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RESUMEN

La depresidén es un trastorno cronico recurrente con importantes consecuencias
negativas, siendo probablemente la primera causa de sufrimiento del adulto mayor. El
objetivo de este estudio transversal fue determinar la frecuencia de depresion vy
factores de riesgo en adultos mayores de 60 afios hospitalizados en el Hospital
Geriatrico “Dr. Gerardo Boungermini” del Instituto de Previsién Social en el periodo
2014-2015. Previa firma de consentimiento informado se aplicé un cuestionario
conteniendo la escala validada geriatrica de Yesavage (depresion), la escala de Barthel
(actividades basicas de la vida diaria) y la escala de Lawton (actividades
instrumentales de la vida diaria). Participaron del estudio 60 adultos mayores entre 61
y 95 afios de edad; 50% del sexo femenino, 56,7% de estado civil casado, y 73,3%
de escolaridad primaria. El 90,0% consumia algun medicamento y el 96,7%
presentaba alguna comorbilidad, siendo la hipertension la mas frecuente. La depresion
se observo en 88,3% siendo leve en 50,0%. El 86,7% presentaba dependencia para
actividades basicas y 95,0% para las instrumentales de la vida diaria. De los factores
de riesgo estudiados se encontrd asociacion entre dependencia funcional y depresion.
La frecuencia de depresion fue elevada, la cual puede representar una importante
carga para el paciente, la familia y la institucion. El personal sanitario de atencidn
primaria es clave en la evaluacion del estado mental de las personas mayores, tanto
desde el punto de vista afectivo como cognoscitivo.
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Depression and associated risk factors in hospitalized
geriatric patients

ABSTRACT

Depression is a recurrent chronic disorder with important negative consequences,
being probably the first cause of suffering of the elderly. The objective of this cross-
sectional study was to determine the frequency of depression and risk factors in adults
older than 60 years hospitalized at the Hospital Geriatrico "Dr. Gerardo Boungermini of
the Instituto de Prevision Social during the period 2014-2015. After signing an
informed consent, a questionnaire containing the geriatric depression scale of
Yesavage, the Barthel scale (basic activities of daily living) and the Lawton
instrumental activities of daily life scale were applied. Sixty elderly people participated
in the study ages between 61 and 95 years, 50.0% was women. 56.7% was married,
and 73.3% had primary school. Ninety percent used some medication and 96.7%
presented some comorbidity, with hypertension being the most frequent. Depression
was observed in 88.3% being mild in 50.0%. Dependency for basic activities was
observed in 86.7% and dependency for instrumental activities of daily life in 95.0%. A
significant association between functional dependency and depression was found
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among the studied risk factors. The frequency of depression was high, which can
represent an important burden for the patient, the family and the institution. Primary
health care personnel are key in assessing the mental state of older people, both
emotionally and cognitively.

Keywords: Elderly, Depression, Risk Factors

INTRODUCCION

La depresion es conocida desde épocas antiguas, siendo la cultura griega una de las
primeras en describir este trastorno del animo (1). Constituye un importante problema
de salud comunitaria y probablemente la primera causa de sufrimiento en el adulto
mayor por sus efectos dafiinos, con la consecuente disminucién de su calidad de vida
(2,3).

La depresion es un trastorno afectivo recurrente y es mas frecuente en personas
mayores de 60 afios, predominando en el sexo femenino con una incidencia de 13%
por afio (4,5). La Organizacién Mundial de la Salud estima que para el 2020 sera el
mayor problema de salud en el mundo en este grupo de edad (6).

El paciente con depresién pierde el interés de vivir, sintiéndose incapaz de realizar
sus actividades, inclusive de comportarse adecuadamente desde el punto de vista
social (7). Se manifiesta generalmente con tristeza, llanto facil, aislamiento, falta de
concentracién, trastornos del suefio, agitacion e ideas suicidas (4,8).

La depresion se asocia ademas con disminucién de la capacidad funcional, con peor
evolucion del estado de salud y de calidad de vida, y con el aumento de costos
relacionados al cuidado de la salud (9).

Uno de los sintomas mas frecuentes de depresion en los pacientes es el deterioro
cognitivo, por lo que en todo paciente que consulte por pérdida de la memoria debe
realizarse el diagnoéstico diferencial con la depresién (5,8).

Es importante destacar que existen patologias como la demencia, la enfermedad
cerebral vascular (con lesiones en el hemisferio izquierdo ganglios de la base), vy la
enfermedad de Parkinson que afectan al sistema nervioso central y se asocian con el
desarrollo de depresidon en algin momento de la evolucion de la enfermedad (2,5).

La presencia de sintomas depresivos en los adultos mayores se asocia con mayor
demanda de los servicios de salud, visitas de médicos, uso de farmacos, servicios de
urgencias, y costos globales elevados como pacientes ambulatorios (1,2).

Existen otros factores de riesgo asociados que incrementan la probabilidad de
aparicion de depresidon tales como: divorcio, vivir solo, viudez, sexo femenino, nivel
socio econdmico bajo, paciente con enfermedades crénicas, aquellos que
experimentan algun evento estresante en sus vidas, ancianos que no mantienen un
contacto cercano y frecuente con sus familiares, aquellos que presentan abuso de
sustancias como el alcohol (1, 3, 5, 7, 10).

Segun Conwel y Dovernstein la depresion responde a diversos factores como la
esfera social (aislamiento, poco relacionamiento, pérdida del trabajo), bioldgica,
médica (insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, neoplasias, dolores croénicos),
psiquiatrica (abuso de sustancia, deterioro cognitivo, trastornos del suefio), vy
psicoldgicos. Los dolores crénicos, en especial los dseos, producen un profundo
abatimiento de las actividades basicas e instrumentales en los pacientes geriatricos
por lo que esta poblacion se encuentra susceptible para presentar cuadros de
depresion y de ideas suicidas (8).

Segun Salzman, todo paciente geriatrico que presenta deterioro en sus capacidades
funcionales (basicas e instrumentales) deben ser considerados como depresivos,
cumplan o no los criterios diagnodsticos de depresion por lo que deben ser tratados
como tales (11).

Las capacidades basicas e instrumentales de la vida diaria se valoran mediante
escalas difundidas a nivel mundial. Entre ellas se citan el indice de Barthel (para
actividades basicas) utilizada para valoracion de los pacientes de geriatria y
rehabilitacion, y también para estimar la necesidad de los cuidados personales vy la
eficacia del tratamiento. Cabe destacar que las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) miden los niveles funcionales mas elementales que constituyen las actividades
esenciales para el autocuidado. La escala de Lawton (para actividades instrumentales)
es una de las escalas mas sensibles para la valoracién del deterioro funcional en el
anciano (12).
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El diagnostico de la depresidn es basicamente clinico de acuerdo con los criterios
establecidos por el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales, cuarta
version (DSM-1V) (4).

Existen varias pruebas de tamizajes para la depresién, siendo la mas utilizada a
nivel mundial, la escala de Yasevage. La misma estd integrada por 30 items, con
respuesta dicotémicas, con una sensibilidad de 86% y especificidad de 95%, y es la
Unica construida especificamente para adultos mayores (4-6,8,9).

El tratamiento de la depresion en el paciente anciano debe ser multidimensional,
teniendo en cuenta el contexto psicosocial de cada paciente. El objetivo fundamental
debe ser la remision total de los sintomas depresivos para mejorar la calidad de vida.
Los antidepresivos son el tratamiento a eleccion en los casos de depresion moderada a
severa. En los casos mas leves pueden ser suficientes otro tipo de tratamiento no
farmacoldgico (13).

El tratamiento debe permanecer durante el tiempo necesario para que se produzca
el efecto por las medicaciones y constituye la intervencion mas eficaz para lograr la
remision de los sintomas y evitar las recaidas (14,15).

Una de los factores que contribuyen al inadecuado tratamiento de la depresidn,
aparte de que la misma es sub diagnosticada, constituye el abandono del tratamiento
por parte del paciente en la creencia de que las medicaciones generaran adicciones
(11).

Es importante recordar que la depresién en el anciano correctamente tratada
evoluciona favorablemente, por el contrario en ausencia de un adecuado diagnéstico y
tratamiento, pueden complicarse con trastornos somaticos con el consiguiente riesgo
para el paciente (3).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la situacién demografica de la poblacion
geriatrica tiende hacia el ascenso, y debido a que los trastornos psiquiatricos de esta
poblacién son muy frecuentes, entre ellos la depresidn, resalta la importancia del
diagndstico oportuno y tratamiento eficaz ya que la misma se asocia con un deterioro
funcional importante que a su vez empeora otras afecciones como las patologias
crénicas concomitantes comunes, que muchas veces motiva las consultas médicas o
en algunos casos internaciones que supone gastos tanto para los servicios sanitarios
como para los pacientes y sus familiares (3,6).

El Hospital Geriatrico Prof. Dr. Gerardo Buongermini es un centro asistencial
dependiente del Instituto de Prevision Social, con cobertura a la poblacion que goza de
un seguro social, brinda atencion especializada a adultos mayores de 60 afios con
patologias en diferentes ramas de la medicina y cuenta con salas de internaciones
para pacientes asistidos por un equipo multidisciplinario para la atencién de los
mismos.

Por lo anteriormente expuesto, resulta interesante investigar acerca de la frecuencia
de depresidn en los adultos mayores internados en el Hospital Geriatrico Dr. Gerardo
Boungermini del Instituto de Previsidon Social y conocer los factores de riesgo
asociados a la misma.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal (16) con muestreo no probabilistico de casos
consecutivos en pacientes adultos mayores de 60 anos de ambos sexos hospitalizados
en el Hospital Geriatrico Dr. Gerardo Boungermini del Instituto de Prevision Social
durante los afios 2014 -2015.

Se solicitd permiso al Director del Hospital para la realizacion del estudio. Los
pacientes internados en el Hospital Geriatrico del IPS recibieron informacion sobre los
objetivos del estudio. Los que accedieron a participar dejaron constancia de su
participacion voluntaria mediante la firma de un consentimiento informado.

El protocolo incluyd Ila realizacion del cuestionario sobre caracteristicas
sociodemograficas y médicas y la aplicacion de las siguientes escalas: el indice de
actividades basicas de Barthel, la escala instrumental de la vida diaria de Lawton para
dependencia o independencia y la escala validada geridtrica de Yesavage para
depresion (14).

Participaron 60 pacientes internados y fueron excluidos del estudio aquellos con
diagnédsticos de demencia, con compromiso del estado de conciencia (estupor o coma)
y los que cursaban con afasia, hipoacusia, incapacidad de comprender instrucciones.
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El tamafo de la muestra fue calculado mediante la formula N=4Za2P (1-P)/W2 (15)
utilizando datos de prevalencia de depresién de 41,7% encontrada en la publicacién
de Castro Lizarraga et al. (6) para un nivel de confianza del 95%.

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Central del
Instituto de Prevision Social. Se respetaron los tres principios éticos de investigacién.

Los datos se recogieron en un cuestionario precodificado y posteriormente se
cargaron en una planilla electrénica Excell 2010. Se analizaron con el paquete
estadistico Epi Info 3.5.2, mediante medias y desviacién estandar para variables
cuantitativas, frecuencias para variables cualitativas y para estimar posibles
asociaciones se utilizo la prueba chi cuadrado a un nivel se significancia de 0,05.

RESULTADOS

Se entrevistaron 60 adultos mayores hospitalizados en el Hospital Geriatrico Dr.
Gerardo Boungermini del Instituto de Previsién Social, de los cuales 30 eran mujeres
(50,0%) y 30 hombres (50,0%). El rango de edad fue de 61 a 95 afios con un
promedio de 74+8 afios y 76+8, afios en hombres y mujeres respectivamente.

En relacion al estado civil, el 56,7% era casado en mayor frecuencia en el sexo
masculino. El 28,3% era viudo/a siendo en su mayoria mujeres. Con respecto a la
escolaridad, el 73,3% de la poblacién encuestada refirio haber completado la primaria.
La ocupacion ama de casa fue la de mayor frecuencia (48,3%) y el 20,0% resulté ser
jubilado o desempleado (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los adultos mayores

Escolaridad

Primaria
Secundaria
Universitaria
Ocupacion
Ama de casa
Empleado
Jubilado

Desempleado

44 (73,3%)
13 (21,7%)
3 (5,0%)

29 (48,3%)
19 (31,7%)
4 (6,7%)
8 (13,3%)

22 (73,3%)
7 (23,3%)
1 (3,3%)

19 (63,3%)
4 (13,3%)
7 (23,3%)

Caracteristicas Total (n=60) Hombres (n=30) Mujeres (n=30)
Estado civil
Casado 34 (56,7%) 21(70,0%) 13 (43,3%)
Soltero 8 (13,3%) 4 (13,3%) 4 (13,3%)
Viudo 17 (28,3%) 4 (13,3%) 13 (43,3%)
Divorciado 1(1,7%) 1(3,3%) -

22 (73,3%)
6 (20,0%)
2 (6,7%)

29 (96,7%)

1(3,3%)

Al interrogar sobre otros antecedentes personales: 90,0% relatd el consumo de algln
tipo de medicamento y el 96,7% de los pacientes presentaba una o mas
comorbilidades. Las enfermedades con mayor frecuencia dentro de este grupo de
pacientes fueron hipertension arterial en el 96,7%, cardiopatia en el 38,3% y EPOC en
el 26,7% (Tabla 2).
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Tabla 2. Medicacién y comorbilidades en los adultos mayores

Total (n=60)

Caracteristicas Hombres

(n=30)

Mujeres
(n=30)

Polimedicacion
Si
No

Comorbilidad
Hipertension arterial
Cardiopatia
EPOC
Diabetes mellitus
Cancer

Artrosis

54 (90,0%)
6 (10,0%)

58 (96,7%)
23 (38,3%)
16 (26,7%)
13 (21,7%)
5 (8,3%)
13 (21,7%)

26 (86,7%)
4 (13,3%)

29 (96,7%)
15(50,0%)
12 (40,0%)
6 (20,0%)
1(3,3%)
3 (10,0%)

28 (93,3%)
2 (6,7%)

29 (96,7%)
8 (26,7%)
4 (13,3%)
7 (23,3%)
4 (13,3%)
10 (33,3%)

Mediante la escala de Yasevage se encontré que el 88,3% de la poblacion
estudiada presentd algun tipo de depresion; siendo ésta leve en 30 (50,0%) vy
moderada en 23 (38,3%). Con relacion al tipo de depresion diferenciado por sexo
observamos que la depresion moderada se observé en mayor frecuencia en las
mujeres y la depresion leve se observd en igual frecuencia en ambos sexos (Tabla
3).

Tabla 3. Tipo de depresion en los adultos mayores

Caracteristicas Total (n=60) Hombres (n=30) Mujeres(n=30)

Depresién 53 (88,3%) 25 (83,3%) 28 (93,3%)
Leve 30 (50,0%) 15 (50,0%) 15 (50,0%)
Moderada 23 (38,3%) 10 (33,3%) 13 (43,3%)
Normal 7 (11,7%) 5 (16,7%) 2 (6,7%)

Utilizando el indice de Barthel para las actividades basicas de la vida diaria se
encontré que presentd dependencia el 86,7% de la poblacion estudiada. En la Tabla 4
se observa los tipos de dependencia por sexo. La dependencia leve se presentd en
igual frecuencia en ambos sexos, dependencia moderada presentaron en mayor
frecuencia las mujeres y solo 2 (6,7%) hombres presentaron dependencia severa. La
frecuencia de pacientes que resulté sin dependencia fue igual en ambos sexos.

Asi mismo, se evalud en los pacientes el grado de dependencia con la escala basica
instrumental de la vida diaria de Lawton, encontrandose que solo 3 (5,0%) pacientes
presentaban independencia total, mientras que 57 (95,0%) referian mostrar
dependencia. Dentro de este grupo encontramos similar frecuencia de dependencia en
relacion al sexo, observandose en el 49,0% de las mujeres y en el 51,0% de los
varones.

Tabla 4. Frecuencia de dependencia en los adultos mayores

Hombres n=30
26 (86,7%)
22 (73,3%)

Caracteristicas Total n= 60
Dependencia 52 (86,7%)
Leve 44 (73,3%)

Mujeres n=30
26 (86,7%)
22 (73,3%)

Moderada 6 (10,0%) 2 (6,7%) 4 (13,4%)
Severa 2 (3,3%) 2 (6,7%) -
Sin dependencia 8 (13,3%) 4 (13,3%) 4 (13,3%)
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Al estudiar si la depresion podria asociarse a factores de riesgo como: sexo, estado
civil, dependencia, presencia de comorbilidades y poli medicacion, se encontré solo
relacidon con la variable dependencia. Se observd que las personas que manifestaron
dependencia para realizar actividades basicas diarias segin escala de Barthel
presentaron en mayor frecuencia depresidon con respecto a las personas que no
manifestaron presentar dependencia (Tabla 5).

Tabla 5. Factores de riesgo y frecuencia de depresion

Depresion Yasevage

Positivo Negativo Valor p

Sexo

Femenino 28 (93,3%) 2 (6,7%) 0.21

Masculino 25 (83,3%) 5(16,7%) !
Estado civil

Casado 29 (85,3%) 5 (14,7%) 0.40

Viudo/separado 24 (92,3%) 2 (7,7%) !
Dependencia (Escala de Barthel)

Si 49 (94,2%) 3 (5,8%) 0.004%

No 4 (50,0%) 4 (50,0%) !
Independencia (Escala de Lawton)

Si 2 (66,7%) 1(33,3%) 078

No 51 (89,5%) 6 (10,5%) !
Comorbilidades

Si 52 (88,1%) 7 (11,9) i

No 1(100,0%) -
Polimedicacién

Si 48 (88,9%) 6 (11,1%) 0.79

No 5 (88,3%) 1(11,7%) !

* Estadisticamente significativo

DISCUSION

Los trastornos de animo en pacientes adultos mayores hospitalizados constituyen
uno de los sindromes geriatricos mas comunes. A menudo la depresidon es sub
diagnosticada debido a que los sintomas no son indagados por entenderse como un
proceso natural propio de la vejez (1). En este estudio se encontré una frecuencia de
depresion del 88,3% similar a lo encontrado por Tapia Mejia (80,0%) (17), estudio
gue también fue realizado en un centro de atencion geriatrica, pero muy superior a los
resultados encontrados por otros autores como Martinez Mendoza (50,0%) (4), Castro
Lizarraga (41,0%) (6), Borda Pérez (36,0%) (10), Pifianez Garcia (43,0%) (18).
Algunas de estas diferencias encontradas podrian ser atribuidas a factores como el
tamafio y sobre todo al tipo de poblacién encuestada, ademas de distintas escalas vy
criterios diagndsticos utilizados para la depresion en el adulto mayor (2).

La depresion varia desde las formas leves y moderadas hasta cuadros de gran
intensidad que incluyen sintomas delirantes y conducta suicidas (17). Al analizar los
tipos se encontré que la depresion leve fue la de mayor presentacion al igual que lo
encontrado por Gonzalez Ceinos et al. (3) y a un estudio previo en el pais por Pinanez
et al. (18), sin embargo, investigaciones en México revelaron que la depresion
moderada era la de mayor frecuencia (17). Cabe destacar que en este estudio no se
encontré depresion severa a diferencia de los demas estudios donde encontraron
depresion grave en porcentajes de 2,5% (17), llegando a cifras de incluso 14,7% (3).
Estas diferencias de presentacion de los distintos tipos de depresion pueden deberse al
instrumento de deteccion utilizado, poblacion estudiada (individuos de la comunidad,
institucionalizados u hospitalizados), asi como a los factores sociales que rodean a
cada adulto mayor (2,6)

Se ha reportado que la depresién es mas frecuente en mujeres (4,7). A pesar de
gue no se observo diferencia significativa en relacion al género (p=0,2), el sexo
femenino fue el que presenté mayor frecuencia de depresion (93,3%) en comparacion
al presentado por el masculino (83,3%), la relacién mujer: hombre fue 1,1:1; similar
al encontrado por Chavarria Ocha (1) pero diferente a estudios en Cuba (3) y en
Colombia (10), donde la depresién se presentdé en mayor frecuencia en el sexo
masculino.
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Con respecto al estado civil y presencia de depresién, a pesar de observar mayor
frecuencia de la misma en pacientes viudos o separados en concordancia con la
literatura, esta relacion no fue significativa (7). Las investigaciones que examinan la
relacion entre estado civil y la presencia de un trastorno depresivo sefalan que las
personas casadas gozan de mejor salud mental que sus contrapartes solteras (1).

En lo referente a educaciéon, el 26,7% contaba con estudio secundario o
universitario, y el 73,3% de la poblacién solo contaba con primaria completa. Estos
resultados son similares con un estudio previo en el pais donde se observd que 84,0%
contaba con escolaridad primaria, y solo 2,0% con secundaria (18). Existe
controversia en cuanto al efecto de la escolaridad sobre la presencia de depresién en
adultos mayores. Algunos autores sefialan que la presencia de niveles bajos de
escolaridad es uno de los factores de riesgo asociados a cuadros depresivos, sin
embargo, otros autores no observan ningun efecto de los anos de escolaridad vy
sintomas depresivos (1,19). No se puede aislar la educacion de otra variable con la
que se relaciona, como lo es el empleo u ocupacion. En el presente trabajo solo el
31,7% de la poblacién contaba con un empleo. Se ha observado que los ingresos y
condiciones econdmicas del adulto mayor estan relacionados con la depresion y que el
desempleo conlleva a sintomas depresivos por su consecuencia inmediata que es la
desaparicion del ingreso econdmico (1,10).

Diversos autores han estudiado la asociaciéon de depresidon con enfermedades como
diabetes, cardiopatia isquémica, hipotiroidismo, enfermedad de Alzheimer, Parkinson,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertensién y artritis y observaron que
ademas de encontrar mayor frecuencia de depresion en pacientes con algunas de las
patologias mencionadas, la misma depresion puede a su vez favorecer un peor
prondstico de las enfermedades cronicas y de la incapacidad funcional (4). En el
estudio se encontrd alguna comorbilidad en casi la totalidad de los pacientes, siendo la
hipertensién arterial la de mayor frecuencia, seguida de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, diabetes y artrosis. En trabajos de Chavarria Ochoa (1), Pifianez
et al. (18) y Crespo Guzman (20) se observa un orden semejante. La gran mayoria de
nuestra poblacion en estudio presentaba mas de una comorbilidad, siendo esto
coincidente con lo reportado por la literatura que refiere que la tercera edad padece de
pluripatologia: 3-4 en los pacientes ambulatorios y de 5-6 en los internados (21).

En relacion a esto es frecuente la polifarmacia, a veces con drogas que interactian
entre si modificando sus efectos por cambios farmacocinéticos o farmacodinamicos. El
porcentaje de pacientes que no consumia ningln farmaco de manera habitual fue de
10,0% y de polifarmacia (2-4 farmacos) fue de 90,0%. La frecuencia de depresion
observada de acuerdo al consumo de farmacos fue de un 88,3 % en los pacientes que
no consumian farmacos habitualmente, de un 88,9% en aquellos pacientes con
polifarmacia, no encontrandose diferencia significativa, similar a resultados de
estudios realizados en Chile (7) y en Colombia (10) pero distinto a un estudio en
México (6), en el cual si se encontrd asociacidon de polifarmacia y desarrollo de
depresion.

La dependencia de las actividades basicas y la discapacidad son factores que se
asocian con la depresion y estan en estrecha relacion con las enfermedades crénicas
(4). La dependencia funcional puede ser el sintoma inicial de un proceso patoldgico en
los pacientes ancianos y, en algunas instancias, puede ser el Unico sintoma (22). La
dependencia funcional de actividades basicas de la vida diaria se observo en el 86,7%
de los pacientes estudiados, siendo este porcentaje superior a los referidos por otros
autores, Martinez Mendoza (62,0%) (4); Castela Vega (50,0%) (23); Pifianez (41,0%)
(18); Berrante Monges M (24,0%) (22). Esta diferencia en resultados puede deberse a
gue se trata de poblaciones distintas y se utilizan indices de evaluacion diferentes.

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) miden aquellas funciones
que permiten que una persona pueda ser independiente dentro de la comunidad (12).
En este estudio se observé 95,0% de dependencia segun la escala basica instrumental
de la vida diaria de Lawton. Este resultado es superior al de Martinez Mendoza et al.
(4) que encontrd que el 75,0% de los adultos mayores presentaba dependencia vy al
de Zavala Gonzdlez et al. (24) que la encontré en el 37,4% de los pacientes
estudiados. La situacion no difiere en lo relativo a las actividades instrumentales de la
vida diaria, asi como también para la dependencia para las actividades basicas, estas
diferencias en los resultados puede deberse a la diferencia entre poblaciones,
patologias crdénicas predominantes, tipo de evaluacion (autoreporte, evaluacién directa
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por el investigador, otros) e indice utilizado para medir el estado funcional (22). Es
importante recalcar que en el andlisis de factores de riesgo como: sexo, estado civil,
dependencia, presencia de comorbilidades y polimedicacion, se encontrd solo relacion
con la variable dependencia. Se menciona que cuando la discapacidad y dependencia
suceden en etapas mas tempranas de la vida, se asocian mas con depresion (4).

La depresion geriatrica representa una importante carga para el paciente, la familia
y las instituciones que albergan ancianos. El personal sanitario de atencién primaria es
clave en la evaluacion del estado mental de las personas mayores, tanto desde el
punto de vista afectivo como cognoscitivo (2). Por lo tanto, resulta conveniente que en
los hospitales existan programas sistematicos de deteccion del estado depresivo en el
adulto mayor al ingreso hospitalario, para estar en posibilidad de efectuar
intervenciones psicosociales acertadas.
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