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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre sintomas depresivos y enfermedades
crénicas en adultos mayores de una comunidad altoandina en Ayacucho, Peru,
durante el 2022. Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y
transversal con datos secundarios del Aunqui-Andes, que incluy6 a 274 adultos
mayores residentes en Totos, Cangallo, Ayacucho. Los sintomas depresivos se
evaluaron mediante la Escala abreviada de Depresiéon Geridtrica de Yesavage,
analizada como variable continua (0-5 puntos) y categérica (umbral >3). Las
comorbilidades se obtuvieron por autorreporte y antecedentes. Se aplicaron
modelos lineales generalizados de familia Poisson y regresién lineal para explorar
la relacién entre comorbilidades y depresion. Resultados: La muestra fue
mayoritariamente femenina (59,9 %), con edad promedio de 74,5 afios (DE = 7,1).
No se encontré asociacidn entre tipo de comorbilidad y sintomas depresivos; sin
embargo, las mujeres presentaron mayor frecuencia de tales sintomas (64,6 %)
en comparacion con los hombres (46,4 %), con una tendencia més alta en adultos
de 71-80 afios (57,9 %). Se observé relacién significativa entre el nimero de
comorbilidades y la gravedad de los sintomas, con un incremento de 0,23 puntos
en Yesavage por cada comorbilidad adicional (p < 0,001), més pronunciado en
menores de 80 afios, con un aumento de 0,25 puntos. Conclusiones: No se
encontrd asociacién entre tipo de comorbilidad y sintomas depresivos; sin
embargo, si se identificé mayor frecuencia en mujeres y una relacién directa entre
el nimero de comorbilidades y la severidad de los sintomas, especialmente en
adultos no octogenarios. Estos hallazgos resaltan la necesidad de estrategias de
salud publica orientadas al diagnéstico temprano e intervenciones en salud mental
con un enfoque centrado en personas y comunidades vulnerables.
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Sintomas depresivos y su asociacién con enfermedades crénicas

ABSTRACT

Objective: To determine the association between depressive symptoms and
chronic diseases in older adults from an Andean community in Ayacucho, Peru,
2022. Methodology: Observational, analytical, cross-sectional study using
secondary data from the Aunqui- Andes project, including 274 older adults in Totos,
Cangallo, Ayacucho. Depressive symptoms were assessed with the Short Yesavage
Geriatric Depression Scale, analyzed as a continuous (score 0-5) and a categorical
(cutoff >3) variable. Chronic comorbidities were identified through self-reports
and medical history. Generalized linear models with Poisson family and linear
regression were applied to examine the relationship between comorbidities and
depression. Results: The sample was predominantly female (59.9%), with a mean
age of 74.5 years (SD: 7.1). No association was found between type of comorbidity
and depressive symptoms. However, women showed a higher frequency (64.6%)
of depressive symptoms compared to men (46.4%), with the highest prevalence
in adults aged 71-80 years (57.9%). A significant relationship was observed
between number of comorbidities and severity of depressive symptoms, with
an increase of 0.23 points on the Yesavage scale per additional comorbidity
(p <0.001). This association was stronger in adults under 80 years, with an increase
of 0.25 points. Conclusions: No association was identified between comorbidity
type and depressive symptoms. Nevertheless, a higher prevalence was found
among women, and the number of comorbidities was directly related to symptom
severity, especially in non-octogenarian adults. These findings underscore the
need for public health strategies focused on early detection and timely mental
health interventions tailored to vulnerable individual and community needs.

Keywords: aged; altitude; depression; comorbidity.

INTRODUCCION

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la depresién es el trastorno mental mas
frecuente en la poblacién adulta mayor, afectando
aproximadamente al 14 % de esta (1). Dicho trastorno
no solo impacta en el bienestar psicolégico, sino
que también estd estrechamente relacionado con la
aparicién y el agravamiento de diversas comorbilidades
médicas de tipo cardiovasculares, endocrinolégicas y
reumatoldgicas (2, 3). Estudios han demostrado que los
adultos mayores con depresién tienen hasta un 40 %
mas de riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
en comparacién con aquellos sin esta condicién (4,
5). Ademads, las mujeres con enfermedades crénicas
muestran una mayor susceptibilidad a los sintomas
depresivos que los hombres, con una mayor incidencia
de patologias, entre las que destacan las enfermedades
cardiovasculares yla diabetes (6, 7). Se ha postulado que
la depresién predispone al desarrollo de enfermedades
crénicas a través de alteraciones inflamatorias y
neuroendocrinas (8).

En las zonas altoandinas, este escenario se complejiza
debido a la hipoxia crénica, factor ambiental que
altera la sintesis de serotonina e incrementa la

vulnerabilidad del sistema nervioso (9). Asimismo,
estas condiciones se agravan por el limitado acceso al
diagnéstico, la escasa cobertura de atencién médica
y las deficiencias nutricionales. Por consiguiente,
la asociacién entre depresién y comorbilidades en
la poblacién de comunidades de estas zonas podria
presentar caracteristicas particulares, lo que justifica la
necesidad de realizar estudios contextualizados.

El abordaje de esta problematica, con énfasis en las
diferencias por sexo, es un tema de relevancia para
la salud publica. Investigaciones previas asocian
la residencia en gran altitud y las enfermedades
respiratorias crénicas con un incremento de la
sintomatologia depresiva, sujeto a variaciones
demogrificas (10). Especificamente, el impacto de
las afecciones crénicas miltiples en los sintomas
depresivos parece ser mds pronunciado en mujeres
que en varones, lo que sugiere una vulnerabilidad
diferencial de género (11). Sin embargo, aunque la
literatura ha documentado ampliamente la relacién
entre depresién y enfermedades crénicas en diversos
contextos, ain existe una brecha en la investigacién
sobre cémo esta asociacién se manifiesta en
poblaciones que habitan zonas de gran altitud.
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Estudios han reportado que la prevalencia de
depresién en adultos mayores con enfermedades
crénicas varia entre el 9,3 % y el 25 % (9, 12-14); no
obstante, la mayoria de estos se han realizado en
poblaciones urbanas o de baja altitud, lo que limita
su aplicabilidad a comunidades altoandinas. En Perq,
la poblacién adulta mayor andina estd expuesta a
condiciones ambientales particulares, como la hipoxia
de gran altitud, que podrian influir en la relacién
entre enfermedades crénicas y sintomas depresivos
(15). La falta de informacién en estos casos justifica la
necesidad de estudios adicionales que permitan una
mejor comprensién del tema.

Considerando que la poblacién adulta mayor de los
Andes peruanos reside bajo condiciones ambientales
singulares, resulta fundamental analizar la interaccién
entrela altitud, la presencia de enfermedades crénicasy
la aparicién de sintomas depresivos. En este contexto,
el presente estudio tuvo como objetivo determinar
la asociacién entre sintomatologia depresiva vy
enfermedades crénicas en adultos mayores de una
comunidad altoandina de Ayacucho durante el 2022,
donde se evalud, a su vez, su correlaciéon con el sexo.
Se espera que los hallazgos contribuyan a optimizar el
diagnéstico oportuno y a disefiar estrategias de salud
mental mds efectivas para esta poblacién vulnerable.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion

Estudio de tipo observacional, analitico y transversal.
Se analizé de forma secundaria la base de datos de
un estudio de tipo observacional titulado «Aunqui-
Andes», realizado en 2022 en 292 personas de 60
afios a mds, que residian en el distrito de Totos, en la
provincia de Cangallo, departamento de Ayacucho,
ubicado en la sierra sur del Pera (16). Esta localidad
se encuentra a una altitud media de 3286 m s. n. m.,
a 97 km de la ciudad de Huamanga, y presenta una
temperatura promedio anual de 9,2 °C. Totos cuenta
con solo un centro de salud de primer nivel, que ofrece
atencién ambulatoria en medicina general, odontologia
y obstetricia, sin servicios de hospitalizacién. Estas
condiciones reflejan un entorno de alta vulnerabilidad,
limitado acceso a servicios bdasicos y marcadas
diferencias con los contextos urbanos, lo que resalta la
relevancia de investigar la salud mental en poblaciones
rurales altoandinas.

La recolecciéon de datos del estudio original se
realiz6 mediante un muestreo no probabilistico
de tipo censal no intencionado, donde luego de las
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coordinaciones con las autoridades se evaludé a los
participantes. Se consideraron como criterios de
inclusién: personas de 60 afios a mds de ambos sexos.
Se excluyeron de la muestra a las personas que no
aceptaron voluntariamente participar del estudio,
previa lectura del consentimiento informado, y a las
personas con demencia o algin deterioro cognitivo
que impida su participacién. El estudio primario contd
con informacién de 292 participantes, pero para el
presente anlisis secundario el tamafno muestral fue de
274 (16).

Criterios de elegibilidad

Este andlisis secundario incluye los registros del
estudio original, pero se excluyeron 18 de estos debido
a la falta de informacién en las variables principales
del estudio, estableciendo este como unico criterio de
exclusion.

Variables

Variable dependiente: sintomas depresivos

Se evaluaron los sintomas depresivos mediante la
Escala abreviada de Depresién Geridtrica de Yesavage
que consta de cinco preguntas:

1. ¢Estd basicamente satisfecho con su vida?
2. ;Se siente a menudo aburrido?

3. ;Se siente a menudo sin esperanza?

4

¢;Prefiere quedarse en casa mdis que salir a hacer
cosas nuevas?

5. ;Piensa que no vale para nada tal como estd ahora?

Cada respuesta afirmativa se calificé con 1 punto,
mientras que cada negativa se calific6 con 0. Se
considerd la presencia de sintomas depresivos con una
puntuacién de 3 o0 mas (sobre un maximo de 5 puntos)
(16). Los sintomas se analizaron tanto como variable
continua (puntaje total de 0 a 5) como categorica,
utilizando el punto de corte de >3.

Variable independiente: comorbilidades médicas

Se evaluaron las comorbilidades médicas a través
de antecedentes patoldgicos y el autorreporte,
clasificindolas en siete tipos:

1. Comorbilidades endocrinolégicas: hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2.

2. Comorbilidades  neumolégicas:  enfermedad

pulmonar obstructiva crénica, asma.
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3. Comorbilidades neurolégicas: enfermedad vascular
cerebral (embolia).

4. Comorbilidades oncoldgicas: cancer (sin incluir
cancer de piel).

5. Comorbilidades  cardiovasculares: cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva,
angina.

6. Comorbilidades gastroenteroldgicas: enfermedad
renal crénica.

7. Comorbilidades osteorreumatoldgicas: artritis
(incluyendo osteoartrosis y artritis reumatoide).

Si la respuesta era afirmativa, se asignaba un valor
de 1; de lo contrario, se asignaba un valor de 0. Para
el andlisis estadistico se realizé una transformacién
bivariada.

Otras variables

Para evaluar la capacidad funcional y la independencia
en las actividades de la vida diaria se utiliz6 el Indice de
Barthel. Para este estudio, la funcionalidad se clasific6 en
dos categorias: funcionalidad conservaday funcionalidad
alterada, segtin el puntaje obtenido en el original. El
Indice de Barthel consta de diez items: comida, lavado
(bafo), vestimenta, arreglo, deposiciones, micciones, ir
al bao, trasladarse a la cama o el sillén, deambular, y
subir y bajar escaleras. La puntuacién total oscila entre
0 y 100, y cada item puede puntuarse entre 0 y 15. Se
considerd 100 puntos como funcionalidad conservada y
<100 como alteracién.

Para evaluar el nivel de la actividad fisica en los adultos
mayores se utiliz6 la Escala de Actividad Fisica para
Personas Mayores (PASE, por sus siglas en inglés).
Este instrumento mide diversas actividades fisicas
realizadas en la cotidianidad, como caminar, subir
escaleras, realizar actividades domésticas y participar
en actividades recreativas. Se considerd pobre actividad
fisica un valor menor a 64 puntos en hombres y menor
a 52 en mujeres (17).

Para evaluar el grado de deterioro cognitivo se aplicd
el cuestionario de Pfeiffer. Si la respuesta era «Si
presentaban trastornos neurocognitivos», se asignaba
un valor de 1; si la respuesta era «No presentaban
trastornos neurocognitivos», se asignaba un valor
de 0. Se consider6 positivo con tres o mds errores,
ajustados segun el nivel educativo del participante.

Seevaluaron lassiguientes variables sociodemograficas:
sexo (masculino y femenino), edad (<70 afios, 71-80

afios, >80 afios), estado civil (soltero, casado, viudo/
divorciado, separado, conviviente) y nivel educativo
(ningtn afio de estudios/primaria incompleta,
primaria completa/secundaria incompleta, secundaria
completa, educacion universitaria/educacion técnica).

Procedimiento

Esta investigacién utilizé la informacién de la base de
datos derivada de una encuesta con 17 secciones (16),
de las que solo se integré seis:

1. Ficha de informacién del adulto mayor (general y
sociodemografico)

2. Escala abreviada de Depresiéon Geridtrica de
Yesavage

Indice de Barthel
Comorbilidades médicas
PASE

Test de Pfeiffer

o o~ W

En el estudio original los formularios fueron
ingresados a la plataforma REDCap y el enrolamiento
se realiz6 mediante la explicacidn del consentimiento
informado, de la finalidad del presente estudio y la
aceptacion a participar (16).

Analisis estadistico

Se import6 la base de datos desde Microsoft Excel 365
para, posteriormente, realizar el anilisis empleando
el paquete estadistico STATA/SE v. 18.0 (StataCorp
LLC®). Se describieron las variables cualitativas
mediante frecuencias relativas y absolutas. Se
compararon las diferencias de proporciones entre
estas variables mediante la prueba de chi-cuadrado
de Pearson y, cuando los tamanos muestrales fueron
menores de 20, se utiliz6 la prueba exacta de Fisher.

Se utilizé un modelo lineal generalizado de familia
Poisson con funcién de enlace logaritmica y varianzas
robustas para estimar la asociacién entre la presencia
de comorbilidades y los sintomas depresivos. Se
estimaron razones de prevalencia crudas y ajustadas
con sus respectivos intervalos de confianza al 95 % (IC
95 %). Se consideraron como variables confusoras a
las que resultaron estadisticamente significativas en el
analisis bivariado.

Se realiz6 de manera exploratoria un andlisis de
regresion lineal para estimar la asociacién entre el
nimero de comorbilidades y el puntaje en la Escala de
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Yesavage. Se estratificé este analisis de acuerdo con el
sexo del participante y los grupos de edad para evaluar
la modificacién de efecto. Se calcularon coeficientes
beta con sus respectivos IC 95 %.

Antes de ejecutar cada modelo de regresidn, se
evaluaron los supuestos estadisticos correspondientes.
Para el modelo de regresién lineal, se verificaron los
supuestos de normalidad, homocedasticidad, linealidad
e independencia de los residuos. En el caso del modelo
de regresiéon de Poisson, se evaluaron los siguientes
supuestos: distribucién de Poisson, linealidad en la
escala logaritmica e independencia de las observaciones.
Luego de cada modelo, se analizé la multicolinealidad
mediante el comando VIF (factor de inflacién de la
varianza). Se calcularon dos escenarios de potencia
estadistica asumiendo un intervalo de confianza del 95 %
y utilizando los datos disponibles sobre antecedentes
gastrointestinales y endocrinolégicos.

Losresultados arrojaron potencias estadisticas cercanas
al 99,9 %, por lo que es factible responder nuestra
pregunta de investigacién con los datos disponibles.
En el estudio primario se realizé un censo, por lo que
no se calculé un tamafio de muestra. Sin embargo, para
el presente anilisis secundario, se calcul6 la potencia
estadistica para la hipétesis del estudio, empleando el
programa OpenEpi v. 3.0.

Aspectos éticos

El estudio primario consideré las pautas éticas
internacionales para la investigacién biomédica

en seres humanos del Consejo de Organizaciones
Médicas (CIOMS).
Cont6 con la aprobacién ética del Comité de Etica
en Investigaciéon de la Universidad Cientifica del Sur
(Constancia n.” 005-2022-PR0O99), y los participantes
dieron su consentimiento informado antes de ingresar
al estudio. El presente andlisis secundario no violé la
integridad de los participantes y fue aprobado por el
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (Cédigo de
SIDISI n.° 211276).

Internacionales de Ciencias

RESULTADOS

En la figura 1 se presenta el diagrama de flujo
correspondiente a la seleccién de los datos de los
participantes. La base de datos del estudio original
incluia informacién de 292 personas adultas mayores
reclutadas. Para el presente andlisis secundario, se
excluyeron los datos de 18 participantes debido a
informacién faltante en las variables de interés. Por
lo tanto, el andlisis final se realizé con un tamafo
muestral de 274 personas.

El 57,3 % (n = 157) present6 sintomas depresivos y
el 42,7 % (n = 117) no present6 sintomas depresivos,
segin el Yesavage.
Adicionalmente, entre los participantes con sintomas
depresivos, el 47,8 % (n = 75) reporté al menos una
comorbilidad médica; mientras que, entre aquellos
sin sintomas depresivos, el 49,6 % (n = 58) present6 al
menos una comorbilidad (figura 1).

cuestionario abreviado de

Adultos mayores del distrito de Totos evaluados:
n=292

Excluidos por variables de interés incompletas:

n=18

Adultos mayores incluidos en el anélisis:
n =274

A 4

Depresién:
n =157 (57,3 %)

|
| }

v

Ausencia de depresién:
n =117 (42,7 %)

|
! y

Al menos con una
comorbilidad:
n =75 (47,7 %)

Sin comorbilidad:
n=282(52,3%)

Al menos con una
comorbilidad:
n =58 (49,6 %)

Sin comorbilidad:
n =59 (50,4 %)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de la muestra.
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Analisis descriptivo

Se observé un predominio del sexo femenino, que
constituy6 el 59,9 % de la muestra (n = 164). Con
respecto a la edad, el grupo etario mds numeroso fue
el comprendido entre los 71y 80 afos, con un 39,1 %
(n =107). En cuanto a las comorbilidades médicas, las
patologias mds prevalentes fueron las cardiovasculares
y las osteorreumatolégicas, reportindose cada una
en un 19,7 % (n = 54). Con relacién al cuestionario
abreviado de Yesavage, se evidencié una alta
prevalencia de sintomas depresivos, presentes en el
57,3 % (n = 157) (tabla 1).

Tabla 1. Anilisis descriptivo de las caracteristicas de
la muestra de estudio.

Variables n %

Sexo

Femenino 164 59,9

Masculino 110 40,1
Edad

<70 anos 94 343

71-80 anos 107 39,1

>80 afios 73 26,6
Estado civil

Soltera/o 16 5,8

Casada/o 167 60,9

Viuda/o 78 28,5

Divorciada/o 6 2,2

Separada/o 3 1,1

Conviviente 4 1,5

Grado de instruccién

Ningtin afio de estudios/primaria 226 82,4
incompleta (menos de 6 afios de estudios)

Primaria completa (6 afios de estudios)/ 29 10,6
secundaria incompleta (7 a 10 afios de

estudios)

Secundaria completa (11 afios de 13 4,7
estudios)

Educacién universitaria/educacién 6 2,2
técnica

[ndice de Barthel

Funcionalidad conservada 134 48,9
Funcionalidad alterada 140 51,1

Tabla 1. (Continuacion).

Sedentarismo

Si 18 6,6

No 256 93,4
Trastorno neurocognitivo

No 80 29,2

Si 194 70,8
Comorbilidades endocrinolégicas

No 222 81,0

Si 52 19,0
Comorbilidades neumoldgicas

No 261 953

Si 13 4,7
Comorbilidades oncoldgicas

No 271 98,9

Si 300 11
Comorbilidades cardiovasculares

No 220 80,3

Si 54 19,7
Comorbilidades osteorreumatolégicas

No 220 80,3

Si 54 19,7
Comorbilidades gastrointestinales

No 252 92,0

Si 22 80

Escala abreviada de Depresién Geridtrica
de Yesavage

Sin sintomas depresivos 117 42,7

Con sintomas depresivos 157 57,3

Analisis segun la presencia de comorbilidades
meédicas

Respecto a las enfermedades cardiovasculares, se
observé una prevalencia del 22,6 % (n = 37) en el sexo
femenino; sin embargo, esta diferencia no resultd
estadisticamente significativa (p = 0,147). Se identifico
una asociacién significativa (p = 0,010) entre la edad y las
afecciones musculares, siendo estas mas frecuentes en el
grupo etario de <70 afios, con un 29,8 % (n = 28). En
cuanto a las comorbilidades endocrinoldgicas, el 19,8 %
(n = 31) de los participantes con sintomas depresivos
presenté esta condicién, aunque la asociacién no
alcanzo significancia estadistica (p = 0,708) (tabla 2).
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Tabla 2. Analisis descriptivo y bivariado de las caracteristicas del estudio segun la presencia de comorbilidades.

Comorbilidades Comorbilidades Comorbilidades Comorbilidades Comorbilidades Comorbilidades
. endocrinolégicas neumolodgicas oncolégicas cardiovasculares gastroenteroldgicas osteorreumatoldgicas
Variables (n=52) (n=13) (n=3) (n=54) (n=22) (n =54)
n % P n % P n % P n % P n % P n % P
Sexo 0,125 0,014 0,809 0,147 0,406 0,254
Femenino 36 22,0 12 7,3 2 1,2 37 22,6 15 9,2 36 21,9
Masculino 16 14,6 1 0,9 1 0,9 17 15,5 7 6,4 18 16,4
Edad 0,179 0,682 0,496 0,060 0,460 0,010
<70 afios 18 19,2 3 3,2 1 1,1 19 20,2 10 10,6 28 29,8
71-80 anos 25 234 6 5,6 2 1,9 27 25,2 8 7,5 16 14,9
>80 anos 9 123 4 5,5 0 0,0 8 10,9 4 5,5 10 13,7
Estado Civil 0,178 0,043 0,996 0,351 0,485 0,660
Soltera/o 3 18,8 0 0,0 0 0,0 2 125 2 12,5 4 25,0
Casada/o 37 22,2 4 2,4 2 1,2 36 21,6 17 1,2 31 18,6
Viuda/o 10 12,8 9 11,5 1 13 12 154 3 3,9 18 231
Divorciada/o 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 33,3 0 0,0 0 0,0
Separada/o 0 00 0 00 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
Conviviente 2 50,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0 0 0,0 1 25,0
Grado de instruccién 0,387 0,247 0,127 0,664 0,167 0,976
Ningtn afio de estudios/primaria 39 173 12 53 2 0,9 42 18,6 17 7,5 45 19,9
incompleta (menos de 6 afios de
estudios)
Primaria completa (6 afios de estudios)/ 8 27,6 0 0,0 0 0,0 7 24,1 5 17,2 6 20,7
secundaria incompleta (7 a 10 afios de
estudios)
Secundaria completa (11 afios de 4 30,8 0 0,0 1 7,7 4 30,8 0 0,0 2 15,4
estudios)
Educacién universitaria/educacién 1 16,7 1 16,7 0 0,0 1 16,7 0 0,0 1 16,7
técnica
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Tabla 2. (Continuacion).

Comorbilidades Comorbilidades Comorbilidades Comorbilidades Comorbilidades Comorbilidades
endocrinolégicas  neumoldgicas oncoldgicas cardiovasculares gastroenteroldgicas osteorreumatolégicas
Variables (n =52) (n=13) (n=3) (n =54) (n=22) (n =54)
n % P n % P % P n % P n % P n % P
fndice de Barthel 0,000 0,180 0,088 0,464 0,220 0,669
Funcionalidad conservada 14 10,5 4 3,0 0,0 24 17,9 8 5,9 25 18,7
Funcionalidad alterada 38 27,1 13 6,4 2,1 30 21,4 14 10,0 29 20,7
Sedentarismo 0,717 0,014 0,644 0,737 0,689 0,343
Si 4 22,2 3 16,7 0,0 3 16,7 1 5,6 2 11,1
No 48 18,8 10 39 1,1 51 19,9 20 82 52 20,3
Trastorno neurocognitivo 0,340 0,619 0,151 0,680 0,778 0,280
No 18 22,5 338 2,5 17 213 7 8,8 19 238
Si 34 17,5 10 5,2 0,5 37 191 15 7,7 35 18,0
Escala abreviada de Depresién Geriatrica 0,708 0,796 0,742 0,366 0,282 0,366
de Yesavage
Sin sintomas depresivos 21 18,0 6 5,1 0,9 26 22,2 7 5,9 26 22,2
Con sintomas depresivos 31 19,8 7 4,5 1,3 28 17,8 15 9,6 28 17,8

Analisis segun la presencia de sintomas depresivos

Se encontré una asociaciéon estadisticamente significativa con el sexo
(p = 0,003), observindose mayor frecuencia de depresién en las mujeres, con
un 64,6 % (n = 106) de casos positivos en este grupo. Las demds variables
no mostraron diferencias estadisticas. Respecto al grupo etario, aunque el
segmento de 71 a 80 afios presentd un 57,9 % (n = 62) de casos, la asociacién no
fue significativa (p = 0,541). Similar comportamiento se observé en el estado

civil, donde el 58,1 % (n = 97) de los casados manifesté sintomas depresivos
(p = 0,547). En relacién con la comorbilidad fisica, tanto en el grupo con
patologias cardiovasculares como en el de patologias osteorreumatolégicas, el
51,9 % (n = 28) de los participantes present6 cuadro depresivo; no obstante,
esta relacién no alcanzé significancia estadistica (p = 0,366) para ningln caso
(tabla 3).
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Tabla 3. Analisis descriptivo y bivariado de las caracteristicas de estudio segun la presencia de sintomas
depresivos.

Escala abreviada de Depresion Geriatrica

de Yesavage

Variables Sin sintomas Con sintomas P
(n=117) (n=157)
n % n %
Sexo 0,003
Femenino 58 35,4 106 64,6
Masculino 59 53,6 51 46,4
Edad 0,541
<70 afios 44 46,8 50 53,2
71-80 afios 45 42,1 62 57,9
>80 afios 28 38,4 45 61,6
Estado civil 0,547
Soltera/o 9 56,3 7 43,8
Casada/o 70 41,9 97 58,1
Viuda/o 30 38,5 48 61,5
Divorciada/o 4 66,7 2 333
Separada/o 2 66,7 1 333
Conviviente 2 50,0 2 50,0
Grado de instruccién 0,020
Ningun afio de estudios/primaria incompleta (menos 88 389 138 61,1
de 6 afios de estudios)
Primaria completa (6 afios de estudios)/secundaria 18 62,1 11 37,9
incompleta (7 a 10 afios de estudios)
Secundaria completa (11 afios de estudios) 6 46,2 7 53,9
Educacién universitaria/educacién técnica 5 83,3 1 16,7
Barthel <0,001
Funcionalidad conservada 72 53,8 62 46,3
Funcionalidad alterada 45 32,1 95 67,9
Sedentarismo 0,185
Si 5 27,8 13 72,2
No 112 43,75 144 56,3
Trastorno neurocognitivo <0,001
No 48 60,0 32 40,0
S 69 35,6 125 64,4
Comorbilidades endocrinolégicas 0,708
No 96 43,2 126 56,8
Si 21 40,4 31 59,6
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Tabla 3. (Continuacion).

Escala abreviada de Depresion Geriatrica
de Yesavage

Variables Sin sintomas Con sintomas P
(n=117) (n =157)
n % n %

Comorbilidades neumolégicas 0,796

No 111 42,5 150 57,5

Si 6 46,2 7 53,9
Comorbilidades oncoldgicas 0,742

No 116 42,8 155 57,2

Si 1 333 2 66,7
Comorbilidades cardiovasculares 0,366

No 91 41,4 129 58,6

Si 26 48,2 28 51,9
Comorbilidades osteorreumatolégicas 0,366

No 91 41,4 129 58,6

Si 26 48,2 28 51,9
Comorbilidades gastrointestinales 0,282

No 110 43,7 142 56,4

Si 7 31,9 15 68,2

Modelos de regresion

Se calcularon razones de prevalencia con sus
respectivos IC 95 % para evaluar la asociacién entre
los tipos especificos de comorbilidades médicas y la

presencia de sintomas depresivos. No se hallaron
asociaciones estadisticamente significativas en
ninguno de los modelos ajustados para estas variables
categoricas (tabla 4).

Tabla 4. Analisis descriptivo y bivariado de las caracteristicas de estudio segun la presencia de sintomas

depresivos.

Tabla 4.1. Modelo lineal generalizado de familia Poisson con funcién de enlace logaritmico y varianzas robustas
para estimar la asociacién entre las comorbilidades endocrinoldgicas y los sintomas depresivos.

Comorbilidades Crudo Ajustado
endocrinolégicas RPc IC95 % p-valor RPa* IC95 % p-valor
No Ref. Ref.
Si 1,10 0,67-1,81 0,709 1,05 0,63-1,75 0,862

RPc: razén de prevalencia cruda; RPa: razén de prevalencia ajustada; IC: intervalo de confianza.
*Modelo ajustado por sexo, grado de instruccion, funcionalidad, transtorno neurocognitivo.
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Tabla 4.2. Modelo lineal generalizado de familia Poisson con funcién de enlace logaritmico y varianzas robustas
para estimar la asociacién entre las comorbilidades neumoldgicas y los sintomas depresivos.

Comorbilidades Crudo Ajustado
neumologicas RPc IC 95 % p-valor RPa* IC 95 % p-valor
No Ref. Ref.
Si 0,87 0,30-2,52 0,797 0,68 0,24-1,96 0,476

RPc: razén de prevalencia cruda; RPa: razén de prevalencia ajustada; IC: intervalo de confianza.
*Modelo ajustado por sexo, grado de instruccién, funcionalidad, transtorno neurocognitivo.

Tabla 4.3. Modelo lineal generalizado de familia Poisson con funcién de enlace logaritmico y varianzas robustas
para estimar la asociacion entre las comorbilidades oncolégicas y los sintomas depresivos.

Comorbilidades Crudo Ajustado
oncoldgicas RPc IC95 % p-valor RPa* IC95 % p-valor
No Ref. Ref.
Si 1,49 0,14-16,31 0,744 1,50 0,11-20,48 0,763

RPc: razén de prevalencia cruda; RPa: razon de prevalencia ajustada; IC: intervalo de confianza.
*Modelo ajustado por sexo, grado de instruccién, funcionalidad, transtorno neurocognitivo.

Tabla 4.4. Modelo lineal generalizado de familia Poisson con funcién de enlace logaritmico y varianzas robustas
para estimar la asociacién entre las comorbilidades cardiovasculares y los sintomas depresivos.

Comorbilidades Crudo Ajustado
cardiovasculares RPc IC 95 % p-valor RPa* IC 95 % p-valor
No Ref. Ref.
si 0,80 0,50-1,29 0,367 0,76 0,47-1,23 0,270

RPc: razén de prevalencia cruda; RPa: razon de prevalencia ajustada; IC: intervalo de confianza.
*Modelo ajustado por sexo, grado de instruccion, funcionalidad, transtorno neurocognitivo.

Tabla 4.5. Modelo lineal generalizado de familia Poisson con funcién de enlace logaritmico y varianzas robustas
para estimar la asociacién entre las comorbilidades osteorreumatolégicas y los sintomas depresivos.

Comorbilidades Crudo Ajustado
osteorreumatologicas RPc IC 95 % p-valor RPa* IC 95 % p-valor
No Ref. Ref.
si 0,80 0,50-1,29 0,367 0,77 0,48-1,24 0,286

RPc: razén de prevalencia cruda; RPa: razén de prevalencia ajustada; IC: intervalo de confianza.
*Modelo ajustado por sexo, grado de instruccién, funcionalidad, transtorno neurocognitivo.

Tabla 4.6. Modelo lineal generalizado de familia Poisson con funcién de enlace logaritmico y varianzas robustas
para estimar la asociacién entre las comorbilidades gastroenteroldgicas y los sintomas depresivos.

Comorbilidades Crudo Ajustado
gastroenterolégicas RPc IC 95 % p-valor RPa* IC 95 % p-valor
No Ref. Ref.
Si 1,60 0,67-3,80 0,290 1,55 0,63-3,81 0,336

RPc: razén de prevalencia cruda; RPa: razon de prevalencia ajustada; IC: intervalo de confianza.
*Modelo ajustado por sexo, grado de instruccién, funcionalidad, transtorno neurocognitivo.
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Se hallé6 que, por cada comorbilidad adicional, el
puntaje en la Escala de Yesavage aumenté en 0,23
puntos (IC 95 %: 0,10-0,36; p < 0,001). Al estratificar
por sexo, los modelos especificos para hombres y
mujeres no mostraron asociaciones significativas por
separado. Una situacién similar se observoé en el grupo
etario >80 afios. Sin embargo, en el estrato <80 aiios,
la asociacién se mantuvo robusta: el puntaje aumenté
en 0,25 puntos por cada comorbilidad adicional (IC 95
%: 0,11-0,40; p < 0,001) (tabla 5).

Tabla 5. Modelo de regresion lineal entre el nimero
de comorbilidades y el puntaje en la Escala de

Yesavage.
Crudo
Comorbilidades
Beta IC95%  p-valor

Cantidad de 0,23 0,10-0,36 <0,001
comorbilidades
En mujeres

Cantidad de 0,14 -0,03-0,32 0,109

comorbilidades
En varones

Cantidad de 0,12 -0,09-0,33 0,271

comorbilidades

En menores de 80 afios

Cantidad de 0,25
comorbilidades

0,11-0,40  <0,001

De 80 a mas afos

Cantidad de 0,12
comorbilidades

-0,19-0,44 0,441

Beta: coeficiente beta; IC: intervalo de confianza.

DISCUSION

Explicacion de los hallazgos

El estudio mostrd que no existe asociacién entre el tipo
especifico de comorbilidad y los sintomas depresivos,
pero si una relacién positiva entre el nimero de
comorbilidades y la intensidad de los sintomas,
especialmente en menores de 80 afos. Estos hallazgos
sugieren la necesidad de profundizar en el analisis de la
multimorbilidad y la salud mental en adultos mayores
que residen en distritos altoandinos.

Comparacion con estudios previos

En Estados Unidos, un estudio de tipo cohorte con
datos del Rochester Epidemiology Project, que incluyé
amds de 40 000 personas de diferentes grupos etarios,

demostré que la depresién —y su coexistencia con la
ansiedad— se asocia significativamente con una mayor
carga de enfermedades crdnicas, observindose un
efecto mdas pronunciado en el sexo femenino (18). Este
hallazgo, que muestra mayor frecuencia de sintomas
depresivos en personas con multiples comorbilidades,
coincide con nuestros resultados a pesar de las
diferencias contextuales de ruralidad y altitud.

De forma similar, estudios en China y Bangladesh
han reportado una alta prevalencia de sintomas
depresivos en adultos mayores con comorbilidades
como hipertensién, diabetes, enfermedad pulmonar
crénica y cardiovascular, especialmente en mujeres
y en poblaciones con bajo nivel educativo o limitado
acceso a servicios de salud, destacando el rol de factores
sociales y estructurales en esta asociacion (19-22).

En Pert, investigaciones en zonas altoandinas
identificaron que enfermedades crénicas como
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
diabetes y las cardiovasculares se asocian con sintomas
depresivos, sobre todo en mujeres y personas en
situacién de pobreza, lo que refuerza la necesidad de
intervenciones integrales en salud mental para adultos
mayores con multimorbilidad (10). Estos hallazgos
subrayan la importancia de abordar la salud mental en
poblaciones vulnerables, donde el acceso limitado a la
atenciéon médica puede potenciar el impacto de estos
padecimientos.

Discusion de diferencias o similitudes

En las comunidades andinas de gran altitud, los
sintomas depresivos se vinculan con un aumento
de la discapacidad, que puede ser exacerbada por
enfermedades crénicas prevalentes en estas regiones
(9). Esta asociaciéon se complica aun mis por las
trayectorias de salud especificas de acuerdo con el sexo
y el impacto diferencial de las enfermedades crénicas
sobre los sintomas depresivos.

Interpretacion de hallazgos

La relacién bidireccional entre los sintomas
depresivos y las comorbilidades médicas ha sido
ampliamente descrita en la literatura (10, 18-23). En
nuestra investigacién, esta asociacién se observd
principalmente en los participantes menores de 80
anos, mientras que en mayores a esa edad la prevalencia
de sintomas depresivos se mantuvo estable. Este patréon
ha sido descrito previamente y podria explicarse por el
hecho de que, aunque los octogenarios no muestran un
incremento en los casos nuevos de depresién, quienes
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se incorporan a los grupos de adultos mayores pueden
tener una mayor prevalencia de sintomas depresivos
en las primeras décadas de envejecimiento.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones
internacionales que reportan una relacién mas
fuerte entre multimorbilidad y depresién en grupos
mads joévenes, mientras que en los adultos de mayor
edad esta relacién tiende a atenuarse. Por ejemplo,
en EE. UU.,, se ha documentado un incremento
reciente de la depresién en adolescentes y adultos
jévenes, en contraste con generaciones mayores, asi
como diferencias en la forma en que se presentan
los sintomas: los adultos mayores tienden a expresar
sintomas somadticos, mientras que los mads jévenes
presentan un espectro variado de manifestaciones
depresivas (24, 25). Estos aspectos generacionales,
sumados a la variabilidad en el acceso a diagndstico y
tratamiento, pueden explicar los patrones observados
en nuestra poblacién altoandina.

Relevancia de los hallazgos

Los resultados indican que no existe una asociacién
clara entre tipos especificos de comorbilidad y la
presencia de sintomas depresivos. Sin embargo, se
observé una relacién directa entre el nimero de
comorbilidades y la severidad de la sintomatologia.
Este hallazgo se mantuvo incluso tras el ajuste por
variables confusoras, mostrindose acentuado en
mujeres. Esto pone en evidencia la importancia de
abordar la salud mental de manera integral en adultos
mayores, no solo desde el aspecto psicolégico, sino
integrando el manejo adecuado de las condiciones
médicas subyacentes.

La coexistencia de multiples enfermedades crénicas
—como EPOC, diabetes, enfermedad cardiovascular,
hipotiroidismo o dolor crénico— genera una carga
compleja que requiere un enfoque multidisciplinario.
Limitar el abordaje de la depresién tnicamente a
terapias psicoldgicas o farmacoldgicas sin considerar
el contexto fisico y funcional del paciente reduce las
posibilidades de impacto positivo. En entornos de alta
ruralidad y recursos limitados, el papel de la atencién
primaria y comunitaria cobra especial importancia.
La Organizacién Mundial de la Salud, a través de la
iniciativa de Atencién Integrada para las Personas
Mayores (ICOPE), ha enfatizado la necesidad de
integrar la evaluacién de la multimorbilidad dentro de
los cuidados de salud mental (26). Nuestros hallazgos
refuerzan esta recomendacién y pueden servir como
punto de partida para estudios futuros enfocados en
estrategias de cuidado integrales en zonas altoandinas.
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Limitaciones y fortalezas

El estudio presenta varias limitaciones. Al tratarse
de un estudio transversal, no fue posible establecer
temporalidad ni asociaciones causales entre algunas
variables analizadas. Ademds, existen restricciones
en la medicién de la depresién, ya que el estudio
original no tenia como objetivo principal evaluar esta
asociacion, y las preguntas sobre el uso de servicios de
salud podrian estar sujetas a sesgo de memoria.

Otra limitacién importante es la ausencia de ciertas
variables potencialmente confusoras que no fueron
medidas, como el tipo especifico de medicamentos
utilizados por los participantes —al margen del
numero total de firmacos—, asi como otros trastornos
de salud mental, como ansiedad o estrés, que podrian
influir en la relacién entre sintomas depresivos y
comorbilidades. También debe considerarse que los
datos provienen de un estudio comunitario, donde los
adultos mayores no fueron seleccionados en funcién
de su contacto con servicios de salud, lo cual puede
haber resultado en una menor carga de enfermedades
crénicas reportadas, en comparacién con cohortes
hospitalarias o ambulatorias. Esta caracteristica,
sumada al posible subdiagnéstico de comorbilidades
en zonas rurales, podria haber contribuido a la falta de
asociaciéon observada en el analisis bivariado entre el
tipo de comorbilidad y los sintomas depresivos.

Adicionalmente, la falta de informacién detallada
sobre el motivo de uso de los servicios de salud y la
posible exclusiéon de personas con problemas fisicos
o cognitivos severos podrian haber afectado los
hallazgos. Tampoco fue posible evaluar si el uso de
estos servicios aumenta en pacientes con sintomas
depresivos, independientemente de la presencia de
factores sociodemograficos, comorbilidades médicas
y de salud mental. Cabe mencionar que, si bien el
autorreporte de comorbilidades médicas es una
herramienta ampliamente utilizada en estudios de
investigacion, presenta limitaciones inherentes, como
el sesgo de memoria.

El tamafio muestral adecuado permite una mayor
precisién en los andlisis, mientras que la pregunta
de investigacién contribuye a la literatura cientifica
del drea, en la que el andlisis estadistico robusto
fortalece la validez de los hallazgos. La investigaciéon
explora un problema de salud en una poblacién poco
estudiada, aportando informacién relevante para la
toma de decisiones en salud publica; y el uso de datos
representativos permite extrapolar los hallazgos
a poblaciones similares. Finalmente, la relevancia
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clinica y social del estudio radica en que sus hallazgos
pueden contribuir a mejorar las estrategias de atencidén
en salud mental y la planificacién de servicios para
adultos mayores.

CONCLUSIONES

Existe correlacién entre el nimero de comorbilidades
y el nivel de sintomas depresivos en la poblacién
estudiada, ademds que esta asociacién tendria una
modificacién de efecto en términos de edad. Se
encontré mayor frecuencia de sintomas depresivos en
personas mayores de sexo femenino. Estos resultados
subrayan la importancia de implementar estrategias
de salud publica orientadas al diagndstico temprano
y la intervencién oportuna en salud mental, con un
enfoque centrado en las necesidades de la persona. Se
recomienda una atencién integral de la salud mental
en personas mayores, especialmente en entornos de
atencién primaria en zonas rurales y de altitud, donde
el acceso limitado a los servicios de salud podria influir
en la asociacién entre estas variables.
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