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RESUMEN

INTRODUCCION: H objetivo del presente estudio fue establecer la
prevalencia de depresién en una poblacién constituida por los an-
cianos que viven en su propio domicilio en la zona metropolitana de
la ciudad de Guadalajara, Jalisco, México.

MATERIALY METODOS: Se utilizd como prueba de despistaje la «Es-
cala de Depresion Geriatrica» (EDG) de Brink aplicada a una mues-
tra representativa de 246 sujetos.

RESULTADOS: La prevalencia encontrada fue de 36,2% de los suje-
tos estudiados, 43,2%de las mujeresy 27,1%de los hombres. Apa-
recieron como factor de riesgo la actividad (OR 4,21 a los desem-
pleados, el estado civil (OR 3,16 los viudos/ as y 2,32 los solte-
ros/ as) y la edad (OR2,90 para el rango de 80 a 84 arios). Cinco
delos 30 reactivos de la EDG resultaron positivos en mas del 50%de
los sujetos estudiados.

DISCUSION: La tasa de 36,2% de depresion encontrada en nuestra
poblacion de estudio no es muy comun, pero tampoco resultan fre-
cuentes los estudios en poblacién abierta y domiciliar.

En la condicion de habitat urbano, donde se desarrolla nuestra in-
vestigacién, el aspecto laboral sigue siendo relevante, aunque no en
los jubilados sino en los desocupados. La falta de empleo y la viudez
representaron altos valores como factores de riesgo; no podemos de-
jar de considerar que estos dos factores representan pérdidasy que
la pérdida es uno de los principales elementos en la etiologia de la
mayoria de las depresiones.
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SUMMARY

INTRODUCTION: The aim of this study was to establish the prevalen-
ce of depression in a population made up of elderly people who live
in their own homes in Guadalajara, México.

MATERIAL AND METHODS: Brink’s Scale of geriatric Depression
(SGD) was used as a screening test, apllied to a representative sam-
ple of 246 subjects.

RESULTS: The prevalence found was 36.2% of the persons studied,
43.2%in women, and 27.1%in men. Activity appeared as a risk fac-
tor (OR 4.21 for the unemployed), marital status (PO 3.16 for wi-
dows and widowers, and 2.32 for singles) and age (OR2.90 for 80
to 84 year-old range). Five of the 30 SGD items were positive in more
than 50% of the persons studied.

DISCUSSION: The 36.2%depression rate found in the study popula-
tion is not very common, but neither are studies in the open and hou-
sehold population.

In the urban habitat, where our investigation is developed, the job as-
pect continues to be relevant, although not in retirees but in the unem-
ployed. Unemployment and being a widow or widower had high va-
lues as risk factors; we cannot ignore that these factors represent los-
ses, and that loss is one of the chief elements in the etiology of most
depressions.
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INTRODUCCION

Sabemos muy bien que la queja mayor que manifies-
tan los viejos es la pérdida de roles sociales, y que la do-
lencia mas extendida en esta edad es la depresion, cuyas
causas son la separacion o la pérdida de objetos, reales
o fantaseados, considerados necesarios para satisfacer
un deseo (1). Por otro lado, los investigadores han sefia-
lado repetidamente a la depresién como la psicopatolo-
gia mas frecuente en la poblacion mayor de 65 afos
(2-5), con cifras de prevalencia publicadas en Inglaterra
superiores al 16% (6).

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la
prevalencia de depresidn en los ancianos que viven en la
zona metropolitana de Guadalajara, México, a través de
una prueba de despistaje y localizando a los sujetos en
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sus domicilios de manera aleatoria, tratando de evitar los
sesgos que se producen al tomar poblaciones especificas
como las que asisten a clinicas o centros sociales.

La depresion es un desorden mental caracterizado por
una alteracion primaria del humor, o estado de animo cré-
nicamente depresivo, de tipo cronico o recidivante; puede
presentarse, entre otras formas, como un trastorno depre-
sivo mayor, trastorno distimico y trastorno depresivo no es-
pecificado; las prevalencias oscilan entre el 2 y el 9% (7, 8),
y frecuentemente asociada a la conducta suicida (9).

Un estudio cubano (10) destaca haber encontrado sin-
tomas de depresién en un 45% de los casos estudiados
de ancianos, estos sintomas se expresaron fundamental-
mente en las esferas conativas, en las situaciones de es-
trés, y en la salud general.

Katona ha sefialado que la depresién en personas an-
cianas varia entre 12 y 15% dependiendo del diagnéstico
y la metodologia usada (11), pero estas variaciones son
mucho mayores cuando comparamos diferentes grupos
de adultos mayores, por distintos paises, grupos socioe-
condmicos, condiciones de vida, etc.

A pesar de lo frecuente de los estudios de la depresion
en la tercera edad, la mayoria de estos estudios se cen-
tran en adultos mayores que asisten a consulta médica,
habitan en asilos o asisten a algun servicio social (balnea-
rios, centros educativos, etc.) determinado, lo que impide
una vision general de la poblaciéon de una ciudad, ya que
dadas las particularidades de esas poblaciones, no pue-
den hacerse generalizaciones sin asumir un serio sesgo
de los datos. La ventaja encontrada en este estudio es
que se trata de un estudio de poblacion abierta domiciliar
y de prevalencia no tratada.

En México Banda-Arevalo presenta un estudio en los
ancianos en asilos en Monterrey N. L., y «al llevar a cabo
el examen mental se detecté anormalidad en el 48,6 por
ciento», en la que la depresién ocup6 un lugar predomi-
nante (12).

Algunos de estos estudios pueden también contener
sus problemas metodoldgicos o de enfoque, «General-
mente los investigadores empiricos en estos temas tien-
den a sacar sus conclusiones a partir de los consultorios
privados o de las instituciones, y luego tratan de explorar
estos resultados a la poblacion general. Pero aqui el error
es mas peligroso porque hace una extensién de observa-
ciones realizadas sobre «pacientes» es decir, enfermos
hacia individuos sanos, sean éstos organicos o funciona-
les. Este error deriva del prejuicio mas asentado sobre la
poblacion vieja, y que es la utilizacion automatica de la ca-
tegoria viejo igual a enfermo» (1).

METODOLOGIA

Este estudio buscé determinar la prevalencia de depre-
sién no tratada en adultos mayores que habitan en domi-
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cilios particulares de la zona metropolitana de Guadalaja-
ra, México y determinar algunos factores asociados.

El total de los mayores de 65 afos en la zona metropo-
litana de Guadalajara es de 116.616 personas (13), que
corresponden al 7,1% de la poblacién total de la ciudad,
de éstos, se determind una muestra de 246 sujetos basa-
dos en el «Stalcat» del programa de computo «epi info
6,1», equivalente al siguiente procedimiento:

z2pq
d2

donde z es el valor de la distribucién normal estandariza-
da correspondiente al nivel de confianza escogido, p es la
proporcion de la poblaciéon que tiene la caracteristica de
interés, asumiendo un 20%, que fue la tasa de psicopato-
logia encontrada en los adultos de la ciudad de Guadala-
jara en un estudio anterior (14), g esigual a p menos 1,y
des igual a 0,05. Los sujetos fueron seleccionados a tra-
vés de una eleccion de manzanas de la ciudad (49 man-
zanas) elegidas al azar y de donde levantariamos un pro-
medio de cinco encuestas por cada manzana.

Se utilizé la «Escala de Depresion Geriatrica» (EDG),
en su version de 30 preguntas, elaborada por Brink (1982)
(15) y Yesavage (1983) (16). La escala EDG «es el Unico
autoinforme de depresion construido especificamente
para personas mayores» (17), ninguna de las preguntas
en esta escala son sobre sintomas somaticos (aunque en
el primer disefo si los habia), lo que ayuda a evitar la con-
fusion entre los sintomas somaticos relacionados con la
depresion y los trastornos fisicos comunes en la tercera
edad.

La escala ha sido validada (validez concurrente) con
dos criterios independientes de depresion, la SDS (Self-
rating Depression Scale) de Zung y la HRS-D (Hamilton
Rating Scala en una version de autoinforme), en estos es-
tudios las correlaciones entre el criterio de clasificacion
«no depresion», «depresion moderada» y «depresion se-
vera» de la EDG la SDS y la HRS-D fueron r= 0,82, r=
0,69 y r= 0,83 respectivamente, todos estadisticamente
significativos (p< 0,001). Aunque la version original de la
EDG se presenta en ingles, la GDS ha sido traducida y
adaptada a 12 idiomas, el primer trabajo publicado en Es-
pana fue de Perlado (1987) (18). La validez y la confiabili-
dad de la GDS en su adaptacion castellana han sido con-
firmadas en un estudio con poblacion mexicana (19) y
existen otros antecedentes de la aplicacién de la misma a
poblaciones de origen mexicano (20-22).

La validez predictiva de la EDG (cuando se utiliza el
punto de corte de 11 que hemos utilizado en este estudio)
califica correctamente el 84 por ciento de sujetos deprimi-
dos (sensibilidad) y al 95 por ciento de los no deprimidos
(especificidad) (23).

La descripcion de los datos del EDG presenta los con-
siderados «casos» y el resto de la muestra en forma de
frecuencias y porcentajes para conocer en primer lugar la
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TABLA 1. Valores de asociacion y regresion de los casos y no
casos de depresion (segtin la EDG) en relacion con variables
generales de los sujetos.

TaBLA III. Frecuencia y grado de riesgo de los casos y no
casos de depresion (segtin la EDG) en relacién con la ocupa-
cién de los sujetos.

Valor de p* Regresion I
Sexo 0,015746 0,06
Edad 0,215945 0,03
Estado civil 0,001385 0,06
Ocupacion 0,017962 0,00

* Establecido con ji cuadrada.

prevalencia de ser un posible caso con la inferencia a la
poblacion general y relacionarlos con los diferentes facto-
res y caracteristicas generales de la muestra.

Se hace un andlisis epidemiologico de los resultados
en primer lugar en forma descriptiva utilizando frecuencias
y porcentajes, y como parametros inferenciales se utilizé
la Ji cuadrada y Kruskal Wallis (con o sin correccién de Ya-
tes) y la determinacion del factor de riesgo. El nivel de sig-
nificancia para determinar diferencias estadisticamente
significativas fue convencionalmente fijado en p< 0,05.

RESULTADOS

Como sefnalamos arriba, el punto de corte utilizado
para la EDG (en version de 30 preguntas) considera que
aquellas personas que hayan punteado positivos en 11 0
mas reactivos, deben ser considerados como «casos» 0
«posibles casos» de depresidn, en nuestro informe usare-
mos el término «caso» para aquellos que obtuvieron 11 o
mas reactivos positivos y el de «no casos» para aquellos
que tuvieron menos de once.

Un 36,2% de la poblacion resulté sefialada como
«caso» en lo referente a la depresién, 43,1% en mujeres y
27,3% en los hombres.

Las tasas mas altas se presentaron en los desemplea-
dos (54,3%) y quienes se dedican al hogar (41,4%); en
cuanto al estado civil, los mayores porcentajes fueron
para los viudos (50,5%) y los solteros (42,8%).

TaBLA II. Valores de asociacion y regresion del nimero de sin-
tomas de depresion (segtin la EDG) en relacién con variables
generales de los sujetos.

Caso No Odds Limite de
caso  ratio confianza
Desempleado 25 21 4.21* 1,73< OR< 10,36
Hogar 29 41 2,50*% 1,12< OR< 5,64
Jubilado 16 35 1,62  0,66< OR< 3,99
Otros 4 7 2,02  042<OR< 9,26
Trabajando 15 53 1,00
actualmente

* Con valor de p< 0,05.

Respecto a la edad, todos los grupos obtuvieron tasas
superiores a la general de 36,2% excepto el primer quin-
quenio, que comprendié de los 65 a 69 afios, con un 25,6%.

El sexo, la ocupacién y el estado civil resultaron facto-
res fuertemente asociados a la depresion tanto en el na-
mero de sintomas como en la clasificacion de «caso» y
«no caso» (tablas | y Il). Contrario a lo ocurrido con la
edad, que fue analizada agrupada por quinquenios y no
obtuvo valores de asociacion significativa.

Cuando analizamos «casos» y «no casos» de depre-
sién el sexo puede explicar el 6% de la prevalencia (r2=
0,06), igual situacion a la presentada por el estado civil
(tabla ). Si de numero de sintomas se trata, el sexo expli-
ca el 5% de la prevalencia (r2= 0,05), mientras que el es-
tado civil mantiene un 6% (r2= 0,06) (tabla Il).

El desempleo y el trabajo en el hogar pueden ser iden-
tificados como factores de riesgo frente a los sujetos con
trabajo asalariado con valores de OR = 4,21 y OR = 2,50
respectivamente (tabla Il).

En lo referente al estado civil, la viudez (OR = 3,16)
aparece como riesgo frente a los casados (tabla V), y el
rango de 80-84 anos (OR= 2,90) hace lo propio frente a
quienes apenas ingresaron a la tercera edad (65-69 afos)
(tabla V).

TaBLA IV. Frecuencia y grado de riesgo de los casos y no
casos de depresion (segtin la EDG) en relacion con el estado
civil de los sujetos.

Caso No Odds Limite de
Valor de p* Regresion I caso  ratio confianza
Sexo 0,001009 0,05 Viudos 48 47 3,16%  1,72< OR< 5,83
Edad 0,160621 0,02 Solteros 9 12 2,32 0,81<OR<6,64
Estado civil 0,002952 0,06 Otros 1 2 155 0,0<OR<22.93
Ocupacién 0,072534 0,00 Casados 31 % 1,00

* Establecido con Kruskal Wallis.
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* Con valor de p< 0,05.
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TaBLA V. Frecuencia y grado de riesgo de los casos y no casos
de depresion (segin la EDG) en relacion con la edad de los
sujetos.

TaBLA VI. Preguntas de la EDG que obtuvieron frecuencias
de presencia del sintoma en mas del 50% de los sujetos estu-

Edad Caso No Odds Limite de

caso ratio confianza
95-99 1 1 2,90 0,0< OR< 112,3
90-94 3 2 4,36 0,54< OR< 40,66
85-89 7 9 2,26 0,66< OR< 7,76
80-84 14 14 2,90% 1,09< OR< 7,80
75-79 23 36 1,86 0,85< OR< 4,07
70-74 20 33 1,76 0,78< OR< 3,96
65-69 21 61 1,00

* Con valor de p< 0,05.

Cinco indicadores marcaron positivo en mas del 50%
de los sujetos estudiados (tabla VI), estos se refieren a
bajo sentimiento de bienestar (66,3%), no desear salir de
la casa (60,6%), evitar grupos de gente (57,3%), senti-
miento de pérdida de la claridad mental (55,3%) y baja
motivacion para iniciar nuevos proyectos (54,9%).

DISCUSION

La tasa de 36,2% de depresion encontrada en nuestra
poblacién de estudio no es muy comun, pero tampoco re-
sultan frecuentes los estudios en poblacién abierta y domi-
ciliar. La mayoria de los estudios presentan prevalencias
menores, en EE. UU. Lisa Onega presenta ocho diferentes
estudios que determinan la prevalencia de depresion en
aproximadamente un 15% (24), pero ninguno de ellos se
refiere a poblacion abierta.

Grasbeck (25) ubica la depresion como un desorden
comun, y establece cifras mas cercanas a las nuestras,
pero no para un estudio de prevalencia sino de incidencia
de por vida, sefialando la depresién en un 26,9% para los
hombres y 45,2% para las mujeres.

Skoog (26), investiga mayores de 85 afios en Gote-
borg, Suecia, y encuentra una depresién severa en el
13,6% y ligera en el 5,9%

Los estudios mas comunes se encuentran hechos con
adultos mayores que asisten a algun tipo de consulta mé-
dica, lo que podria resultar en un sesgo al alza de las ta-
sas de depresidn, pero tambien hay que reconocer que la
mayoria provienen de paises desarrollados en los que el
anciano cuenta con una mejor calidad de vida; este es el
caso de Gottfries (27), sus resultados son obtenidos usan-
do una versién de 20 reactivos del EDG, encontrando de-
presion en el 13,3% de los sujetos, apenas un tercio de lo
encontrado por nosotros. El estudio de Gottfries fue reali-
zado en Héganas, Suecia, que es un municipio de 22.900
habitantes, de los que el 20,4% son mayores de 65 afos
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diados.
Preguntas F % I

(Ha pensado que muchas personas se 163 66,3
encuentran en mejor situacion que usted?

(Ha preferido quedarse en casa que salir 149 60,6
y hacer cosas nuevas?

(Ha preferido evitar grupos de gente? 141 57,3
(Ha sentido que su mente ha estado tan 136 553
clara como antes?

(Ha encontrado duro empezar proyectos 135 54,9
nuevos?

con buenas condiciones sociales de vida y baja morbilidad
general, el estudio se aplicd a aquellas personas que visi-
taban un «centro de cuidados» (unidad médica) por cual-
quier motivo.

Mas recientemente Y. Forsell (28) encontré una preva-
lencia de depresion mayor en el 4,1% en poblacién de 85
anos y mas en Estocolmo, Suecia, basando su estudio en
un diagnostico clinico realizado en personas que se pre-
sentaban a consulta médica, encontrando OR significativo
en aquellos con méas de dos sintomas previos de depre-
sién (OR= 3,7), demencia (OR= 2,8) e «insuficientes re-
des sociales (OR= 3,3).

Robin (29) presenta un estudio con la utilizacion de la
EDG, su trabajo es realizado con pacientes admitidos en
un centro de Psiquiatria geriatrica en Pennsylvania,
EE. UU., usé el EDG en version de 15 reactivos como pre-
dictor, siendo senalados el 64,7% como con depresion.
Aplico una regresion logistica entre los resultados del
EDG y los del diagnéstico clinico posterior y encontr6é una
asociacion significativa de los dos de 0,038.

Cifras mas similares a las nuestra han sido publicadas
por Oxman (30), los resultados de sus investigaciones di-
cen que la depresion mayor afecta entre el 17 y el 37% de
los ancianos, siendo su poblacion adultos mayores que
asisten a consulta de primer nivel en la Cd. de Dartmouth.

En la condicién de habitat urbano, donde se desarrolla
nuestra investigacion, el aspecto laboral sigue siendo re-
levante, aunque no en los jubilados sino en los desocupa-
dos. La falta de empleo y la viudez representaron altos va-
lores como factores de riesgo; no podemos dejar de con-
siderar que estos dos factores representan pérdidas y que
la pérdida es uno de los principales elementos en la etio-
logia de la mayoria de las depresiones.

El anciano en una ciudad de casi cinco millones de ha-
bitantes enfrenta algunas situaciones psicosociales ame-
nazadoras que pueden desembocar en un estado patolé-
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gico, como los cambios bruscos en el medio, una afliccion
y la disminucién de los contactos sociales (31, 32), la pér-
dida de determinada posicion social, prestigio o respeto y
la muy frecuente y caracteristica friccion entre ancianos e
hijos, unidos a fallecimiento de su pareja y la pérdida de
empleo ya sefalados.

El panorama predictivo poblacional no es positivo si se
considera que la poblacién de adultos mayores tiende a
ser preferentemente mujeres que han enviudado, con una
esperanza de vida que cada vez se acerca mas a los 80
anos y con casi nulas probabilidades de empleo; podemos
ver que en México se tiende a la acumulacion de factores
de riesgo para la depresion.

Podemos aventurar que la vejez sea una etapa de pér-
didas y que exista una relacion entre esas pérdidas y la
aparicion de la depresion. Dichas pérdidas pudieron ha-
berse presentado durante la edad adulta, sin embargo se
acentian mas conforme la edad avanza.

Es de justicia social que aquellos que han trabajado y
desarrollado nuestra sociedad por 30, 40 0 mas afnos ac-
tivos, cuenten ahora con un programa social y de salud
que les garantice una alta calidad de vida, en cuanto a la
salud mental podemos sefalar la necesidad de un mayor
conocimiento respecto a la deteccion y atencion oportuna
de la depresion y la necesidad de promover entre los no
especialistas de la psicologia y psiquiatria, que laboran en
centros sociales, recreativos o de salud donde acuden las
personas de la tercera edad, el empleo de instrumentos
estandarizados de deteccion de posibles casos para su
derivacion a servicios especializados.
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