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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre depresion y dependencia funcional en pacientes adultos mayores del Centro
Geriatrico Naval.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, transversal y analitico de un analisis secundario de base de datos, con un
tamano muestral por conveniencia de 625 adultos mayores.

Resultados: En el analisis de regresion lineal de prediccion de dependencia funcional segin indice de Barthel, se encontro
que, por cada punto obtenido en el cuestionario de Yesavage, disminuye en 4,8+1.82 puntos el indice de Barthel y, por
5 puntos, disminuye 29.99+3.62 puntos. En relacion con el indice de Lawton, se encontraron resultados significativos
respecto a la edad, sexo, grado militar, rendimiento fisico, fuerza de prension y depresion.

Conclusiones: Se evidencid asociacion entre depresion y dependencia funcional para actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria. Asimismo, que a mayor riesgo de depresion, mayor probabilidad de presentar dependencia funcional
segln el indice de Barthel, independientemente de otras variables.

Palabras Claves: Adulto mayor; depresion; discapacidad (Fuente: DeSC BIREME).

Association between depression and functional dependence in elderly patients

ABSTRACT

Objective: To determine the association between depression and functional dependence in elderly patients of the Centro
Geriatrico Naval (Peruvian naval medical center for elderly people).

Materials and methods: A retrospective, cross-sectional, analytic study conducted from a secondary data analysis, with
a convenience sample size of 625 elderly people.

Results: In the linear regression analysis which predicts functional dependence according to the Barthel Index, it was
found that, for each point in the Yesavage questionnaire, the Barthel Index score decreases 4.8+1.82 points and, for every
5 points, it decreases 29.99+3.62 points. In relation to the Lawton Index, significant outcomes were found regarding age,
gender, military rank, physical performance, grip strength and depression.

Conclusions: The results show an association between depression and functional dependence in performing basic and
instrumental activities of daily life. Moreover, the higher the risk of depression, the higher the chance of developing
functional dependence according to the Barthel Index, regardless of other variables.

Keywords: Elderly; depression; disability (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad muy comun en la poblacion
general y muy presente en la poblacion adulta mayor, con
una prevalencia en el Per( del 23% . A nivel hospitalario
local, la prevalencia es mayor, llegando al 50%®?. Por ello
la depresion se considera como un problema frecuente de
salud y carga de enfermedad ®*.

En geriatria, se utilizan diversos instrumentos para
valorar los sintomas depresivos como la escala de
Hamilton, Montgomery-Asberg Depression Rating Scale
(MADRS), Self-Rating Depression Scale (SDS) de Zung,
Beck Depression Inventory (BDI), Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI), Symptom Checklist-90-
Revised, entre otros. La Escala de Depresion Geriatrica
(Geriatric Depression Scale - GDS) de Yesavage cuenta con
diferentes versiones, siendo las mayormente utilizadas
las de 30, 15 y 5 items, con una sensibilidad mayor del
80% y una especificidad mayor del 70%. La version de 5
items esta validada para varones con alta sensibilidad y
valor predictivo negativo ®® y es ampliamente utilizada
en nuestra region ", Existe evidencia de que la depresion,
medida con este instrumento, logra una correcta
evaluacion de sintomas afectivos y, adicionalmente, ayuda
a la evaluacion integral del adulto mayor en proceso de
rehabilitacion, en especial en la valoracion funcional ®.

Por otro lado, la funcionalidad se define como la capacidad
del individuo para llevar a cabo de una forma efectiva las
actividades de la vida diaria®'?. La dependencia funcional
es un problema importante de salud publica por estar
estrechamente relacionado con mortalidad, discapacidad,
enfermedades  cronicas, enfermedades mentales,
problemas sociales y pobre calidad de vida "',

Diversos autores han encontrado una relacion importante
entre depresion y riesgo de dependencia funcional """,
inclusive se conoce que ésta aporta a modelos predictivos
de trastornos depresivos de evolucion torpida “".
Adicionalmente, la posibilidad de presentar dependencia
funcional se duplica en pacientes con sintomas depresivos "®.

No obstante, es controversial el rol de las comorbilidades en
la asociacion entre estas variables, por ello es importante
valorar la relacion que hay entre depresion y dependencia
funcional en nuestra region y si hay influencia de otros
factores. Asi mismo, existe controversia en la literatura
con respecto a la asociacion de dependencia funcional
para actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) y
depresion ®; por lo que el objetivo del presente estudio es
cuantificar la asociacién entre las medida con los indices
de Barthel y Lawton y depresion en adultos mayores.

MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio

El presente es un estudio retrospectivo, transversal,
analitico, que se realizd mediante un analisis secundario
de datos del estudio “Asociacion entre dependencia
funcional y fragilidad en adultos mayores”, que conto con

la participacion de 625 pacientes. El tamafo muestral fue
de 574 adultos mayores, pues se excluyeron a los datos
de los participantes con un puntaje de Minimental State
Examination menor a 21 (51 participantes).

Procedimiento del estudio

La ficha de recoleccion de datos incluyé informacion socio-
demografica, de valoracion funcional y afectiva. Para mayor
informacion sobre la recoleccion de datos y caracteristicas
de las variables, revisar el articulo original *".

Medicion de las variables:
Socio-demografico

Se constato el género de cada participante y la edad como
variable numérica. Ademas, el grado militar se categorizo6
en: civil, personal subalterno y personal superior. Se
consignd la variable “Vivir solo”, considerandose positiva
al responder afirmativamente el paciente a la pregunta
“;Vive solo?”.

Valoracién Funcional

Dependencia funcional para actividades basicas de la vida
diaria (ABVD): segin indice de Barthel, que consigna:
alimentacion, aseo, capacidad de vestirse, continencia,
uso de sanitario, transferencia y uso de escaleras. A
mayor puntaje, mejor desempeno de ABVD (0-100). Para
el analisis, se decidié dicotomizar la variable de tal modo
que solo a los participantes con puntaje de 100 se les
consider6 como independientes para ABVD.

Dependencia funcional para AIVD: seglin indice de
Lawton, que consigna uso de teléfono, compras, manejo
de farmacos, preparacion de alimentos, cuidado de casa,
lavado de ropa, uso de medios de transporte y uso de
dinero. A mayor puntaje, mejor desempeno de AIVD (0-8).
Para el analisis se categorizo en tres grupos: Puntaje de 0-3
(dependencia total-severa), puntaje de 4-6 (dependencia
moderada) y puntaje de 7-8 (leve-independencia). ®*

Rendimiento fisico, segln la bateria corta de rendimiento
fisico (Short physical performance Battery - SPPB), que
consigna evaluacion de equilibrio, de la marcha y de
capacidad de levantarse/sentarse de una silla. A mayor
puntaje, mejor desempefo fisico (0-12). Para el analisis,
se considero a la variable como numérica.

Fuerza muscular, medida con un dinamémetro manual
(MODEL Dynamometer, series 120286). Se solicito al
participante a tomar asiento y se procedié a medir la
fuerza de agarre en mano dominante con brazo extendido
hacia abajo, en dos oportunidades, tomando el mejor valor.
Expresada en kg e incluida en el analisis como numérica.

Valoracion afectiva
Se utilizo el Cuestionario de Yesavage de 5 items,
recomendado por el Ministerio de Salud del Per( segun la

Valoracion Clinica del Adulto Mayor (VACAM). Se constato
el puntaje global y se tom6 como numérica. Las preguntas
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que conforman al cuestionario son: ;Esta basicamente
satisfecho con su vida?, ;Se siente a menudo aburrido?,
iSe siente a menudo sin esperanza?, ;Prefiere quedarse en
casa mas que salir a hacer cosas nuevas? y ;Piensa que no
vale para nada tal como esta ahora?.

Recoleccién y analisis de datos

Respecto a la recoleccion de datos, se utilizo el Software
Microsoft Excel para elaborar tablas dinamicas, en donde
se recolect6 la informacion de la base de datos del estudio
principal. El analisis se realiz6 utilizando el programa
estadistico Stata version 13.0, considerando un nivel de
significancia de p < 0.05.

ra el analisis de variables categoricas se utilizo la prueba
de chi cuadrado, T de student para analisis de variables
numéricas de distribucion normal y test de Kruskall Wallis
y ANOVA oneway en caso de variables de tres o mas
categorias. Ademas se realizaron dos analisis bivariados en
relacion a dependencia funcional segun indice de Barthel
y Lawton, ademas de la construccion de un modelo de
regresion lineal multiple para prediccion de incremento
o descenso en el puntaje del indice de Barthel, en base a
depresion.

Aspectos éticos

El estudio original y el actual contaron con la autorizacion
del Comité de Etica del Centro Médico Naval del Peru,

toda la informacion relacionada al mismo, fue archivada
de manera segura en el centro de investigacion. La
informacion de los pacientes esta almacenada de manera
electrénica protegidas con contrasenas, que solo las
manejan el personal involucrado en el estudio y seran
de acceso limitado. En este estudio no se cuenta con
ninguna documentacion de los participantes del estudio
original. Por otro lado, la informacion contenida en la
base de datos no contiene nombre, ni direccion de los
participantes.

RESULTADOS

Encontramos asociacion entre el score del cuestionario
de Yesavage y dependencia funcional, tanto para ABVD
como para AIVD, existiendo una relacion inversamente
proporcional entre ambos puntajes y depresion.

Encontramos una media de edad de 77.4 + 8.6 anos, 58.01%
fueron de sexo masculino y la mayoria personal militar
subalterno (51.09%). La prevalencia de dependencia
funcional para ABVD segL'u) el Indice de Barthel fue de
37.57% y para AIVD segln Indice de Lawton de 49.5%. Al
evaluar la variable SPPB, se obtuvo una media de 8.6 *
3.5 puntos y para fuerza de prension de 28.7 + 12.2 kg.
El promedio del puntaje del Cuestionario de Yesavage
fue de 1.5 £ 1.5 puntos, adicionalmente, el 43.95% de
participantes tuvo un tamizaje positivo para depresion
(>2 puntos) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes del estudio (n=574)

Variables n
Edad
Sexo
Masculino
Femenino
Grado Militar
Subalterno
Superior
Civil
Vive solo
Dependencia Funcional
Barthel 0-90 puntos
Barthel 95-100 puntos
Actividades Instrumentales
(Lawton)
0 a 3 puntos
4 a 6 puntos
7 a 8 puntos
SPPB?
Fuerza de Prension en kg
Cuestionario de Yesavage
0 puntos
1 punto
2 puntos
3 puntos
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% media + DE!
77.4 + 8.6
333 58.01
241 41.99
257 51.09
66 13.12
180 35.79
65 11.38
210 37.57
349 62.43
199 64
149 29.5
250 49.5
106 20.99
8.6 £3.5
28.7 +12.2
57 18.3
153 32.48
111 23.57
104 22.08
42 8.92
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4 puntos

5 puntos
Depresion (Yesavage de 5
items)
' DE: Desviacion Estandar

1 DE: Desviacion Estandar
2 Short Physical Performance Battery

En el analisis bivariado de dependencia funcional segln
indice de Barthel, se encontro asociacion estadisticamente
significativa con el grado militar, encontrando menor
prevalencia de dependencia para ABVD en el personal civil.
Asimismo, se encontrd una alta frecuencia de autoreporte
de vivir solo en el grupo con dependencia funcional, asi
como promedios significativamente mayores de puntaje de

36 7.64
25 5.31

1.5+1.5

SPPB y fuerza de prension en el grupo con independencia
funcional, sin encontrar diferencias para las variables
sexo y edad. Finalmente, obtuvimos promedios mayores
del puntaje del cuestionario de Yesavage en el grupo con
dependencia funcional, con resultados estadisticamente
significativos (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis bivariado de dependencia funcional segun indice de Barthel (n=574)

Dependencia para

Independencia

Variables ABVD* ABVD Valor de P
Edad (media + DE') 76.71 + 10.12 77.52 + 7.59 0.32
Sexo n (%) 0.93
Masculino 120 (37.62) 199 (62.38)
Femenino 90 (37.97) 147 (62.03)
Grado Militar n (%) 0.022 3
Subalterno 95 (38.15) 154 (61.85)
Superior 30 (45.45) 36 (54.55)
Civil 51 (28.33) 129 (71.67)
Vive solo n (%) 10 (15.38) 55 (84.62) <0.00013
SPPBS (media + DE') 7.26 + 4.15 9.40 + 2.83 <0.00012
FLEZE 315 | s i A b 26.53 + 14.09 30.07 £ 11.0 0.0022
(media + DE")
IS BRI G2 ESEE 1.75 + 1.47 1.40 + 1.48 0.004¢

(media + DE")

1 DE: Desviacion Estandar

2 T de Student

3 Prueba de chi?

4 Actividades basicas de la vida diaria (indice de Barthel)
5 Short Physical Performance Battery

6 Kruskall Wallis

En el analisis bivariado de dependencia para AIVD,
encontramos asociacion significativa entre edad vy
severidad de dependencia funcional. Se evidencié mayor
dependencia en el género masculino y en personal militar.
Ademas, obtuvimos promedios de puntaje de SPPB y fuerza
de prension significativamente menores en el grupo con

dependencia total-severa. No encontramos significancia
estadistica con la variable “vivir solo”. Finalmente, existe
una asociacion estadistica entre depresion y AIVD, con
promedios mayores del score del Cuestionario de Yesavage
en el grupo con dependencia total-severa (Tabla 3).

julio - setiembre 2017 53



Asociacion entre depresion y dependencia funcional en pacientes adultos mayores

Tabla 3. Analisis bivariado de dependencia para AIVD# seglin indice de Lawton (n=574)

Dependencia Dependencia Dependencia Leve-
Variables Severa-Total (Lawton Moderada (Lawton Independencia Valor de p
0-3 puntos) 4-6 puntos) (Lawton 7-8 puntos)
Edad (media * DE') 80.39 + 8.46 76.51 +£8.80 73.68+7.13 0.007 2
Sexo n (%) 0.0012
Masculino 87 (30.74) 155 (54.77) 41 (14.49)
Femenino 62 (28.31) 95 (43.38) 62 (28.31)
Grado Militar n (%) <0.00013
Subalterno 63 (27.39) 140 (60.87) 27 (11.74)
Superior 20 (35.09) 17 (29.82) 20 (35.09)
Civil 44 (25.0) 89 (50.57) 43 (24.43)
Vive solo n (%) 15 (24.59) 36 (59.02) 10 (21.07) 0.22
SPPB® (media + DE") 546 £ 3.5 10.29 + 2.04 10.04 + 2.29 <0.00012
::m”:;f: :‘*DE;*"SV’“ en kg 19.55 £ 7.73 34.31 £ 10.92 30.45 + 11.9 0.0292
AT EAE NG A CEELEL 2.96 + 1.55 0.90 +0.95 1.13+1.20 <0.00012

(media * DE")

1 DE: Desviacion Estandar

2 ANOVA (oneway)

3 Prueba de chi?

4 Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
5 Short Physical Performance Battery

Respecto al analisis de regresion lineal de prediccion de dependencia funcional, se incluydé como variable “desenlace” al
Indice de Barthel como valor numérico. Encontramos resultados estadisticamente significativos con las variables edad,
sexo, SPPB, fuerza de prension, AIVD y depresion, tanto de manera independiente como en el modelo global (Tabla 4).

Tabla 4. Regresion lineal de prediccion de dependencia funcional (n=574)

Variables Coeficiente’ Error Estandar Valor de p
Cuestionario de Yesavage
1 Punto -4.8 1.82 0.006
2 Puntos -7.5 1.83 0.04
3 Puntos -11.9 2.57 0.001
4 Puntos -16.14 3.23 0.05
5 Puntos -29.99 3.62 0.001
Edad -0.31 0.8 <0.0001
indice de Lawton 15.1 4.03 <0.0001
SPPB 21.78 0.08 0.018
Fuerza de Prension 3.08 1.08 0.002
Modelo Total? <0.0001

1 Coeficiente de Regresion Lineal de prediccion de Dependencia Funcional segln indice de Barthel ajustado por:
valores de cuestionario de depresion de Yesavage,
Edad, AIVD, Short Physical Performance Battery y Fuerza de Prension.

2 Prob>F
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo demostrar y
cuantificar la asociacion entre dependencia funcional
y depresion en adultos mayores. Encontramos que los
participantes con puntajes altos en el Cuestionario de
Yesavage presentaron mayor dependencia funcional
segln el indice de Barthel. Dichos resultados se asociaron
estadisticamente con las variables: edad, fuerza de
prension y puntajes de indice de Lawton y SPPB.

Existe evidencia acerca del rol de los sintomas depresivos
en torno a la independencia funcional en ancianos, donde
el Cuestionario de Yesavage logra predecir una evolucion
desfavorable en la recuperacion funcional de pacientes
con enfermedad cardiovascular, tanto para ABVD como
para AIVD ®@, Adicionalmente, existe escasa evidencia en
relacion a la asociacion entre depresion y dependencia
funcional medidas con el Cuestionario de Yesavage e indice
de Barthel, respectivamente, habiéndose encontrado
mayor informacion con otros instrumentos, como el indice
de Katz, que logra asociar al pobre desempeno en ABVD
como factor de riesgo para depresion en ancianos *9.

Por otro lado, existe evidencia respecto a la importancia
de la actividad fisica y mejoria de la funcionalidad en
trastornos depresivos en adultos mayores, sin embargo,
dicha bibliografia no utiliza el indice de Barthel como
herramienta de valoracion funcional %,

Asimismo, se encontrd que en el personal militar ensituacion
de retiro obtuvo mayor frecuencia de dependencia para
ABVD y AIVD. En relacion a ello, un estudio en diabéticos
militares retirados, concluye que la dependencia funcional
es mucho mas frecuente que en la poblacion general ®. No
obstante, otro estudio que menciona motivos de consultas
a centros médicos militares, no evidencian diferencias al
respecto entre personal civil y militar ®.

En cuanto a la asociacion entre depresion y dependencia
funcional, ha sido estudiada por diversos autores como
Avila-Funes, Patifo, Ayan, Garcia-Pena, Barrantes con
resultados variables segln los instrumentos de medicion y
la poblacién diana #™*"*"7#3  Nuestro principal hallazgo,
similar a los estudios revisados, es una fuerte asociacion
entre depresion y dependencia funcional, hallando una
relacion inversamente proporcional entre cuestionario de
Yesavage y el indice de Barthel, independiente de la edad,
indice de Lawton, SPPB y fuerza de prension.

En cuanto a la dependencia funcional segin indice
de Barthel se encontré diferencias estadisticamente
significativas (p=0.022) segin grado militar, donde se
observo que la mejor performance fue para el personal civil
(71.67% independientes para ABVD) y la peor performance
fue para el personal oficial (45.45% dependientes para

ABVD). Ademas, al comparar grado militar y dependencia
para actividades instrumentales de la vida diaria,
encontramos que el mayor porcentaje para dependencia
severa lo obtuvo el grupo de oficiales (35.09%).

Si bien se esperaria encontrar un mayor grado de
dependencia en personal subalterno en comparacion con
los oficiales, el presente estudio evidencia lo contrario;
probablemente explicados por la influencia de factores
que no han sido contemplados en este estudio (uso de otros
servicios de salud por parte del personal militar superior,
por ejemplo), por lo que se necesitan estudios posteriores
para esclarecer estos hallazgos.

En cuanto a si el paciente vive o no solo, encontramos que
el mayor porcentaje de los que son independientes para
ABVD, viven solos (84.62%, p<0.0001), lo que concuerda
con lo esperado ya que, para poder vivir solo, se debe
contar con la posibilidad de auto asistencia minima,
resultado similar en estudios previamente realizados """
¥, Sin embargo, no deja de ser un factor de riesgo para
complicaciones fisicas y afectivas a largo plazo ®**.

En relacion a rendimiento fisico, se encontrd una relacion
directamente proporcional a la independencia para ABVD y
para AIVD lo que también es un resultado esperado ya que,
a mayor puntaje en el SPPB, se entiende que desarrolla
mejor la prueba, lo que garantiza su autosuficiencia. Con
respecto a fuerza de prension, mientras mayor sea esta, se
obtiene mayor puntaje en el indice de Barthel, resultado
que se encuentra dentro de lo esperado, ya que la fuerza
de presion se correlaciona con la fuerza del muslo .

El indice de Lawton presenta ciertas diferencias en
cuanto a puntaje segln sexo, pues nuestra realidad
cultural limita a las mujeres adultas mayores a realizar
mas tareas del hogar que sus esposos. Estas variaciones
sociodemograficas son las mismas encontradas en estudios
anteriores y dependen de la poblacién, muestra y métodos
utilizados ****”), Ademas. debemos tener en cuenta que
las actividades entre hombres y mujeres suelen diferir
en todas las etapas de la vida ®>'%** Sin embargo,
resulta Gtil el empleo del indice de Lawton, ya que segin
algunos autores, puede detectar de manera precoz una
dependencia funcional “**,

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones: Por haber
realizado el estudio en una poblacion militar retirada
y en sus familiares, sus resultados pueden ser dificiles
de extrapolar a la poblacion general. Al ser vistos los
pacientes en un centro especializado, probablemente
se haya incurrido en sesgo hospitalario. Por ser nuestra
metodologia de corte transversal no se podran estimar
riesgos. Si bien los resultados no pueden ser extrapolables
por presentar sesgo hospitalario, cabe resaltar que
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la Marina de Guerra del Per( no cuenta con atencion
primaria, por ello los participantes incluidos en el presente
estudios no cumplian criterios de evaluacion especializada
por sus comorbilidades y no necesariamente todos los
participantes son complejos. Asimismo, el presente estudio
no tuvo como objetivo determinar riesgos, pero el analisis
de regresion lineal multiple nos da una aproximacion por
cuantificacion de asociacion entre variable dependiente e
independiente.

En conclusion, existe una asociacion fuerte e independiente
entre depresion y dependencia funcional.

Ademas, es de gran importancia clinica cuantificar de
manera aproximada cuanto podria disminuir el puntaje
en el indice de Barthel por cada punto en el cuestionario
de Yesavage y determinar que la sola intervencion en
los sintomas depresivos en el adulto mayor contribuiria a
mejorar su estado funcional y con ello la calidad de vida .
De esta manera, se sugiere aplicar la valoracion geriatrica
integral, que incluye la valoracion cognitivo-afectiva y de
desempeiio funcional, en toda evaluacion al adulto mayor,
y proponer nuevos modelos de manejo integral y a tiempo
de los sintomas depresivos y asimismo, poder contribuir
al establecimiento de politicas de salud publica basadas
en evidencia para fomentar su tratamiento temprano y
prevencion de la depresion.
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