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Prevalencia de depresion en hombres y mujeres mayores en

Meéxico y factores de riesgo
Prevalence of depression in elderly men and women in Mexico and risk factors
Perla Vanessa De los Santos'y Sandra Emma Carmona Valdés?

— RESUMEN: EI objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de depresion en
mujeres y hombres mayores de 60 y hasta 103 afios en México a partir de los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento. La metodologia utilizada fue de corte tipo expo
facto, no experimental, transaccional; a través de un modelo de regresion logistica binomial,
se determind la prevalencia de depresion en las 5275 personas de un rango de edad de 60 a
103 afios de edad. Dentro de los principales resultados se encontré que existe una
prevalencia de depresion en personas mayores de 74.3% (1734 hombres mayores y 2186
mujeres). Ademas, se evidenci6é que variables como la edad, la escolaridad, el estado civil, el
nivel de somatizacion, la ocupacion y las actividades sociales son factores estadisticamente
asociados a la aparicion de depresién en personas mayores. El estudio concluye que los
factores de riesgo personales, estructurales, econdmicos, sociales y de salud analizados en
este estudio actian de forma diferenciada al hablar de hombres y mujeres.

— Palabras Clave: depresion; personas mayores; hombres; mujeres; factores de riesgo;
México

— ABSTRACT: The objective of this research was to determine the prevalence of depression in
men and women from 60 to 103 years old in Mexico from the results of the National Survey of
Health and Aging. The methodology used was a type of test expo facto, non-experimental,
transactional, correlational; through a binomial logistic regression model, the prevalence of
depression was determined in the 5275 people of an age range of 60 to 103 years old. Among
the main results, it was found that there is a prevalence of depression in people over 74.3%
(1734 older men and 2186 women). In addition, it was evidenced that variables such as age,
schooling, marital status, level of somatization, occupation and social activities are statistically
associated with the onset of depression in older people. The study concludes that personal,
structural, economic, social, and health risk factors analyzed in this study act differently when
talking about women and men.
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1. Introduccioén

México se ha visto influido por diversos fenomenos como la globalizacion, la
industrializacion, la modernizacion, la urbanizacion y los grandes logros del siglo XXI
en materia cientifica, médica, tecnologia e higiénica, que han modificado la estructura
y dinamica de la sociedad actual (Ham-Chande, 2003; Huenchuan, 2005; Tuiran,
2003). Dentro de las transformaciones mas significativas se encuentra la transicion
demografica que originG entre otros efectos el envejecimiento poblacional. Al
respecto, Aranibar (2001), puntualiza que este es uno de los logros mas importantes
de la humanidad a nivel mundial. Asi, el envejecimiento se presenta como un proceso
ascendente no solo de las personas que cumplen 60 afios, sino también de las
personas con mas de 80 afos.

Lo anterior no implica que el vivir mas tiempo se relacione de forma directa con un
mayor nivel de bienestar para las personas que envejecen, sino todo lo contrario: el
proceso de envejecimiento en hombres y mujeres mayores se encuentra
condicionado por una serie de aspectos que les posicionan como grupo en situacion
de vulnerabilidad. Asi, uno de los principales focos de atencién que actualmente estan
adquiriendo relevancia por su magnitud y prevalencia son los trastornos mentales y/o
emocionales en la tercera edad, los cuales sitlan a las personas mayores como uno
de los grupos etarios que presentan mayor riesgo de sufrir algin problema de salud
mental, en especial las mujeres. Este hecho se relaciona con el conjunto de procesos
y cambios que experimentan las personas mayores en esta etapa de vida
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2006, 2011).

Hoy en dia, se encuentra la depresion como uno de los sindromes geriatricos mas
importantes que afecta a la poblacion mayor, debido al aumento significativo en
magnitud y prevalencia (Secretaria de Salud, 2001). A partir de ello, se ha
documentado que la depresidbn en personas mayores se ha convertido en un
padecimiento con prevalencia significativa e incluso se le ha considerado como un
problema de salud publica (OMS, 2006). De acuerdo con cifras mundiales
presentadas por la OMS (2011), los episodios depresivos en personas mayores
oscilan entre el 30% y 70% (dependiendo de la forma de evaluacién). Ademas, se
reporta que para el 2020 la depresion en pacientes mayores sera la segunda causa
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Empero, se evidencia que existe una
subvaloracion del diagnostico de este trastorno, asumiendo que es un proceso normal
del envejecimiento, y con ello, desconociendo que la depresidén esta estrechamente
relacionada con el bienestar de las personas mayores (Aguilar y Avila, 2006).

Estudiosos sobre el tema, puntualizan que la depresion en la vejez es una
enfermedad que probablemente sea la principal causa de sufrimiento en la persona
adulta mayor y con la que se relaciona de manera directa a la disminucion de su
calidad de vida (Garcia, Juarez, Gallegos, Duran y Sanchez, 2001; Gdémez,
Bohorquez y Pinto, 2004). Ruiz, Zegbe, Sanchez, y Castafieda (2014) asocian la
depresion en la vejez al camulo de pérdidas que enfrentan las personas conforme van
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envejeciendo, tales como pérdidas biologicas, fisicas, funcionales, cognitivas,
econdémicas, sociales y emocionales.

Por su parte, Conde y Jorde (2006) sefialan que la depresion es “una enfermedad
mental en la que la persona mayor experimenta tristeza profunda y una progresiva
disminucion del interés para casi todas las actividades del desempefio social” (p.87).
Retomando el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSMIV),
definen la depresién a partir de un estado de animo depresivo la mayor parte del dia,
pérdida del interés de actividades previamente placenteras, agitacion o lentitud
psicomotriz, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpa;
disminuciéon de la capacidad para concentrarse, irritabilidad, alteraciones del suefio,
quejas somaticas recurrentes y pensamientos morbidos de muerte tanto el miedo a
morir como la ideacion suicida (Campos y Navarro, 2004; Secretaria de Salud, 2001).

En este caso, las estimaciones para México presentadas por el Instituto Nacional
Estadistica y Geografia (INEGI, 2012a), estimaron que el 22.1% de mujeres y 12.5%
de hombres tuvieron sintomas como tristeza profunda, menor capacidad de
concentracion, baja autoestima y pensamientos recurrentes de muerte. Bajo este
tenor, la depresion mayor constituye uno de los padecimientos mas frecuentes,
discapacitantes y asociado a una alta morbimortalidad en contextos como el mexicano
(OMS, 2006). Cabe puntualizar que en el riesgo de aparicion de un cuadro depresivo
algunos autores y autoras concuerdan que en este sindrome convergen una serie de
factores, que interactian y conducen en forma conjunta al detrimento de la calidad de
vida en hombres y mujeres mayores, tales como: vivir solos, la institucionalizacion, la
morbilidad/discapacidad de la pareja, la viudez, el abandono familiar y la falta de
ingresos, entre otros (Alarcén y Garcia, 2003; Alonso, 2001; Martinez, Martinez,
Esquivel y Velasco, 2007; Parra y Aguilar, 2009).

Para tedricos como Estrada, Cardona, Segura, Ordofiez, y Osorio (2012), muchos
casos de depresion no son claramente apreciables en la practica clinica, ya que sus
sintomas se presentan de forma heterogénea en esta poblacion. Abordando
especificamente la heterogeneidad con la que se presenta este sindrome, se puede
decir que existen diferencias significativas en la depresibn mayor de mujeres y
hombres. Bajo esta argumentacion, numerosos estudios sobre el tema han
documentado una mayor prevalencia de episodios depresivos en mujeres mayores,
ya que ellas presentan una mayor severidad e impacto de los sintomas somaticos,
concluyendo que el género es factor de riesgo (Alfaro y Acufia, 2000; Campos Yy
Navarro, 2004; Garcia et al., 2001; Parra y Aguilar, 2009). Asi, estudios
epidemioldgicos han reportado que la recurrencia del trastorno depresivo es por lo
menos dos veces mas frecuente en mujeres que en hombres, ocasionado por una
mayor propension a episodios de ansiedad (Secretaria de Salud, 2001; Urbina, Flores
y Garcia, 2001).

Marquez, Soriano, Garcia, y Falcon (2005) puntualizan que las mujeres mayores
estan expuestas a experimentar mas eventos estresantes que los hombres y pueden
ser mas sensibles a los efectos de estos. Asimismo, la literatura al respecto ha
sefalado que las experiencias de vida de las mujeres difieren de las de los varones,
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pues reflejan su carencia de poder en las relaciones personales, laborales,
econOmicas, sociales y profesionales (Buendia y Riquelme, 2004; Campos y Navarro,
2004). Cierto es que, tanto para hombres como para mujeres, enfrentarse a la
experiencia del envejecimiento les remite a un proceso de ajuste y adaptacion y les
posiciona en diferentes grados de vulnerabilidad a padecer algiun grado de depresion.
Consecuentemente, ante la importancia que cobra hoy tanto el envejecimiento
poblacional, como los problemas de salud mental y emocional asociados a este
fendmeno, es que se hace relevante analizar en un contexto especifico con el fin de
profundizar sobre la depresion en personas mayores. De alli, surgen las siguientes
interrogantes: ¢ cual es la prevalencia de depresion en hombres y mujeres mayores en
México?, ¢.cuales son los factores de riesgo asociados a la aparicion de la depresion
en hombres y mujeres mayores mexicanos? y ¢ los factores personales, estructurales,
econdémicos, sociales y de salud inciden en la depresion en personas mayores
mexicanas?

Por lo tanto, el objetivo del escrito es determinar la prevalencia de depresién en
mujeres y hombres mayores en México a partir de los resultados de la Encuesta
Nacional de Salud y Envejecimiento (INEGI, 2012b). Para cumplir con el objetivo
anterior se hace necesario estudiar la influencia de factores de riesgo como el sexo, la
edad, la escolaridad, el estado civil y el acceso a servicios de salud, polimorbilidad,
polifarmacia, nivel de somatizacion, capacidad funcional, limitacidbn en actividades
bésicas de la vida y actividades instrumentales de la vida diaria (ABVD-AIVD), los
ingresos, la ocupacién, el apoyo econdémico, el apoyo no econémico, el apoyo social y
la satisfaccion con la vida, entre otras; estos permitirdn, por un lado, visualizar la
influencia de estos factores en el contexto nacional mexicano, y por el otro, considerar
a estos factores como areas de oportunidad dentro de las politicas sociales y de salud
hacia este grupo poblacional.

2. Fuentes de datos y metodologia

Fuente de datos y poblacion de referencia

Para hacer el analisis que se expone en este escrito se utilizé la Encuesta Nacional
sobre Salud y Envejecimiento (ENASEM) realizada en México en 2012. Esta encuesta
fue un proyecto longitudinal en conjunto del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (México) y de las Universidades de Texas, Pennsylvania, Maryland y
Wisconsin (Estados Unidos de América). Su finalidad fue actualizar la informacién
estadistica recabada en los levantamientos anteriores (2001 y 2003) sobre la
poblacién de 50 afios y mas en México, con representacion rural y urbana en los 32
estados del pais; esto permitié evaluar el proceso de envejecimiento, el impacto de
enfermedades y la discapacidad en la realizacién de sus actividades. Asi, la poblacion
de referencia del estudio fueron 13 millones de personas de 50 afios y mas (INEGI,
2012b).
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Para recabar la informacion se utiliz6 como técnica primordial el cuestionario”. El
disefio del cuestionario estuvo a cargo de la Subdireccion de Procesamiento y Bases
de Datos de Encuestas Especiales del INEGI en conjunto con la Universidad de
Texas; ambas fueron las instituciones encargadas de construir los apartados que
integran la encuesta: datos demograficos, salud, control y servicios de salud,
ejercicios cognoscitivos, padres y ayuda de padres, ayuda e hijos, funcionalidad,
empleo, vivienda, pension, ingresos y bienes, y medidas antropométricas (INEGI,
2012b).

Con el propésito de dar continuidad al estudio longitudinal, la Universidad de Texas y
el INEGI llevaron a cabo una prueba de campo con el propédsito fundamental de
fortalecer los procedimientos para captar informacion de calidad para dar respuesta a
los objetivos del proyecto, Dicha prueba piloto se realizé en la Ciudad de México del
27 al 31 de agosto. Después de la aplicacion de esta prueba piloto y los ajustes
pertinentes, se procedid al levantamiento de datos del 1° de octubre al 23 de
noviembre del 2012. En este levantamiento la muestra total estuvo integrada por
19558 personas a partir de dos tipos de muestra: a) la primera corresponde a
personas entrevistadas en el 2001 o 2003, y a las que se le dio seguimiento, con un
total de 14283 individuos; b) la segunda es una muestra adicional obtenida de casos
nuevos, la cual constaba de un total de 5275 personas (INEGI, 2012b).

Tipo de estudio y muestra

Para detectar la depresion en las personas consideradas en el estudio se utilizé un
panel de expertos conformado por personas del INEGI y de las Universidades de
Pennsylvania, Maryland y Wisconsin. Como se sefial6 anteriormente, la ENASEM
(INEGI, 2012b) consta de diversas dimensiones. Especificamente, en el area de
salud, se encuentra la depresion dentro del aparatado de salud, la cual consta de 10
items para evaluar la presencia de sintomas asociados a un estado depresivo. Cabe
puntualizar que por conveniencias del manejo de los datos solo se realiz6 el analisis
con el tipo de muestra adicional obtenida de casos nuevos en el 2012 (5275 personas
de 60 afios o mas)” por ello, el tipo de analisis que se estructuré6 a partir de esta
submuestra es de tipo expo facto, no experimental, transaccional.

Es importante sefialar que para evaluar la depresién en personas mayores existen
diversos instrumentos y escalas que provienen del area psicoldgica como la Escala de
depresion geriatrica de Yesavage, la prueba de depresion de Zung, la Prueba de
Hamilton y la Escala de Beck; sin embargo, dadas las pruebas de validad, la
ENASEM (INEGI, 2012b) se consideré un instrumento eficaz para evaluar la
depresion en personas envejecidas.

Para tener acceso al cuestionario completo consultar la siguiente pagina:

Dado que la encuesta retoma personas desde los 50 afios de edad, por conveniencia se usaron filtros para
considerar sélo aquellas personas que tuviesen 60 afios y mas.
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Dentro de las pruebas de validad del cuestionario sobre depresion se tomaron en
cuenta la consistencia y validez. Dentro de la prueba para medir la consistencia
interna se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach (0.71), la correlacién prueba contra
prueba (CCI) con el coeficiente de Spearman (rs=0.789, p<0.001) y el intervalo de
confianza de 95% entre 0.845 y 0.945 (p<0.001). De acuerdo a la curva de ROC del
cuestionario de la ENASEM mostr6 un area bajo la curva de 0.792. La ponderacion
entre la sensibilidad y la especificidad permitid establecer un punto de corte en =5
puntos en dicho instrumento (preguntas positivas para sintomas depresivos). Con ese
punto de corte, la sensibilidad es de 80.7% y la especificidad de 68.7%. Dichos
resultados sefialan que el cuestionario de la ENASEM esta significativamente
correlacionado con el diagndstico clinico de la depresion (p<0.001).

Debido a la naturaleza categérica de las variables (opciones de respuesta si/no) fue
posible realizar el andlisis a partir de un modelo de regresion logistica binaria. Para
poder emplear el modelo se utilizd el paquete estadistico SPSS version 17; vy,
tomando en cuenta que se aprecian diferencias en la prevalencia de sintomas
depresivos, se analiz6 cada poblacion de manera separada (hombres y mujeres) para
medir el efecto de las variables independientes tomando en cuenta la diferencia de
sexo. Cabe puntualizar que para la correr el modelo de regresion, primero se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson para estimar el grado de asociacion entre la
variable dependiente y las variables consideradas factores de riesgo. Dentro de los
resultados, se comprobd en la mayoria de los casos asociacion con un nivel de
significancia menor a .05. Esto permitid6 construir el modelo con 17 variables
dependientes y la variable dependiente, lo cual también se comprueba en el modelo.

Construccion del modelo de regresion logistica binaria y analisis.

La variable dependiente del estudio fue sintomas de depresién. Para construir dicha
variable se usaron los siguientes items de la encuesta: ¢se ha sentido deprimido?;
¢ha sentido que todo lo que hacia era un esfuerzo?; ¢ha sentido que su suefio es
intranquilo?; ¢se ha sentido feliz?; ¢se ha sentido solo?; ¢ha sentido que disfrutaba
de la vida?; ¢se ha sentido triste?; ¢se ha sentido cansado?; ¢ha sentido falta de
energia?; ¢se ha sentido triste, bajo de &nimos o deprimido por dos o0 mas semanas
seguidas? La opcion de respuesta de dichas preguntas fue binaria (si/ no) lo cual
permitié construir el indicador de “persona sin depresion” a partir de la sumatoria de
las respuestas si, mientras que el indicador de “persona con depresion” fueron
aguellas personas que presentaron de 0 a 2 respuestas establecidas por la encuesta
(més de tres sintomas se considerd con depresion mayor).

Dentro de las variables independientes, se considero el sexo, la edad, la escolaridad,
el estado civil y el acceso a servicios de salud (Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Seguro
Popular y Petroleos Mexicanos, entre otros). Empleando una sumatoria de las
respuestas construyo los indicadores “con servicio médico” y “sin servicio médico”.
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En cuanto a los factores de salud se tomaron en cuenta las siguientes: polimorbilidad,
polifarmacia, nivel de somatizacion, capacidad funcional y limitacion en actividades
basicas de la vida y actividades instrumentales de la vida diaria (ABVD-AIVD). En el
caso de la polimorbilidad se tomaron en cuenta items que tenian que ver con el
diagnoéstico de diversas enfermedades como hipertension, diabetes mellitus, cancer,
enfermedades respiratorias, infarto, derrame, artritis, reumatismo, enfermedad del
higado, enfermedad del rifidn, tuberculosis y neumonia. Dado que las opciones de
respuesta a dichas preguntas fueron binarias, se pudo realizar una sumatoria de las
patologias que presentaban las personas mayores, estableciendo los indicadores “sin

enfermedades”, “de 1 a 3 enfermedades” y “4 o mas enfermedades”.

Caso similar fue la variable de la polifarmacia, en donde para cada una de las
enfermedades sefialadas se preguntd a los sujetos si estaba bajo tratamiento. Las
opciones de respuesta fueron igualmente binarias, hecho que permitidé crear la
variable, estableciendo como indicadores de analisis “de 1 a 3 medicamentos” y “4 o
mas medicamentos”. En la variable acerca del nivel de somatizacion se incluyeron las
preguntas que se referian a la presencia de hinchazon frecuente, dificultad para
respirar, mareos o desmayos, sed intensa, fatiga severa, dolor del estbmago, pérdida
involuntaria de orina y ardor o quemazon al orinar. Las respuestas fueron binarias
(si/no), lo cual permiti6 hacer una combinacion de éstas y establecer como

indicadores “leve”, “moderado” y “severo”.

La variable capacidad funcional se construy6 a partir de los items que se refieren a
dificultad para caminar, para correr, para estar sentado, para levantarse, para subir
escaleras, para inclinar el cuerpo, para subir o extender los brazos, para jalar y
dificultad para mover objetos, cuyas opciones de respuesta fue binaria (si/no). La
sumatoria de las opciones de respuesta permitieron formar los indicadores siguientes:
“sin dificultad”, “de 1 a 4 dificultades” y “5 o mas dificultades”. Y en las limitaciones de
ABVD-AIVD se tomaron en cuenta actividades como bafiarse, ir a la cama, usar el
excusado, hacer la comida, ir de compras, tomar medicamentos y manejar de dinero,
tales opciones de respuesta fueron si/no. Se utilizé la misma forma de agrupacion y
se crearon los indicadores “1 a 3 dificultades”, “4 o mas dificultades”.

En cuanto a las opciones econémicas de las personas mayores se tomaron en cuenta
la ocupacion actual, la ayuda econdémica recibida (por familiares, vecinos, amigos,
etc.) y la ayuda no econdémica recibida (actividades del hogar, cuidados, consejos,
mandados, transporte, etc.). A partir del ingreso econémico, la pension, la jubilacién y
los programas sociales se construy6 la variable de ingresos multiples, con indicadores
como “1 ingreso” y “2 ingresos 0 mas”.

Dentro de las actividades sociales se tomé en cuenta el uso del tiempo libre con
actividades como cuidar a nifios, realizar algun trabajo voluntario, asistir a algun curso
de capacitacion, clase o platica informativa, asistir a un club deportivo y, hablar con
familiares o amigos, entre otras, cuya opcion de respuesta fue binaria y se realizo la
sumatoria pertinente. De esta lista se construyeron los indicadores “sin actividad”, “de
1 a 3 actividades” y “4 o mas actividades”. Igual caso para el contacto social se tomo
en cuenta la relacién con familiares, amigos y vecinos durante los ultimos dos afos.
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De esta se obtienen los indicadores “con contacto social” y “sin contacto social”, los
cuales tienen como rango de 0 a 3 vinculos para la primera y 4 o0 mas vinculos para la
segunda.

El apoyo social se midi6é a partir del item que se refiere a si la persona mayor puede
contar con vecinos, amigos o familiares en el caso de alguna necesidad como traer
comida, enfermedad, transporte, consejo. La actividad fisica se midi6 tomando en
cuenta el item que se referia a practicar algun deporte o actividad fisica durante los
ultimos dos afios.

Las pruebas de ajuste del modelo resultaron estadisticamente significativas para
explicar la depresion mayor (p< 0.05), por lo que se estimdé que las variables
explicaron el modelo en un 72.9% en hombres, mientras que en el caso de las
mujeres este porcentaje aument6 a un 84.9%. Ademas, es importante mencionar que
la categoria de comparacion o contraste es la Ultima en cada variable.

3. Resultados

El grupo de personas mayores estudiadas fue de 5275. La poblacién entre 60 y 69
afos de edad represento el 9%, el 64.6% de la poblacion entrevistada tenia entre 70 y
79 afos de edad y el grupo de 80 afios y/o mas fue el 26.4%; en total, la muestra
estuvo integrada por un 44.8% de hombres y 55.1% mujeres. El estado civil
predominante fue la categoria de casado o unido con el 61.5%, le siguen el 22.9% de
personas viudas, el 8.6% divorciado o separado y, por ultimo, aparece el 7% de
solteros. El 81.5% sefal6 estar bajo un sistema de proteccion en salud, ya sea este
Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, Petréleos Mexicanos y Seguro Popular, entre otros.

De acuerdo al estado de salud, el 55.3% afirm6 padecer de 1 a 3 enfermedades. De
los sujetos de estudio, el 39% menciond no tener enfermedades y solo el 5.7% sefiald
qgue tenia mas de 4 enfermedades (polimorbilidad). El 64.6% indicé tomar de 1 a 3
medicamentos y el 35.4% tomaba mas de 4 medicamentos para tratar sus
enfermedades (polifarmacia). En relacion con los sintomas, el 43.8% comentd que
tenia de 1 a 3 sintomas, el 38.9% manifesté no presentar ningun sintoma y el 17.3%
indicé que tenia mas de cuatro sintomas tales como mareos, hinchazén o dolor de
estdbmago (polisintomatologia). El 66.8% sufria algun tipo de dolor cronico a causa de
alguna patologia. El 87.5% de las personas mayores afirmoé que tenia por lo menos
alguna limitacion de la funcionalidad. En cuanto a las AVD-AIV, el 98.9% de las
personas entrevistadas indic6 que tenia mas de una dificultad para realizar
actividades como usar el excusado, tomar medicamentos y manejar dinero, entre
otras.
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En relacion a la actividad laboral, el 51.5% refirio tener una ocupacion laboral. EI 91%
recibe ayuda econdmicas y no econdémicas (95%) por parte de sus familiares
cercanos, amigos e incluso vecinos. El 93% confirm6 que tiene solo un ingreso
econOmico para solventar sus necesidades en esta etapa de vida, el 7% restante
percibe mas de 2 ingresos ya sea por salario, pensién, jubilacion, renta y/o el
programa social. El 49% realiza entre 1 y 3 actividades sociales y el 51% sefialo
realizar mas de 4.

Se encontréo que 3920 personas entrevistadas presentaban depresion; es decir, el
74.3% de la poblacién consultada se ha sentido deprimida, infeliz, sola, cansada, sin
energia, triste, agobiada, que no disfrutaba de la vida, con suefio intranquilo, sintomas
presentes durante dos o0 mas semanas seguidas (1734 hombres y 2180 mujeres) (ver
tabla 1). Estas cifras sobrepasan las estimaciones propuestas por la ENSANUT 2012°
y por la OMS, 2011° Es relevante advertir que el 55.8% de las mujeres y el 44.2% de
los hombres revel6 estos sintomas, por lo que la situacidén concuerda con la evidencia
empirica que sefala mayor prevalencia de depresion en mujeres mayores.

Tabla 1
Depresion en hombres y mujeres de 60 aios y mas.

Depresion
Con depresion Sin depresion
1734 634 2368
Hombres 73,2% 26,8% 100,0%
44.2% 46,8% 44,9%
2186 721 2907
Mujeres 75,2% 24,8% 100,0%
55,8% 53,2% 55,1%
3920 1355 5275
Total 74,3% 25,7% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia con resultados de la ENASEM (2012).

5 El 22.1% de mujeres y 12.5% de hombres tuvieron sintomas como tristeza profunda, menor capacidad de
concentracion, baja autoestima y pensamientos recurrentes de muerte (INEGI, 2012a).

5 Los episodios depresivos en personas mayores se presentan entre un 30% y 70% dependiendo de la forma de
mediciéon (OMS, 2011).
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De acuerdo con los resultados que arrojo el modelo de regresion logistica binaria, se
puede resaltar lo siguiente: en cuando a la edad se puede sefalar que es significativa
solo en algunos casos. Para hombres y mujeres el hecho de tener de 70 a 79 afios
incrementa su probabilidad de parecer depresion en esta etapa de vida (1.3 y 1.2
respectivamente), esto con un nivel de significancia de .006 y .008. Algo que llama la
atencién es que, en el grupo de adultos de 60 a 69 afos, la probabilidad disminuye en
ambos casos (.8 y .9); no obstante, no se observa un patrén diferencial para hombres
y mujeres mayores en ningunos de los grupos de edad, con un p valor de .002 y .003.

Esto contrasta con la evidencia empirica que sefala que la edad se considera una
variable que incide de forma directa en la ocurrencia de trastornos emocionales. Al
respecto, un estudio realizado en personas mayores de 60 afios y mas encontré que
la prevalencia mujeres era de 25%, mientras que la de los hombres fue de 15%.

Empero estos porcentajes se revierten en el grupo de edad de mayores de 80 afos,
pues los varones tuvieron una incidencia mayor de sintomas de depresion en
comparacion con las mujeres de ese grupo de edad (35% y 28% respectivamente)
(Garcia y Tobias, 2001). La principal explicacion de este hecho apunta a que tanto
hombres como mujeres que se encuentran en la cuarta edad generalmente
experimentan un desgate fisico y funcional mas agudo y progresivo (Estrada et al.,
2012).

En la variable educacion, los resultados estadisticamente significativos sefialan que la
ausencia de educaciéon formal incrementa las probabilidades de que se presente
depresion mayor en mujeres y hombres; en este sentido, se infiere que la escolaridad
contribuye a la aparicibn de la depresién en la vejez. Es decir, una mujer sin
educacién tiene 2.5 veces mayor posibilidad de tener depresion que una mujer con
educacion formal y un hombre sin educacion tiene 1.34 veces mas posibilidades de
tener depresion en esta edad (con un nivel de significancia de .002 y .004
respectivamente). Ello refleja que nivel educativo es un factor que contribuye a que
las personas mayores tengan mayor o menor tolerancia a eventos estresantes de
vida. Asi, una investigacion realizada con personas mayores de 65 afios mostré que
sujetos con mayor nivel de escolaridad presentan una mejor condicion de salud fisica,
desarrollo de actividades de la vida diaria y autonomia. En contraste con las personas
mayores sin instruccién o con nivel primaria presentaban un deterioro funcional y
dependencia en mas de una de las actividades cotidianas, incidiendo de forma directa
en su estado de animo (Parra y Aguilar, 2009).

Por su parte, el estado civil es significativo para la aparicion de la depresién en
hombres solteros, ya que presentan 1.203 veces mas la probabilidad de tener
depresion que los casados. En cambio, los hombres que se encuentran separados o
divorciados disminuyen la probabilidad de sufrir depresion (0.79). No asi para las
mujeres separadas o divorciadas que incrementa su riesgo de estar deprimidas 1.003
veces.
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Los resultados de diversos estudios sefialan que la depresion también se encuentra
ligada al estado civil particularmente a las circunstancias que rodean a la viudez. La
separacion de un ser querido incrementa la sensacion de soledad, aislamiento,
abandono, frustracién, descuido personal e incluso agudizacion de enfermedades
cronicas y discapacitantes (Bello, Medina y Lozano, 2005). No obstante, la viudez
tiene un mayor impacto en los varones al observarse una mayor sintomatologia
depresiva por la ausencia de satisfaccion de necesidades basicas como el cuidado y
la alimentacion, ademas del afecto, el carifio y el apoyo social que brinda la pareja
(Ruiz et al., 2014). Las mujeres, en cambio, afrontan la viudez con mayores recursos
sociales debido a que presentan mayores relaciones significativas, las cuales, les
permiten adaptarse a su nueva situacion de vida. Pero, las implicaciones financieras
que surgen con la viudez suponen un desafio para su estabilidad economica al
reducirse el ingreso conyugal.

En las condiciones de salud se observa que tanto para hombres como para mujeres la
presencia de enfermedades mdltiples no es un factor que incida en el riesgo de sufrir
depresiéon’ En el caso de los hombres y mujeres mayores tener menos enfermedades
disminuye su probabilidad de sufrir depresiébn, no obstante, esto no es
estadisticamente significativo para ninguna de las variables incluidas en el modelo
(ver tabla 2). El nivel de somatizacion y la capacidad funcional (subir escaleras,
caminar o correr) surgen estadisticamente significativas en la regresién para la
aparicion de la depresion en mujeres que presentan uno a tres sintomas (1,265) y una
a cuatro dificultades (1,568). Por ello, para las mujeres tener multiples sintomas
aumenta 1.2 veces la posibilidad de tener depresién y batallar para subir escaleras,
caminar o correr 1.5 veces mas que las personas sin limitaciones.

Tabla 2
Modelo de regresion logistica binomial

Depresién
Hombres Mujeres
_ Variab_les Sig.

independientes Si
(< J
Exp(B) 0.05) Exp(B) (<0.05)
60 a 69 afios .860 .002* .905 .003*
70 a 79 afios 1.304 .006* 1.245 .008*

Continda...

7 Contar con un sistema de atencién médica no advierte hallazgos significativos, por lo que tener o no tener con un
sistema de salud no influye en que ocurra la depresion. De la misma forma el uso de medicamentos mdltiples para
tratar problemas de salud en la vejez no muestra que sea relevante para la ocurrencia de la depresion.

11l

ISSN-1659-0201 http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

sopleA-euowIR) A SO1URS SO| 8


http://ccp.ucr.ac.cr/revista/

Poblacion y Salud en Mesoamérica |II

...Continuacién tabla 2

Doi: https://doi.org/10.15517/psm.v15i2.29255
Volumen 15, numero 2, Articulo 5, enero-junio 2018

80 afios y mas 1 1

Sin educacioén 1.344 .004* 2.569 .002*
Primaria 1.022 .587 1.345 .005*
Secundaria .456 1.037 1.675 .330
Preparatoria o

Bachillerato 0.845 1.045 1.234 .067
Universidad y mas 1

Soltero 1.203 .004* .765 1.248
Casado o unido 1.023 .809 1.369 1.085
Divorciado o separado .792 .003* 1.003 .003*
Viudo 1 1

Polimorbilidad

sopleA-euoOwWIR) A SolueS SO| aQg

Sin enfermedades 475
De 1 a 3 enfermedades .569
4 0 mas enfermedades 1

.708 409 916
.07 1.104 .014
1

Nivel de somatizacion

Leve .345
Moderado .794
Severo 1

.004* .208 .609
1.168 1.265 .003*
1

Servicio médico

Con servicio médico .156

Sin servicio médico 1

.845 126 .824

Polifarmacia

1 a 3 medicamentos .304

.018* 1.009 .017*

Continda...
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...Continuacion tabla 2

4 0 mas medicamentos 1

Capacidad funcional

Sin dificultades .045 .008* 408 .056
1 a 4 dificultades 1.235 1.003 1.568 .001*
5 0 méas dificultades 1 1

Limitaciones de ABVD-AIVD

1 a 3 dificultades .190 .046* 321 .004*
5 0 més dificultades 1 1
Con ocupacion 191 .000* 2.304 .035*
Sin ocupacion 1 1

Ayuda econémica

Con ayuda econémica .504 .034* .392 .001*

Sin ayuda econémica 1 1

Ayuda no econdémica

Con ayuda no

econémica .203 1.437 482 .004*
Sin ayuda no

econémica 1 1

Ingresos multiples

2 ingresos o mas .828 1.059 1.458 .006*
1 ingreso 1 1

Actividades sociales

4 0 més actividades .305 .005* 512 .000*
1 a 3 actividades .109 .089 .200 .004*
Sin actividad 1 1

Continda...
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...Continuacion tabla 2

Actividad fisica

Con actividad fisica .987 1.284 781 1.025

Sin actividad fisica 1 1

Vinculos sociales

Con vinculos 2.006 674 1.264 .021
Sin vinculos 1 1

Apoyo social

Con apoyo social .0458 .07 .745 .014
Sin apoyo social 1 1
Constante 45.600 .000 82.324 .000

Notas: *Valores significativos para el modelo de regresion logistica binaria.
Significatividad menor a 0.05 (p<.05).
Fuente: elaboracion propia hecha con los resultados de la ENASEM (2012).

Relacionado con lo anterior, la poblaciébn mayor se enfrenta a diferentes causas de
morbilidad y mortalidad que las generaciones que les precedieron, tales como
hipertension, diabetes mellitus, enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades pulmonares, cancer, embolias, artritis, reumatismo,
enfermedades de las vias urinarias y del rifidn (OMS, 2006, 2011). Asimismo, es
frecuente la presencia de varios padecimientos (polimorbilidad) que incrementan las
consecuencias de deterioro de la salud, convirtiendo el envejecimiento 6ptimo en un
envejecimiento patologico; este se caracteriza por pérdida de funcionalidad,
dependencia, discapacidad, pérdida de alguna extremidad, deterioro cognitivo,
fragilidad, presencia de sintomas por periodos mayores de tiempo, intensificacién de
dolor crénico y el uso intensivo de farmacos (Cerquera, 2008). Este conjunto de
condiciones actiuan de manera conjunta para debilitar los mecanismos de respuesta y
la capacidad para conservar la armonia fisica, social y mental, de tal modo que
incrementa la probabilidad de desarrollar algun trastorno emocional como la
depresion.

Asimismo, la depresion aumenta el riesgo de discapacidad funcional para las
actividades bésicas de la vida diaria y para las actividades instrumentales de la vida
diaria (ABVD-AIVD), lo cual debilita la percepcion de las personas mayores con
respecto a su autonomia e independencia (Estrada et al., 2012). Ademas, el consumo
de farmacos para atender padecimientos cronicos degenerativos presenta
contraindicaciones; por ejemplo, personas que consumen 4 o mas medicamentos
para tratar diversos tipos de patologias crénico-degenerativas aumentan su
probabilidad en un 50% de sufrir algun episodio depresivo (Urbina et al., 2001;
Martinez et al., 2007).
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Por otro lado, para las mujeres tener una ocupacion laboral representa 2.304 veces
mas la probabilidad de tener depresion y recibir mas de dos ingresos incrementa la
posibilidad de tener depresion 1.458 veces. La ayuda economica y no econémica para
las mujeres por parte de familiares cercanos, amigos o0 vecinos disminuye su
probabilidad de presentar depresion (.392 y .482 respectivamente). En cambio, para
los hombres tener trabajo y ayuda economica reduce el riesgo de aparicion de
depresion (.191 y .504 respectivamente).

Consecuentemente, en la vejez se acentlan las necesidades y, por lo general,
disminuyen los recursos para hacer frente a sus demandas evidenciando que la
poblacion envejecida tiene una desventaja economica (Ham-Chande, 2003).
Registros oficiales revelan que el 26.2% de la poblacion de 60 afios y mas tienen
ingresos inferiores a la linea de bienestar, lo que les impide solventar sus
necesidades basicas en esta etapa de vida (INEGI, 2010). Cifras oficiales revelan que
la principal fuente de ingresos representan las transferencias familiares/apoyos
informales (59.3% de las mujeres y 48.4% de los hombres) (INEGI, 2010). Los
recursos economicos recibidos representan una alternativa para cubrir las
necesidades basicas a través de apoyos econémicos y no econémicos (como comida,
cuidado, apoyo y compafiia) (Wong, Gonzélez y L6épez, 2014).

A causa de lo anterior, la poblaciéon que se encuentra en la vejez se ha considerado
un grupo potencialmente vulnerable y con altas tasas de dependencia econdémica al
no tener recursos suficientes para satisfacer sus necesidades en cantidad y calidad
(Ribeiro, 2010). A consecuencia de esto, el depender econémicamente de otros
individuos e incluso de las ayudas proporcionadas por el Estado altera la esfera
psicosocial de los individuos con sentimientos de inutilidad y desanimo. Asi, diversos
estudios sefialan que el contar 0 no con ingresos suficientes en la etapa de la vejez es
un predictor para el deterioro de la calidad de vida de las personas mayores,
ocasionando que se encuentren expuestos a una mayor prevalencia de trastornos
afectivos, cognitivos y conductuales tales como la depresion y la demencia senil
(Garcia et al.,, 2001; Mejia, Miguel, Villa, Ruiz y Gutiérrez, 2007; Pando, Aranda,
Alfaro y Mendoza, 2001).

Por su parte, las actividades sociales influyen en la reduccion de los episodios
depresivos, los hombres con 4 o mas actividades sociales disminuyen .305 veces la
aparicion de la depresion y las mujeres .512. Los vinculos sociales solo aparecen
significativos para las mujeres al aumentar su ocurrencia en 1.26 veces.

En este caso, las actividades sociales, educativas, artisticas, manuales, deportivas y
artesanales favorecen la salud fisica y mental de las personas mayores y ejercen una
funcién protectora frente a la vulnerabilidad (Campos y Navarro, 2004; Garcia et al.,
2001; Mejia et al., 2007; Pando et al.,, 2001). En contraparte, Hernandez (2001) ha
seflalado que las personas adultas mayores sin actividades sociales son mas
proclives al aislamiento social y, por lo tanto, a la soledad; esto aumenta su
irritabilidad, ansiedad, quejas sométicas y deterioro cognitivo.
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La poblacion adulta mayor que conserva mayores relaciones entre familiares y
amistades mantiene un mejor nivel de bienestar que aquellas personas que
Gnicamente tienen un vinculo afectivo y social (Carmona, 2016). De acuerdo con
Alarcon y Garcia (2003), los vinculos sociales fuertes y frecuentes en esta edad
incrementan las relaciones sociales y se constituyen como una fuente de apoyo e
intercambio social, por lo que los adultos mayores que descuidan las relaciones con
personas cercanas al nucleo familiar, amistades y vecinos y que cuentan con poco
apoyo no sienten satisfaccion consigo, y tienden a presentar mas sintomas de
depresion en comparacion con quienes cuentan con vinculos sociales mas cercanos y
satisfactorios.

4. Discusion

De acuerdo con los resultados encontrados, la depresion mayor en hombres y
mujeres presenta diferencias significativas en funcion de factores sociales,
estructurales, econdémicos, individuales y de salud, los cuales se reflejan en la
vulnerabilidad para padecer algun sintoma depresivo en esta etapa de la vida. De tal
manera, factores como la escolaridad, el estado civil, el nivel de somatizacién, la
capacidad funcional, las limitaciones para ABVD-AIVD, el trabajo, la ayuda
econOmica, las actividades sociales, los vinculos y el apoyo social actian de forma
diferenciada para la ocurrencia de la aparicién de la depresién en hombres y mujeres
mayores.

De manera particular, la escolaridad aparece como un factor de riesgo para la
aparicion de la depresion mayor en personas sin instruccion formal, segun los
resultados del modelo existe una relacion significativa entre la falta de educacion
formal y la aparicion de la depresion sin distincion de sexo, esta condicidon continGa
estadisticamente significativa para las mujeres aun con estudios de primaria. Frente a
estos datos surge de manera automatica la interrogante: ¢ por qué razén las mujeres
sin educacion formal son mas propensas a la depresion? Posiblemente esta pregunta
se encuentra asociada a una diversidad de expresiones de desigualdad reflejadas en
la falta de acceso a la educacién, la pobreza, a la falta de acceso al empleo, a los
sistemas de salud y a la proteccion social, los cuales son factores que se encuentran
intrinsecamente vinculados con la falta de educacion. Por lo que, la aparicion de
episodios de depresion trasciende el ambito individual (expectativas insatisfechas,
componentes biologicos, rasgos de caracter) para insertarse en un factor de riesgo
estructural.

Asimismo, las personas mayores que no tuvieron la oportunidad de acceder a la
educacion formal dificilmente tuvieron el acceso a trabajos formales con proteccion
social, vivienda digna y/o servicios de salud adecuados, condiciones intrinsecamente
ligadas con la pobreza. También, sobresale el trabajo como un factor econémico de
riesgo para la depresion en las mujeres mayores de este estudio. Al respecto habria
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que cuestionarse si el empleo que desarrollan las mujeres mayores entrevistadas
representa una decision propia de desarrollo profesional o atiende a necesidades
econdémicas no cubiertas, donde las personas tienen que seguir trabajando como
anico recurso para subsistir. Es importante advertir que el empleo femenino en la
tercera edad representa uno de los grupos con mayor discriminacion en el mercado
laboral, por lo que las personas mayores se enfrentan a condiciones de trabajo y
jornadas laborales inadecuadas, a poca cobertura en seguridad social y a salarios
bajos (Rendon, 2004). En este sentido, tener trabajo y su asociacion con la aparicion
de episodios de depresion en mujeres mayores trasciende el ambito individual para
insertarse en un factor de riesgo econdémico al igual que la falta de educacion formal.

Otro factor de riesgo econémico para presentar depresion, en este caso para ambos
sexos, es recibir ayuda econdémica. Esta situacion concuerda con Wong et al. (2014),
al sefalar que las personas mayores tienen que aceptar su condicion de dependencia
econdémica frente a su familia y asumir su vulnerabilidad al no contar con ingresos
suficientes para cubrir sus necesidades basicas. Esta situacién les “compromete” a
realizar actividades de correspondencia y/o compensacion e influye en el sentimiento
de "ser una carga” para sus familiares. Ademas, las mujeres mayores que tienen dos
ingresos 0 mas presentan 1.4 veces mayor posibilidad de tener depresion que el resto
de sus congéneres, por lo que recibir o manejar recursos puede involucrar mayor
responsabilidad frente a la familia por un lado y por otro lado, mezclar las relaciones
personales con intereses mercantiles.

El estado civil muestra asociacion con la aparicion de la depresion, al coincidir con
que el hecho de tener pareja disminuye la ocurrencia de depresion y la ausencia
incrementa la probabilidad de ocurrencia (Campos y Navarro, 2004; Cerquera, 2008;
Garcia y Tobias, 2001; Parra y Aguilar, 2009). Asi, para las mujeres el hecho de estar
divorciadas es un factor que aumenta sus probabilidades de depresién, situacién que
posiblemente se asocie a otras condiciones como la vulnerabilidad econémica.

De igual forma, los hallazgos de este estudio se contraponen con los resultados
obtenidos de otras investigaciones donde factores como la polimorbilidad, el dolor
fisico, el acceso a sistemas de salud, la pérdida de alguna extremidad y la falta de
actividad fisica son dimensiones asociadas a la depresion mayor (Aguilar y Avila,
2006; Garcia y Tobias, 2001; Garcia et al., 2001; Gomez et al., 2004; Marquez et al.,
2005; Martinez et al., 2007; Mejia et al., 2007; Pando et al., 2001; Parra y Aguilar,
2009; Ruiz et al., 2014; Urbina et al.,, 2001). En otras palabras, los resultados
derivados de 5275 personas mayores evidenciaron que dichos factores no se
encuentran asociados a la aparicion de la depresion mayor.

Por su parte, el nivel de somatizacion aparece como un factor asociado a la depresion
sin distincion de sexo. Esto coincide con estudios hechos al respecto, que sefalan
que la presencia de varios padecimientos incrementa las consecuencias de un estado
patolégico (Aguilar y Avila, 2006; Hernandez, 2001; Pando et al., 2001). Al respecto,
Wong et al. (2014) indican que en los hombres existe mayor propension a
enfermedades que requieren hospitalizacién (producto de riesgos de la ocupacién y
estilos de vida asociados a la violencia, el alcohol y el tabaco) y en las mujeres a
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enfermedades crénicas e incapacitantes (producto de las desigualdades de género
que muestra el efecto acumulativo de deterioro fisico y funcional), que en ambos
casos inciden en la disminucion de calidad de vida de las personas.

Las actividades sociales aparecen como un factor que reduce la aparicion de la
depresion, en las mujeres el impacto es mayor (0.745) que en hombres (0.305). Sin
embrago, se encontré que los vinculos sociales en mujeres mayores aumentan 1.23
veces la probabilidad de sufrir depresion. Una posible explicacion pudiera estar
relacionada con las pérdidas de los mismos vinculos sociales conforme avanza la
edad, debido a la mayor esperanza de vida en las mujeres: se enfrentan a mayores
pérdidas de familiares, amistades, vecinas y vecinos que tienen que ir afrontando, y
gue las confronta con su propia muerte.

5. Conclusiones

Las personas al llegar a la vejez estan expuestas a multiples factores de riesgo para
presentar algun sintoma depresivo en esta etapa de vida. Bajo este tenor, el estudio
expuesto evidencia una prevalencia de depresion de 74.3% de los sujetos estudiados.
Empero, los factores de riesgo personales, estructurales, econémicos, sociales y de
salud analizados en este estudio actuan de forma diferenciada al hablar de hombres
y mujeres, ya que elementos como la educacién, el estado civil, el nivel de
somatizacion, las limitaciones en la funcionalidad, el trabajo, la ayuda econémica, las
actividades sociales, los vinculos sociales y la satisfaccion con la vida apuntan en
diferentes direcciones para explicar este sindrome geriatrico, en algunos casos
incrementando su probabilidad, o en otros, disminuyendo la latencia de tener
depresion mayor.

Lo anterior hace diferir con los hallazgos encontrados por otros estudios que apuntan
a que la condicion de salud es uno de los factores que mayor peso tienen a la hora de
predecir la ocurrencia de la depresion. Esto puede explicarse, en primer lugar, por la
inclusién de sujetos de estudio, los cuales son solo aquellas personas mayores
‘nuevas” que se incluyeron en el levantamiento del 2012. En segundo lugar, habria
que considerar que los factores de riesgo analizados no pudieran tener relacion
directa con la depresién mayor, pero si con otras esferas de vida del individuo, por lo
cual serd necesario hacer estudios de mayor profundidad tomando en cuenta otras
dimensiones y variables. En este sentido, hay que considerar que existe una
heterogeneidad a la hora de envejecer en cuanto a condiciones de salud,
econdémicas, culturales, politicas, sociales e individuales que impactan de forma
diferente en las personas que envejecen.

Bajo este tenor, temas como el discutido en este documento tendran una relevancia
dentro del debate politico cada vez mayor al experimentarse el incremento masificado
de personas mayores y, con ello, la demanda creciente de problemas de salud fisicos
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y emocionales. Por lo que, el tema del envejecimiento plantea retos en la creacion y
operacion de mecanismos de politica publica que permitan a la poblacion adulta
mayor vivir esta etapa con bienestar.

De forma particular, aunque la depresion se ha considerado un asunto individual y
privado, la depresion geriatrica representa una importante carga para cada paciente,
la familia y las instituciones encargadas de atenderles. Especificamente, es necesario
entender el envejecimiento como fendmeno social que lleven a replantear los
objetivos para satisfacer la demanda social de servicios sociales y de salud de las
personas adultas mayores. Esta inclusién favoreceria el disefio de politicas publicas,
sociales y de salud dirigidas a la atencion integral de la poblacion mayor en la salud
emocional y, con ello, salvaguardar el derecho humano a la salud en general, en
especial proveer los medios pertinentes para que las mujeres mayores no acumulen
desventajas sociales y culturales que incrementen su probabilidad de sufrir trastornos
emocionales y mentales.
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