Atencion Primaria.
Vol. 27. Ndm. 7. 30 de abril 2001

M.J. Garcia Serrano y J. Tobias Ferrer.—Prevalencia de depresién en mayores de 65 afios.

Perfil del anciano de riesgo

ORIGINALES BREVES

Prevalencia de depresion en mayores de 65 aiios.

Pertil del anciano de riesgo

M.J. Garcia Serrano y J. Tobias Ferrer
Centro de Salud Manresa 2. Unitat Docent Centre i Lleida.

Objetivo. Estimar la prevalencia de los trastornos del &nimo en atencion primaria, utilizando un
test de cribado —Yesavage—- y la asociacion de los trastornos del &nimo a otras variables, para
buscar el perfil del anciano que es méas probable que presente una depresién a lo largo de su
vida.

Disefio. Estudio descriptivo, transversal.

Emplazamiento. ABS urbana.

Pacientes u otros participantes. Muestra de 173 pacientes mayores de 64 afios.

Mediciones y resultados. Se realizd una valoracion geriatrica integral. Se utiliz6 la escala de
Yesavage en su version completa (30 items). La prevalencia de depresion establecida
(puntuacién superior a 15) fue de un 16%. Se asociaban de forma estadisticamente significativa
las siguientes variables: sexo femenino (p = 0,000009), edad > 75 afos (p = 0,04),
analfabetismo o estudios primarios (p = 0,01), dependencia para una o mas de las actividades
de la vida diaria (AVD) segun el indice de Katz (p = 0,0000006), antecedentes personales de
depresion (p = 0,01), tratamiento actual antidepresivo (p = 0,0002), toma diaria de 3 0 mas
farmacos (p = 0,0009) y aislamiento social (p = 0,00006).

Segun el andlisis multivariante, el nivel de estudios bajo (p = 0,006), la dependencia para una o
mas de las AVD (p = 0,008) y el aislamiento social (p = 0,0008) son las variables que se
asocian con una mayor prevalencia de depresion.

Conclusiones. Es posible que la asociacion entre nivel de estudios bajo y depresién se deba a
la dificultad de entendimiento de ciertas preguntas.

Se realiz6 intervencién terapéutica sobre depresiones establecidas no diagnosticadas.

La escala geriatrica de Yesavage resulta util en atencion primaria para identificar casos de
trastorno de animo no detectados.
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PREVALENCE OF DEPRESSION IN THE OVER-65S. PROFILE OF THE ELDERLY PERSON
AT RISK

Objectives. To calculate the prevalence of emotional disorders in primary care, using a screening test
—the Yesavage— and the association of emotional disorders with other variables, with the aim of
identifying the profile of an elderly person most likely to be depressed at some juncture of his/her life.
Design. Cross-sectional, descriptive study.

Setting. Urban health care.

Patients and other participants. Sample of 173 patients over 64 years old.

Measurements and results. An integrated geriatric assessment was conducted. The complete
version of the Yesavage scale was used (30 items). 16% prevalence of depression (score over
15) was established. The following variables were associated with depression in a statistically
significant way: feminine sex (p = 0.000009), age > 75 (p = 0.04), illiteracy or completion of only
primary education (p = 0.01), dependence in one or more activities of daily life according to the
Katz index (p = 0.0000006), personal history of depression (p = 0.01), current treatment for
depression (p = 0.0002), daily consumption of three or more drugs (p = 0.0009) and social
isolation (p = 0.00006). Multivariate analysis revealed that low educational level (p = 0.006),
dependence in one or more activities of daily life (p = 0.008) and social isolation (p = 0.0008)
are the variables most associated with depression.

Conclusions. The association between low educational level and depression may be due to
difficulty in understanding certain questions. A therapeutic intervention into established
undiagnosed depressions took place. The Yesavage geriatric scale was useful in primary care
for identifying undetected cases of emotional disorder.

Key words: Depression. Primary care. Elderly. Yesavage.
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Introduceion

La prevalencia de la depresién en
el anciano difiere seguin los diver-
sos autores en un 6-20%'7. En los
ancianos institucionalizados en
centros geridtricos aumenta has-
ta un 27%8. Esta elevada dispari-
dad refleja la dificultad de diag-
noéstico y clasificacion de los di-
versos trastornos del 4nimo desde
los diferentes ambitos sanitarios.
En el afio 1991 se realizé una con-
ferencia de consenso (Consensus
Development Conference of De-
pression in Late Life)? para ayu-
dar a clarificar aspectos de epide-
miologia, patogenia, fisiopatologia,
prevencién y tratamiento. Desde
entonces se ha progresado mucho
en el conocimiento de la depresion.
Pero todavia continta sin clarifi-
carse un método diagnéstico y de
clasificacion muy fiable.

Esto ha provocado la busqueda de
métodos de diagnéstico que facili-
taran el estudio de la incidencia
y la prevalencia de la depresion,
creandose asi diversos tests de
cribado.

Pero pese a todos los instrumen-
tos de cribado existentes, la entre-
vista clinica es el método diagnés-
tico més efectivo. En este aspecto
el personal de atenciéon primaria
es privilegiado, ya que mantiene
maultiples entrevistas con el an-
ciano y la familia que deben ser
utiles para detectar problemaética
encubierta, como seria el caso de
la patologia psiquiatrica, sobre to-
do la depresién, que junto con la
ansiedad son los trastornos psi-
quiatricos m4s prevalentes®.

El diagnéstico diferencial se debe-
ra realizar con todas aquellas en-
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fermedades fisicas que pudieran
producir sintomas depresivos:
neurolégicas, endocrinas, cardio-
vasculares, neoplasias, etc.?, pero
sin olvidar que algunas de ellas
predisponen a presentar un epi-
sodio depresivo por mecanismos
fisiolégicos directos®.

Con el presente estudio se intent6
estimar la prevalencia de los tras-
tornos del animo en la atencién
primaria, utilizando un test de
cribado —Yesavage— y la asocia-
cién de los trastornos del animo a
otras variables, para intentar
buscar el perfil del anciano que
desde atencion primaria es mas
probable que presente una depre-
si6n a lo largo de su vida.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional,
transversal, en un 4rea basica de salud
(ABS) urbana.

La muestra se obtuvo de todos los pa-
cientes mayores de 64 afios que acudie-
ron durante el periodo comprendido en-
tre septiembre de 1998 y febrero de
1999 a visita por voluntad propia de
una unidad basica de salud de dicho
centro.

Se excluyeron los pacientes con depre-
sion grave actual (aquellos que toma-
ban tratamiento antidepresivo desde
hacia menos de un mes o que no mejo-
raban clinicamente a pesar de realizar-
lo correctamente), aquellos pertenecien-
tes a la atencién domiciliaria, los que se
negaron a la realizaciéon de los diversos
tests y los pacientes con neoplasia ter-
minal.

La muestra se calcul6 sobre una preva-
lencia de depresién del 12% (extraida
de otros estudios realizados en el ambi-
to de la atencién primaria, 1,4), una
precision del 5% y un error alfa del 5%,
obteniéndose una muestra de 162 pa-
cientes. Se recogieron los datos de 173
pacientes para tener en cuenta las posi-
bles pérdidas.

Se definieron las siguientes variables:
sexo, edad, nivel de estudios alcanzado
(analfabetismo, estudios primarios in-
completos o no, bachillerato, estudios
universitarios), antecedentes familiares
de depresién (solamente considerados
los familiares de primer grado), antece-
dentes personales de depresion, tltimo
episodio depresivo en afios, tratamiento
actual antidepresivo, enfermedades croé-
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TABLA 1. Escala de depresion geriatrica de Yesavage

1. ¢ Esta satisfecho con su vida? Si No
2. ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades? Si No
3. ¢ Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ;Se encuentra a menudo aburrido? Si No
5. ¢ Tiene usted mucha fe en el futuro? Si No
6. ¢ Tiene pensamientos que le molestan? Si No
7. ¢ Esta la mayor parte del tiempo de buen humor? Si No
8. ¢ Teme que le pase algo malo? Si No
9. ¢ Se siente feliz muchas veces? Si No
10. ¢ Se siente a menudo impotente? Si No
11. ¢ Se siente a menudo intranquilo? Si No
12. ¢ Prefiere quedarse en su cuarto en vez de salir? Si No
13. ¢ Se preocupa usted a menudo sobre el futuro? Si No
14. ;Cree que tiene més problemas con su memoria que los demas? Si No
15. 4 Cree que es maravilloso estar viviendo? Si No
16. ¢ Se siente a menudo triste? Si No
17. ¢ Se siente usted inGtil? Si No
18. ¢ Se preocupa mucho sobre el pasado? Si No
19. ¢ Cree que la vida es muy interesante? Si No
20. ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos? Si No
21. ;,Se siente lleno de energia? Si No
22. ¢ Se siente usted sin esperanza? Si No
283. ¢Cree que los demas tienen mas suerte que usted? Si No
24. ;Se siente usted muy nervioso por cosas pequenas? Si No
25. ¢Siente a menudo ganas de llorar? Si No
26. ¢ Es dificil para usted concentrarse? Si No
27. ¢ Esta contento de levantarse por la mafhana? Si No
28. ¢ Prefiere evitar grupos de gente? Si No
29. ¢ Es facil para usted tomar decisiones? Si No
30. ¢ Esta su mente tan clara como antes? Si No

Cada respuesta contestada en negrita vale un punto.
Puntuacion: 0-10, normal; 11-15, depresion leve, y > 15, depresién establecida.

nicas consideradas potencialmente de-
preségenas® y su niimero (se consideré
pluripatologia crénica presentar 3 o
mas enfermedades crénicas), nimero de
farmacos tomados diariamente (se valo-
ré como plurimedicacién la toma de 3 o
mas farmacos diariamente) y si existia
aislamiento social (considerado éste co-
mo el hecho de vivir solo/a y no tener re-
laciones o éstas ser escasas, con fami-
liares o amigos).

Fue valorado el estado del 4animo depre-
sivo con el test de cribado de Yesavage
(tabla 1) en su versién completa de 30
items”-10:11 Es la tnica validada en
atencion primaria. Se trata de la escala
mas utilizada en poblaciéon anciana y es
la unica disefiada exclusivamente para
este grupo de edad, presentando una
sensibilidad del 84% y una especifici-
dad del 95%10.

Se relacioné el estado animico (test de
Yesavage) con el estado cognitivo (test
de Pfeiffer) y con la valoracién de las ac-
tividades basicas de la vida diaria (indi-
ce de Katz).

La valoracién cognitiva se realizé con el
test de Pfeiffer o Short Portable Mental
Status Questionnairel?-12, Consta de 10
preguntas sobre orientacién, cédlculo y
memoria, y presenta una sensibilidad
del 82% y una especificidad del 92%.
La valoracién funcional de las activida-
des bésicas de la vida diaria (AVD) se rea-
lizé6 mediante el indice de Katz10-11,13,14,
Esta escala sencilla evalia de forma di-
cotémica (dependiente/independiente) 6
funciones basicas.

Los 3 tests y el resto de variables estu-
diadas se recogieron en una unica en-
trevista consultando algunos datos en
la historia clinica. El test de Yesavage
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TABLA 2. Distribucion de las diferentes variables estudiadas respecto al test

de Yesavage

Yesavage (n =173)

<10 (n =119) >11 (n = 54)

Sexo
Femenino 54 (55%) 44 (45%) p = 0,000009*
Masculino 65 (87%) 10 (13%)

Edad
>75 40 (60%) 27 (40%) p = 0,0403*
<75 79 (74%) 27 (25%)

Estudios
Primarios o INF 93 (65%) 51 (35%) p = 0,0147*
Bachillerato o universitarios 26 (90%) 3 (10%)

Test de Pfeiffer
Alterado 7 (546%) 6 (46%) p = 0,2267
Normal 112 (70%) 48 (30%)

indice de Katz
Dependiente 17 (39%) 27 (61%) p = 0,0000006*
Independiente 102 (79%) 27 (21%)

Antecedentes familiares
Si 24 (65%) 13 (35%) p=0,56
No 95 (70%) 41 (30%)

Antecedentes personales
Si 20 (53%) 18 (47%) p =0,0149*
No 99 (73%) 36 (27%)

Tratamiento actual antidepresivo
Si 6 (32%) 13 (68%) p = 0,0002*
No 113 (73%) 41 (27%)

Enfermedades cronicas
Si 109 (68%) 52 (32%) p = 0,3544
No 10 (83%) 2 (17%)

Numero de enfermedades cronicas
>3 47 (63%) 28 (37%) p =0,1286
<3 72 (73%) 26 (27%)

Numero de farmacos
>3 47 (57%) 36 (43%) p = 0,0009
<3 72 (80%) 18 (20%)

Aislamiento social
Si 6 (30%) 14 (70%) p = 0,00006
No 113 (74% ) 40 (26%)

era el inico autoadministrado con la ex-
cepciéon de los pacientes analfabetos o
con problemas oculares, a los cuales se
les realizaba el test oralmente.

Los resultados fueron procesados por el
programa DBASE III-Plus sobre el que
se elaboré la base de datos y fueron
analizados por los paquetes estadisticos
Epiinfo y SPSS. Se utilizé el test de ji-
cuadrado y el test exacto de Fisher para
el andlisis de las variables cualitativas.
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Se utiliz6 un nivel de confianza del 95%
(IC del 95%).

Con finalidad descriptiva se analiz6 la
asociacion entre la presencia de un test
de Yesavage alterado (puntuacién > 11)
como variable dependiente y el resto de
variables recogidas, empleando para
ello un andlisis multivariante de regre-
sién logistica, utilizando el método de
entrada forzada de todo el conjunto de
variables independientes.

Resultados

Se analizaron los datos de 173 pa-
cientes de edad superior a 64
anios. De ellos, 75 (43,4%) eran va-
rones y 98 (56,6%), mujeres. La
edad media fue de 73 afios (IC del
95%, 72,08-73,91). El nivel de es-
tudios se distribuyé de la siguien-
te manera: analfabetos, 9 sujetos
(5,2%); estudios primarios incom-
pletos o no, 135 (78%); bachillera-
to, 26 (15%), y estudios universi-
tarios, 3 (1,7%).

En los diferentes tests utilizados,
se obtuvieron los siguientes resul-
tados:

— Test de Yesavage, con una pun-
tuaciéon media de 9,55 (IC del
95%, 8,68-10,41). La prevalencia
de depresion establecida (puntua-
cion > 15) fue de un 16% (IC del
95%, 13,7-18,3). Si ponemos el
punto de corte en 10, la prevalen-
cia de trastorno del 4nimo au-
menta hasta el 31% (IC del 95%,
26,5-35,5). Se observé asociacion
(p = 0,000009) entre sexo femeni-
no y presentar patologia de tras-
torno del animo (Yesavage > 11).
— Test de Pfeiffer, con una pun-
tuacion media de 1,09 (IC del
95%, 0,93-1,25).

No se observé ninguna diferencia
estadisticamente significativa (p
= 0,83) entre puntuaciones alte-
radas (déficit cognitivos leves,
moderados o severos) y sexo. Tam-
poco se observé ninguna asocia-
cion (p = 0,079 ) entre presentar
un test alterado (13 sujetos), 7,5%
(IC del 95%, 6,5-8,5 ), y los grupos
de edad, 5 sujetos < 75 afos (38%)
y 8 sujetos > 75 anos (62%).

Si observamos que la presencia
de deterioro cognitivo es mas fre-
cuente entre aquellos pacientes
con estudios primarios o analfa-
betos (61%) que en los que tenian
estudios superiores (39%), con di-
ferencias estadisticamente signi-
ficativas (p = 0,02).

— Respecto al indice de Katz, un
25,4% (IC del 95%, 21,7-29,1) de
los pacientes presentaba algun
grado de dependencia para las
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TABLA 3. Analisis de regresion logistica. Asociacion de las variables independientes con la presencia de un test de
Yesavage alterado (puntuacion > 10)

Variable (categoria de exposicion) B SE p Exp (B) RP estimada IC del 95%
Sexo (femenino) 0,9180 0,4803 0,0559 2,5044 (0,97-6,41)
Grupo de edad (> 75 afios) 0,4588 0,4350 0,2915 1,5822 (0,67-3,71)
Nivel de estudios (primarios) 2,3078 0,8478 0,0065 10,052 (5,27-52,96)
Test de Pfeiffer alterado (> 2) 1,4341 0,7931 0,0706 4,1960 (0,88-19,85)
Antecedentes familiares de depresion 0,0104 0,5039 0,9835 1,0105 (0,37-2,71)
Antecedentes personales de depresién —-0,3459 0,6254 0,5803 0,7076 (0,20-2,41)
Consumo de antidepresivos 1,5180 0,8716 0,0816 4,5631 (0,83-25,18)
Presencia de enfermedad crénica -0,1507 0,8988 0,8669 0,8601 (0,15-5,01)
Consumo de 3 0 més farmacos/dia 0,7201 0,4710 0,1263 2,0545 (0,91-4,65)
Presencia de aislamiento social 2,1685 0,6449 0,0008 8,7454 (2,47-30,95)
Independencia segun Y de Katz 1,3125 0,4977 0,0084 3,7154 (1,40-9,85)

B: coeficiente de regresion; SE: error estandar del coeficiente de regresién; p: valor de significacion estadistica; RP estimada: razén de
prevalencia estimada de forma indirecta a partir del antilogaritmo de B, e IC del 95%: intervalo de confianza del 95%.

AVD basicas, siendo més frecuen-
te este hallazgo entre las mujeres
(40% frente a 7%), siendo estas di-
ferencias estadisticamente signi-
ficativas (p = 0,00004). También
se observé asociacién (p = 0,01)
entre un indice de Katz depen-
diente para cualquiera de las
AVD y presentar mayor edad; 20
sujetos (19%) menores de 75 anos
presentaban algin tipo de depen-
dencia, respecto a 24 sujetos
(36%) mayores de 75 afios.

No se relacioné el hecho de tener
antecedentes familiares de depre-
siéon con antecedentes personales
de depresién. Diecinueve sujetos
(11%) realizaban tratamiento ac-
tual antidepresivo.

Presentaban algun tipo de enfer-
medad crénica potencialmente de-
preségena 161 sujetos (93,1%) y
solamente 12 (6,9%) no lo hacian.
La media de enfermedades créni-
cas fue de 2,47 (IC del 95%, 2,25-
2,69).

La media del nimero de farmacos
tomados habitualmente fue de
2,83 (IC del 95%, 2,46-3,2).
Existian caracteristicas de aisla-
miento social o problematica so-
cial en 20 sujetos (11,6%).

Para estudiar el perfil del pacien-
te anciano que a lo largo de su vi-
da es mas probable que presente
un trastorno del énimo, se rela-
cionaron todas las variables con
el test de Yesavage alterado o no.
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Los resultados se muestran en la
tabla 2. En la tabla 3 se presen-
tan los resultados del analisis
multivariante. Las variables que
mantienen una asociaciéon esta-
disticamente significativa con la
obtencién de un test de Yesavage
alterado son el antecedente de un
nivel de estudios bajo, el aisla-
miento social y la presencia de
cualquier grado de dependencia
en el indice de Katz. A partir del
valor de la odds ratio ajustada po-
demos estimar de forma indirecta
la razon de prevalencia ajustada
entre las categorias de las varia-
bles independientes estudiadas.

Discusion

La prevalencia de depresion, con-
siderandola segun el test de Yesa-
vage con una puntuacién > 15, fue
de un 16%. Es una prevalencia si-
milar a la observada en otros es-
tudios!3. Pero debemos tener en
cuenta que por encima de 10 la
prevalencia de depresion aumen-
ta hasta un 31%. Mas que de de-
presion, deberia hablarse de tras-
torno del animo, ya que aqui se
incluirian otras patologias como:
duelo, distimia, ciclotimias, ma-
nia... que el test no discrimina y
que simplemente orienta hacia
una patologia del animo.

Respecto al nimero de pacientes
que fueron excluidos del estudio

por presentar una depresiéon gra-
ve actual (no cuantificados), debe
tenerse en cuenta que aumentan
la prevalencia de depresion, ya
que son casos conocidos.

También podria haber aumenta-
do la prevalencia de depresion si
los pacientes que no participaron
en el estudio, por voluntad propia
—negacion a la realizacion de los
diversos tests—, por ser pacientes
pertenecientes a la atencién
domiciliaria o por presentar una
neoplasia terminal (no cuantifica-
dos), hubieran participado en
éste.

A pesar de que la escala es la uni-
ca creada exclusivamente pen-
sando en el paciente anciano, hay
que hacer algunas matizaciones
sobre problemas observados al rea-
lizar oralmente el test a pacientes
con patologia oftdlmica o analfa-
betos. En los ancianos en que el
test era autoadministrado, en
ocasiones marcaban alguna de
esas preguntas para preguntar el
significado o para dar una expli-
cacion sobre la respuesta.

Las preguntas que crearon mas
confusién fueron las siguientes:
Jtiene usted mucha fe en el futu-
ro?, /se siente a menudo impoten-
te?, ¢le cuesta iniciar nuevos pro-
yectos? y jes dificil para usted
concentrarse?

Por todo ello, es facil pensar que a
ciertas preguntas no se haya con-
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testado correctamente, pero no
porque exista patologia sino por-
que no se entendiera el significa-
do. De todos los sujetos estudia-
dos, un 83,2% era analfabeto o
tenia estudios primarios incom-
pletos o no, existiendo una rela-
cién estadisticamente significati-
va entre los estudios y presentar
un test de Yesavage alterado (>
10). El analisis de regresion logis-
tica mostré que la prevalencia de
depresion es diez veces mads fre-
cuente entre los pacientes con un
nivel de estudios bajo respecto a
aquellos con estudios de bachille-
rato o superiores. Es posible que
esta asociacién no sea real y que
mas bien se deba a la dificultad
de entendimiento de ciertas pre-
guntas.

Realizaban tratamiento actual
antidepresivo 19 sujetos (11%), lo
cual nos demostraria que, al igual
que en otros estudios?, los trastor-
nos del dnimo estdn infradiagnos-
ticados e infratratados, sea cual
fuere el método diagnéstico utili-
zado.

El anciano al cual desde atencién
primaria debemos prestar mayor
atencién, para descartar en su
evolucién un trastorno del animo,
seria el que, segin el estudio,
cumpliria el siguiente perfil: sexo
femenino, edad > 75 afios, estu-
dios primarios o inferiores, depen-
dencia para alguna de las activi-
dades basicas de la vida diaria,
antecedentes personales previos
de depresion, tratamiento actual
con antidepresivos, toma de far-
macos diariamente > 3 y aisla-
miento social.
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De todos ellos, debemos hacer ma-
yor hincapié en los ancianos con
un nivel de estudios bajo, con al-
guna dependencia para las AVD
diarias y con aislamiento social,
que mantienen una relacién esta-
disticamente significativa con el
hecho de presentar un test de Ye-
savage alterado en el andlisis de
regresion logistica, ya que éste
discrimina las posibles variables
de confusién.

Posteriormente, se realizé inter-
vencion a dos niveles: sobre de-
presiones establecidas no diag-
nosticadas hasta el momento y
sobre dependencia de AVD basi-
cas tampoco conocidas, esencial-
mente en mujeres con indice de
Katz B correspondiente a inconti-
nencia urinaria no diagnosticada
previamente.
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