,8) 2441 (37,9)
2019 y ENDES 2020, respectivamente Campo 1654(29,8) 1891(27,3) 1298 (20,1)
, .
Pueblo 1044 (18,8) 1293 (18,7) 1195 (18,5)
Las caracteristicas de la PAM de los Ciudad pequefia 947 (17,1) 1336 (19,3) 1511 (23,5)
tres aflos considerados en el andlisis se  Tenencia de un seguro de salud
muestran en la Tabla 1. La mayoria de Si 4587 (82,7) 5754 (83,0) 5496 (85,3)
la poblacion en cada periodo de tiempo No 957(17,3) 1175 (17,0) 949 (14,7)
estudiado fueron mujeres, tenian entre _Indice de riqueza
60 a 74 afios de edad, carecieron de edu- Muy pobre 1612 (29,1) 1892 (27,3) 1412 (21,9)
cacién o tuvieron primaria incompleta, Pobre 947 (17,1) 1114 {16,1) 1016 (15,8)
fueron casados o viudos, fueron jefes de Medio 901 (16,3) 1138 (16,4) 1207 (18,7)
. . . . Ri 974 (17,6 1282 (18,5 1296 (20,1
familia, residian en dareas urbanas, resi- 1© (17,6 (18,5) (20,1)
dian en las ciudades grandes, tenian se- Muy Rico 1109 (200 1508 (21,7) 1514 (23,5)
uro de salud ertenecian’al rimer Tiene celular
J q . ,'IyEpI e d P dul Y Si 4368 (78,8) 5787 (83,5) 5871 (91,1)
segundo quintil. El porcentaje de adultos No 1176 (21.2) 1142 (16.5) 574(8,9)

mayores que tuvieron celular incrementé
de 78,8% en el 2018 a 91,1% en el 2020.

182 | AnFac med. 2022;83(3):180-7

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

ENDES: Encuesta Demografica y de Salud Familiar



Depresion en adultos mayores en el Peru: distribucion geoespacial y factores asociados segin ENDES 2018 - 2020

Martha Martina-Chavez et al.

Respecto a la distribucion de la PAM,
esta se encontré mayormente distribuida
en los departamentos de la costa (Lima,
La Libertad, Piura) y la sierra sur (Puno,
Arequipa), los departamentos de la selva
tuvieron el menor porcentaje de adultos
mayores (Figura 1).

La prevalencia de SD en las PAM segun
la ENDES 2018 fue de 12,9%, prevalencia
gue se incrementd en la ENDES 2019 a
13,3%; sin embargo, descendié en la
ENDES 2020 a 10,8%, periodo durante la
pandemia (Tabla 2). En cuanto a la distri-
bucion en el pais, la prevalencia se calcu-
|6 en funcion del total de PAM por cada
departamento, halldndose que departa-
mentos de la sierra sur como Huancave-
lica, Puno, Ayacucho, Apurimac; y por el
norte: Ancash, Cajamarca, tuvieron los
mas altos porcentajes de SD en los tres
afios de estudio (Figura 2).

En el analisis bivariado se hallé que te-
ner 85 y mas afios, ser mujer, tener bajo
nivel educativo, ser viudo, vivir solo, ser
muy pobre, proceder de la sierra, residir
en el area rural, residir en el campo, no
tener seguro de salud y no tener celular,
resultaron significativamente asociadas
con la presencia de SD. Sin embargo, al
realizar el analisis multivariado resultaron
significativas en las tres ENDES: ser mu-
jer, pobreza, nivel educativo hasta la se-

LORETO

% Adultos mayores
. 3040 %
[ 4-6 %
124 %
C1<2%

ENDES 2018

Figura 1. Distribucion de la poblacion adulta mayor en el Perd. ENDES, 2018 — 2020.

cundaria, residir en zonas rural, proceder
de la sierra o selva, vivir solo y 75 a mas
afios de edad (Tabla 3).

DISCUSION

La prevalencia del SD en la PAM fue ma-
yor del 10% en los afios analizados: 12,9%,
13,3%y 10,8% (ENDES 2018, 2019 y 2020).
Es de resaltar el descenso que se observé
en el afio 2020, primer afio de la pandemia
por COVID-19. Una probable explicacion
de la disminucién de la prevalencia de SD
podria ser el acompafiamiento familiar
como consecuencia del aislamiento social
obligatorio que hizo que los integrantes de
la familia se quedaran en casay con ello dis-
minuyera la percepcion de soledad y aban-
dono familiar y por lo tanto el SD en las
PAM. El circulo familiar constituye el grupo
fundamental para incrementar el estado de
salud de las PAM al promover su bienestar
y desarrollo psicoemocional ®? y el apoyo
familiar @3, Asimismo, cabe sefialar que du-
rante el Ultimo afio para la recopilacién se
empled tanto la entrevista directa y la en-
trevista telefdnica.

El anélisis geoespacial evidencié que
el SD a nivel de Peru coincidié en los tres
afios analizados con las zonas de mayor
depresion econdmica como correspon-

% Adultos mayores
. 3040 %
[ 4-6 %
124 %
C1<2%

ENDES 2019

de a los departamentos de la sierra sur:
Huancavelica, Puno, Ayacucho, Apuri-
mac; por el norte: Ancash, Cajamarca,
situacion muy similar en paises del sur de
Asia, India y otros reportes 102324 quie-
nes también encontraron asociacion de
la depresidn con la situacién de pobreza
y residir en zonas rurales. Estos datos
son importantes para la determinacion
de politicas de salud, particularmente en
prevencién de problemas de salud men-
tal y dentro de estas la depresién, pro-
blema que a nivel de atencién primaria
permanece invisible porque no es diag-
nosticado y mucho menos tratado.

La PAM en el Peru, segin las ENDES
2018, ENDES 2019 y ENDES 2020, fue
predominantemente femenina, de eda-
des entre 60 a 74 afios, poco instruida
(sin educacién y primaria incompleta), en
su mayoria jefes de familia (sobFr . Luis F.
Rojas-Cama epasa el 65%), que residian
en areas urbanas, en las ciudades gran-
des, que pertenecian al primer y segundo
quintil, obtuvieron y se mantuvieron en
los mas altos porcentajes respecto a las
otras categorias de las variables.

Al respecto, el INEI sefialé que el 15%
de la poblacién de 60 y mas afios de edad
no sabia leer ni escribir, siendo mas ele-
vado en las mujeres, mas notorio en el

LORETO

% Adultos mayores
. 3040 %
= 46%
124 %
C1<2%

ENDES 2020
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LORETO

Depresion oculta (%)
en el adulto mayor
16,0 37,0

105 15,0
— 20 10,0

ENDES 2018

LORETO

Depresion oculta (%)
en el adulto mayor
16,0 37,0

0105 15,0
— 20 10,0

LORETO

Depresion oculta (%)
en el adulto mayor
16,0 37,0

0105 15,0
— 20 10,0

AREQUIPA

3

Figura 2. Distribucién del sindrome depresivo en la poblacion adulta mayor por regiones del Perd. ENDES, 2018 — 2020.

area rural, donde el 37,8% de la pobla-
cién adulta mayor fue analfabeta, con
una incidencia del analfabetismo de 58%
en las adultas mayores, que equivale a
mas de tres veces de la tasa de analfabe-
tismo de los hombres PAM 29,

Respecto a las variables investigadas,
once de las doce variables mostraron una
relacion significativa con el SD. Destacan-
do por la magnitud de la asociacion la con-
dicién de ser mujer, tener una edad de 85
y mas afios de edad, bajo nivel educativo,
vivir solos, ser pobres, residir en la sierra'y
selva, en las areas rurales y no contar con
seguro médico. La condicién de mujer en
el SD ha sido confirmada por otros estu-
dios y revisiones que incluso emplearon
diferentes instrumentos ©%'3°) todo lo
cual se incrementa con el bajo nivel de
educacién 9. Algunos autores lo atribu-
yen a la existencia de elementos bioldgi-
cos —como el propio ciclo de vida— o fac-
tores hormonales y psicosociales que son
Unicos de la mujer @7, Las mujeres tienden
a admitir mas facilmente sentimientos de
tristeza, inutilidad o culpa excesiva; en
cambio, en los hombres la depresion se
percibe de manera distinta y tienden a re-
conocer fatiga, irritabilidad, suefio altera-
do y pérdida de interés en las actividades
gue antes resultaban placenteras. Como
consecuencia se encontrd que las muje-
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res tuvieron mas intentos de suicidio; sin
embargo, fueron mas los hombres que
mueren por suicidio 7,

El estudio de La distribucidén geoespa-
cial permitio identificar que la depresion
en el territorio peruano es importante
por las estadisticas de suicidios en Perd,
que ubica al grupo de adultos mayores
(edad > 59 afios) con un 13,14% ¥y que
las mayores tasas se identifican en los
departamentos de Arequipa, Moque-
gua, Cusco, Juniny Tacna, regiones de la
sierra y zona sur del pais ??9, Este co-
nocimiento resulta relevante por la aso-
ciacion demostrada entre depresion vy el
riesgo de suicidio ¥, razén por la cual, la
identificacién de la depresion por regio-
nes permitira la formulacién de politicas
publicas en funcién de las regiones con
las mayores altas tasas y la prevencién
de probables suicidios en dichas zonas.

Una de las limitaciones del estudio
fue el andlisis de datos secundarios,
provenientes de una encuesta cuyo ob-
jetivo no fue especificamente estimar la
prevalencia de sindrome depresivo y sus
factores asociados, ni tampoco controld
los probables factores confusores. Sin
embargo, la amplia cobertura, el cuida-
doso disefio de muestreo, la actualidad
de la informacion de las ENDES 2018-

2019-2020, y la validez y confiabilidad del
cuestionario PHQ-9, permiten confiar su
inferencia a nivel nacional. Es importante
considerar que PHQ-9 es solo una herra-
mienta de tamizaje utilizada para identifi-
car los sintomas depresivos.

Concluimos que la prevalencia de SD en
la PAM en las ENDES 2018, 2019 y 2020 se
mantuvo por encima del 10%. El SD se aso-
ci6 significativamente con la condicion de
ser mujer, tener una edad superior a los 75
afios, bajo nivel de instruccion, el proceder
de la sierra y selva, residir en el area rural,
en el pueblo y el campo, y ser pobres. La
distribucion geoespacial permiti¢ identifi-
car que la PAM con SD se concentrd mas en
los departamentos de Huancavelica, Puno,
Ayacucho, Apurimacy por el norte, Ancash
y Cajamarca, pertenecientes a la sierra y
con pobreza. Es importante establecer po-
liticas de apoyo y acompafiamiento a la po-
blacién adulta mayor orientado a mejorar
su calidad de vida que permita una sobrevi-
vencia rodeada de una familia, que aprecia
al adulto mayor, su independencia y brinde
proteccién a sus necesidades inherentes a
la edad.
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Tabla 2. Sindrome depresivo en la poblacién adulta mayor en el Peru segun variables demogréficas y sociales. ENDES, 2018 — 2020.

Porcentaje de adultos mayores con depresion

Variables ENDES 2018 ENDES 2019 ENDES 2020
n/N (%) n/N (%) n/N (%)
Edad
60 a 74 afios 453 /2001 (11,3) 54,6 544 /4925(11,1) 81,6 508 /4941 (10,3) 6,8
75 a 84 afios 182 /1235 (14,7) <0,001 274 /1562(17,6) <0,001 141/1138(12,4) 0,033
85 a mas afios 78 /308 (25,3) 102 / 442(22,9) 49 /366 (13,3)
Sexo
Mujer 494/3002 (16,4) 74,6 635 /3865(16,4) 75,3 480/3483(13,8) 68,3
Hombre 219/2542 (8,7) <0,001 285 /3064(9,3) <0,001 218/2962(7,3) <0,001
Nivel educativo alcanzado
Sin educacion 194/ 882(21,9) 177,0 279/ 1076(26,0) 237,7 170/819(20,7) 128,0
Primaria incompleta 339/2235(15,2) <0,001 416/276315,1) <0.001 256/2308(11,1) <0,001
Primaria completa 0.7/12(5,8) 0/36(0,0) 0/51(0,0)
Secundaria incompleta 74 /503 (14,7) 48 /551(8,8%) 78 /608(12,8)
Secundaria completa 54/720(7,5) 103 /1031(10,0) 88/1147(7,6)
Superior 51/1191 (4,3) 71/1472(4,9) 106 /1512(7,0)
Estado Civil
Casado/a 250/2456 (10,2) 82,9 353/3006(11,7) 64,7 263 /2899(9,10) 61,7
Viudo/a 290/1523 (19,0) <0,001 323/1722(18,7) <0.001 223/1383(16,2) <0,001
Separado/a 84/685 (12,3) 107 /818(13,10) 59 /767(7,8)
Conviviente 62/465 (13,4) 74 /747(9,9) 90/721(12,5)
Soltero/a 19/292 (6,5) 49 /474(10,3) 40/ 445 (9,0)
Divorciado/a 8/123 (6,4) 14/162(8,7) 23/230(9,3)
Vive Solo
Si 295/1729(17,1) 39,5 270/ 1681(16,0) 14,9 188/1588(12,0) 3,2
No 418/3815(11,0) <0,001 650/5248(12,4) <0.001 510/ 4887(10,4) 0,041
Jefe de Familia
3 565/4291 (13,2) 1,57 601/ 4648(12,9) 1,5 414/ 4196(9,9) 11,5
NO 148 /1253 (11,8) 0,114 319/2281(14,0) 0,11 284 /2249(12,6) 0,001
indice de Riqueza
Muy pobre 355/1612 (22,0) 2289 425/1891(22,5) 233,5 225/1412(15,9) 79,1
Pobre 132/947 (13,9) <0,001 171/1114(15,3) <0.001 111/1016(10,9) <0,001
Medio 108/902 (12,0) 111/1138(9,8) 149/1207(12,4)
Rico 80/974 (8,2) 113/1283(8,8) 121/1296(9,3)
Muy Rico 38/1109 (3,4) 100/ 1503(6,7) 92 /1514(6,1)
Procedencia
Lima Metropolitana 161/1899 (8,5) 132,3 209 /2409(8,7) 186,0 188 /2442(7,7) 98,9
Costa 124/1249(10,4) <0,001 158/1631(9,7) <0.001 155/1559(9,9) <0,001
Sierra 373/1857 (20,1) 467 /2191(21,3) 303/1797(16,9)
Selva 55/539 (10,2) 86 /698(12,40) 52 /647(8,0)
Area de residencia
Urbana 370/3890 (9,5) 129,7 509 /1892 (10,10) 161,5 469 / 4935(9,5) 38,6
Rural 343/1654 (20,7) <0,001 411/1891(21,7) <0.001 229/1510(15,2) <0,001
Lugar de Residencia
Ciudad, ciudad grande 161/1899(8,5) 145,5 209 / 2409(8,7) 169,7 189 /2442(7,7) 54,8
Ciudad pequefia 74/947(7,9) <0,001 152 /1336(11,4) <0.001 150/ 1298(11,6) <0,001
Pueblo 136/1044(13,0) 148 /1293(11,4) 130/1195(10,9)
Campo 342/1654 (20,7) 411/1891(21,7) 229/1510(15,2)
Seguro de Salud
Si 123/2017(6,1) 2,2 204 (22,2) 94, 598 /5496 (10,9) 0,8
No 590 /3527 (15,7) 0,138 716 (77,8) <0,001 100/949(10,5) 0,2
Tiene Celular
Si 471/4368 (10,8) 78,8 683 /5787(11,8) 66,3 602 /5871(10,2) 22,8
No 242/1176 (20,6) <0,001 237/1142(20,7) <0.001 96 /574 (16,8) <0,001

ENDES 2018 = 5544 ENDES 2019 = 6929 ENDES 2020 = 6445
Fuente: Instituto de Estadistica e Informatica
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Tabla 3. Andlisis multivariado de variables asociadas al sindrome depresivo en la poblacién adulta mayor en el Perd. ENDES, 2018 — 2020.

Sindrome depresivo

Sindrome depresivo Sindrome depresivo

ENDES 2018 ENDES 2019 ENDES 2020
Variables OR Univariado OR Multivariado OR Univariado OR Multivariado ~ OR Univariado  OR Multivariado
95% (IC) 95% (IC) 95% (IC) 95% (IC) 95% (IC) 95% (IC)

Sexo

Hombre 1 1 1 1 1 1

Mujer 2,1(1,8-2,5)* 2,3(1,7-2,5)* 2(1,7-2,2)* 2(1,7-2,3)* 2(1,7-2,4)° 2(1,7-2,4)°
Pobreza

No 1 1 1 1 1 1

Si 3,4(2,8-4,2)* 2,1(1,6-2,7)* 2,5(2,1-2,9)* 1,4 (1,1-1,7)* 1,9(1,6-22)°  1,4(1,2-1,7)°
Nivel Educativo

Superior 1 1 1 1 1 1

Hasta secundaria 4(2,9-5,4)* 2(1,7-2,8)* 3,6(2,8—-4,6)* 2(1,5-2,6)* 2,4(1,8-3,3)°  1,8(1,3-24)*
Area de Residencia

Urbana 1 1 1 1 1 1

Rural 2,4(2,2-2,9)* 1,5(1,3-1,8)* 2,5(2,1-2,9)* 1,4 (1,2-1,7)* 1,7 (1,4-2) 1,3(1-1,6)
Vive solo

No 1 1

Si 1,6 (1,4—1,9)* 1,4 (1,2-1,6)*
Procedencia

Costa 1 1 1 1

Sierra o selva

2,4(2-2,7)*

1,6(1,3-1,9)*

1,7 (1,4-2,1)° 1,3(1,1-1,7)°

Edad

60 a 74 afios 1

1 1

1

1 1

75 amas 1,6(1,3-1,9)*

1,5(1,2-1,7)* 1,9 (1,6 -2,1)*

1,6 (1,4-1,9)*

1,6(1,3-1,9)* 1,4 (1,2-1,7)*

* valor p menor a 0,0001, ¢ Valor p menor a 0,001
IC: Intervalo de confianza
OR: Odds ratio
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