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RESUMEN

INTRODUCCION: La fragilidad es una condicion que abarca la alteracion de distintos
sistemas del cuerpo que aumenta el riesgo de discapacidad, ademas, es fundamental
entender la relacién bidireccional que presenta con la depresion y los factores asociados

para una mejor intervencion en los pacientes.

METODOLOGIA: El disefio del presente estudio es de tipo observacional, analitico y
retrospectivo. Se utilizd la base de datos del “CEMENA Frail Study” del cual se investigd
a 1284 pacientes. Mediante el programa Stata version 16.0 se utiliz6 la prueba de chi
cuadrado para el analisis bivariado de las variables. Para determinar los factores asociados
se construy6 un modelo crudo y ajustado utilizando la regresion de Poisson calculando

razones de prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%.

RESULTADOS: Observamos que el 64.47% de participantes con sintomas de depresion
presentaban fragilidad, ademas de encontrar resultados estadisticamente significativos en
las variables de multimorbilidad y educacién. En el anélisis de regresion, encontramos
que los pacientes fragiles tienen 1.62 veces de probabilidad de presentar sintomas

depresivos, el cual asciende a 2.25 veces al tener multimorbilidad de alta complejidad.

CONCLUSION: El presente estudio concluyé que el primer factor relacionado a
depresion en pacientes fragiles y pre fragiles fue la multimorbilidad de alta complejidad,
y que la severidad de fragilidad es un factor que predispone a tener sintomas depresivos

en esta poblacion.

PALABRAS CLAVES: Depresion, Fragilidad, Multimorbilidad, Anciano Frégil (fuente:
DeCS)
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Frailty is a condition that includes the disturbance of different body
systems increasing the risk of disability. In addition, it is essential to understand the
bidirectional relationship that presents with depression and the factors associated with a

better intervention.

METHODOLOGY: The design of this study is observational, analytical, and
retrospective. We chose the "CEMENA Frail Study" database, where 1284 patients were
studied. We employed the Stata version 16.0 program and used the chi-squared test for
bivariate analysis of the variables. A crude and adjusted model was constructed using
Poisson regression, calculating prevalence ratios and their 95% confidence intervals to

determine the factors associated.

RESULTS: 64.47% of participants with symptoms of depression presented frailty.
Additionally, we observed statistically significant results in the multimorbidity and
education variables. In the regression analysis, frail patients have 1.62 times the
probability of presenting depressive symptoms, which rises to 2.25 times when they have

highly complex multimorbidity.

CONCLUSION: The present study concludes that the main factor related to depression
in frail and pre-frail patients was highly complex multimorbidity and the severity of frailty

is a predisposing factor to depressive symptoms in this population.

KEYWORDS: Depression, Frailty, Multimorbidity, Frail Elderly

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

INTRODUCCION

La depresion en el adulto mayor se caracteriza por el decaimiento del estado de animo,
acompafado de los cambios en el envejecimiento y en la cognicién que empeoran la
calidad de vida y se convierten en un grave problema de salud, donde un mal diagnéstico

o tratamiento, podrian tener consecuencias de alto impacto (1-3).

En el mundo se estima que 280 millones de personas sufren de depresion, y el 5.7% son
adultos mayores de 60 afios.(4). En Espafia se detectd una frecuencia de depresion del
12.6% en mayores de 65 afios, siendo mayor en mujeres (16.8%) que en hombres (7.1%)
(5). En Latinoamérica los datos difieren en cada pais, asi en Chile se encontr6 una
frecuencia de depresion del 33.4% en adultos mayores(6), en México la prevalencia de
depresion en adultos mayores varia entre 27.4% y 29.8%, resaltando un predominio del
sexo femenino(7,8). Segln la encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) de
Colombia en el 2015, el 41% de personas mayores de 60 afios presentaron sintomas
depresivos(9), mientras que en Argentina la frecuencia ascendié a 35.8% (10). En Peru,
segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) entre el 2018 al 2020, se
observé que la prevalencia de depresion en adultos mayores fue del 10%, estando
relacionado con el sexo femenino, residir en zona rural, vivir solo y tener edad

avanzada(11).

Diversos factores son los que desencadenan sintomas depresivos como la edad, accidentes
fisicos previos, problemas familiares, nivel socioecondémico bajo, poca actividad fisica,
trastornos neurocognitivos y enfermedades no transmisibles, que por consiguiente
generarian mayor grado de desnutricién, discapacidad e incrementan la fragilidad(12—
14)).

La fragilidad es una condicién de algunas personas mayores, que se puede detectar a
través de la fatiga, debilidad muscular, marcha lenta y la pérdida de peso. Las personas
mayores fragiles son mas propensas a sufrir caidas, hospitalizacion, discapacidad y
muerte(15). La fragilidad se caracteriza por la disminucién de varios sistemas fisioldgicos
a consecuencia de estrés y desgaste, constituyendo un estado de homeostasis. Se relaciona
estrechamente con el proceso de envejecimiento y pueden presentar concomitantemente
sarcopenia, condicion en el cual disminuye la velocidad de marcha, funcion, marcha y
fuerza muscular e incrementando el riesgo de caidas, disfuncion endocrina generando una

disminucion de los estrogenos, testosteronas, hormona de crecimiento y aumento del
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cortisol, disfuncion del sistema inmune disminuye por el incremento de citoquinas

catabolicas y la baja actividad de la inmunidad humoral.(16)

Tanto la depresién como la fragilidad pueden estar relacionadas con un proceso de
declive, debido a que la depresion se asocia a disminucion de fuerza muscular y actividad
fisica.(17) Es por ello, que a los adultos mayores con diagnostico de fragilidad y depresion
se les recomienda realizar ejercicio fisico, de preferencia ejercicios de resistencia o

aerobicos, ademas de fomentar la ingesta de proteinas y vitamina D.(18,19)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, mas del 20% de los adultos mayores
padecen algun trastorno mental o neuroldgico, teniendo como trastorno neuropsiquiatrico
méas comudn la demencia y depresion.(20). Un metaanalisis concluye que hay una
interaccion bilateral entre depresion y fragilidad en los adultos mayores, detallando que
una puede ser factor de riesgo para desarrollar la otra.(21) Adicionalmente, los adultos
mayores con depresion son mas propensos a presentar fragilidad que aquellos que no la
padecen.(22) Asimismo, un estudio concluye que los adultos mayores de 75 afios que no
sean fragiles presentan sintomas depresivos en menor porcentaje (12,1%) en comparacién
de los fragiles (30,8%) y pre fréagiles (57%)(23). Por otro lado, se evidencid que la
hospitalizacion en pacientes mayores que presentan algun grado de fragilidad termina
disminuyendo su estado funcional(24) , ademas que los adultos mayores fragiles
incrementa 4,7 veces el riesgo de muerte y los pre fragiles incrementa 2,7 veces.(25),
siendo mayor el riesgo de muerte a los 2 afios en pacientes fragiles(26), adicionalmente
una investigacion observo que el agotamiento fisico termino siendo el criterio de
fragilidad que presenta mayor asociacion a la mortalidad(27), por lo tanto, se debe de
tener en cuenta que la aplicacion de la valoracion geriatrica integral y las distintas escalas
a los pacientes geriatricos son importantes para tener en cuenta el estado de salud general

del paciente para poder intervenir adecuadamente(28).

El objetivo del presente estudio es determinar los factores asociados a depresion en

adultos mayores con fragilidad o pre-fragilidad.
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METODOLOGIA

El disefio del presente estudio es observacional, analitico y retrospectivo. La poblacion
de estudio de la presente investigacion esta constituida por la base de datos del estudio
“CEMENA FRAILTY STUDY” (29), en la que participaron 1896 adultos mayores de 60
afios que eran pacientes del servicio de geriatria del "Centro Médico Naval del Perd”
(CEMENA) durante el 2010 al 2015; dicha investigacion tuvo como objetivo principal
evaluar los factores asociados a fragilidad. El estudio original incluyé a pacientes adultos
mayores de ambos sexos, atendidos de manera ambulatoria y que tuvieran 60 afios a mas,
excluyendo a los participantes con VIH-SIDA, céncer, dependencia funcional severa,
demencia severa, pacientes atendidos a domicilio u hospitalizados, y los que decidieron
no firmar el consentimiento informado para ser parte del estudio. EI muestreo del estudio

original fue de tipo no probabilistico por conveniencia. (30)
CRITERIOS DE EXCLUSION

Para el presente estudio se excluy6 datos de 316 participantes por no cumplir con los
criterios de fragilidad de Fried (31) y datos de 296 participantes: 5 por presentar datos
faltantes de la variable sedentarismo, 196 por presentar datos faltantes de la variable
agotamiento fisico y 95 por presentar datos faltantes de la variable de sintomas
depresivos, ascendiendo finalmente a 1284 participantes el tamafio muestral para nuestro

analisis secundario.
VARIABLES

El presente estudio cuenta con una variable que es considerada criterio de elegibilidad
que es el sindrome de fragilidad, pues los participantes que no cumplieron con al menos
un criterio del fenotipo de Fried se consideraron como no fragiles y fueron excluidos del

estudio.

El fenotipo de Fried determina fragilidad mediante los siguientes criterios: velocidad de
marcha lenta, se defini6 como una velocidad < 0.8 m/seg; fuerza de agarre débil, se
defini6 como una fuerza < 27 kg para hombres y < 16 kg para mujeres, ambos se
determinaron segun el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Adulto Mayores
del 2018 (EWGSOP 2) (32); el sedentarismo se definio segln la escala PASE, con un
puntaje menor de 64 para los hombres y para las mujeres un puntaje menor de 52 como

positivo para el item (33); la baja de peso se midi6 mediante la pregunta: “;Has perdido
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peso recientemente de tal manera que tu ropa se ha vuelto mas floja?”” (si 0 no) que es un
item de la escala de Edmonton (34) y por ultimo el agotamiento fisico se valor6 mediante
tres preguntas, donde una puntuacion de dos a mas se considerd positiva para este
item.(35) Para ser incluido en el presente estudio se considerd a los participantes que

cumplian uno o dos criterios como pre-fragiles y de tres a mas criterios como fragiles.
VALORACION DE DEPRESION

Los sintomas depresivos fueron evaluados mediante la escala de depresion geriatrica
(Geriatric Depression Scale - GDS) de Yesavage en su version corta de 5 preguntas, en
donde se considera tres preguntas a mas positivas para los sintomas depresivos, siendo
estas las siguientes preguntas: “; Basicamente estas satisfecho con tu vida?”, “;Se aburre
amenudo?”, “;Se siente indefenso a menudo?”, ““; Prefieres estar en casa que salir y hacer

cosas nuevas?”, ““; Te sientes bastante inttil como eres ahora?”. (36)
COVARIABLES

Se midieron variables sociodemograficas como sexo, edad, vivir solo, estado civil y
educacién. El sexo teniendo mujeres y hombres. La edad se utilizd como variable
continua. Vivir solo teniendo dos grupos: viven acompariados y viven solos. Estado civil
como casado y soltero (viudo, soltero, divorciado) y Educacién teniendo dos grupos:

estudios mayores a 11 afios y menores a 11 afios.

La variable multimorbilidad se categorizo6 de la siguiente forma: cero a una enfermedad
concomitante como ausencia de multimorbilidad, la coexistencia de dos a mas
enfermedades concomitantes como multimorbilidad(37), y multimorbilidad de alta
complejidad a los pacientes que tengan de cinco mas enfermedades concomitantes (38).
En nuestro estudio se incluyeron los antecedentes médicos recolectados de las historias
clinicas del estudio original como: diabetes, enfermedad renal crénica, insuficiencia
vascular, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial enfermedad periodontal,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, vértigo, tabaquismo, fractura de cadera, otras
fracturas, hipotiroidismo, neumonia adquirida en la comunidad, enfermedad
cerebrovascular, artrosis lumbar y artrosis de rodilla. Ademas, para valorar incontinencia
urinaria se utiliz6 la pregunta ““; Tienes problemas con perder el control de la orina cuando
no quieres?” de la Escala de Edmonton (34), el sobrepeso se considerd un el indice de
masa corporal (IMC) mayor a 25, el deterioro cognitivo se definio con la prueba de dibujo

del reloj al tener errores menores o mayores (30,39), el trastorno del equilibrio se definio
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con la prueba de alcance funcional teniendo un recorrido < 20.32 cm positivo para el item
(40), el pobre rendimiento fisico se definid con la prueba de bateria de rendimiento fisico
corto (SPPB) < 8 puntos(32) y pobre masa muscular se definio con una circunferencia de

pantorrilla < 31 cm. (41)

Dependencia funcional se definié mediante el indice de Barthel cuyo puntaje oscila entre
0a 100 puntos, donde 100 puntos significa una persona totalmente independiente y menor

de 100 que presenta algin grado de dependencia(35,42)
ANALISIS ESTADISTICO:

Las variables categoricas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes, las variables
numeéricas fueron descritas en promedios y desviaciones estandar por tener distribucion
normal segun el histograma. Para el analisis bivariado se utiliz6 la prueba chi?, y para
poder determinar los factores asociados a depresion se utiliz6 una regresion de Poisson
calculando razones de prevalencia y sus intervalos de confianza al 95%. Se construyé un
modelo crudo, luego uno ajustado en el cual se incluyeron las variables que resultaron
estadisticamente significativas en el modelo crudo, para dicho andlisis se utilizo el

programa Stata version 16.0.

Asumiendo un intervalo de confianza del 95%, una frecuencia de depresion en adultos
fragiles de 38.6% (21) y no fragiles de 9.8%(43) con el tamafio muestral disponible se
calcul6 una potencia estadistica corregida del 100% mediante el programa Open Epi

version 3.0 para Windows.
ASPECTOS ETICOS

La base de datos del estudio original esta disponible de manera abierta (29). Antes de su
ejecucion fue aprobado por el comité de ética del Centro Médico Naval del Perq, para la
recoleccion de datos se utilizé un documento de consentimiento informado. EIl presente
analisis secundario fue aprobado por la carrera de medicina humana de la Universidad
Cientifica del Sur.
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RESULTADOS

En el presente estudio encontramos una frecuencia de sintomas depresivos de 31.15%
(n=400), el 30.69% (n=394) de los participantes fueron fragiles y 69.31% (n=890) fueron
pre fréagiles. El criterio de fragilidad més frecuente fue la velocidad de marcha lenta con
un 36.76% (n=472) seguido por la fuerza de agarre débil con un 32.55% (n=418), para

mayor detalle de las covariables del estudio ver la Tablal.

En la Tabla 2 se puede apreciar el analisis bivariado entre sintomas depresivos, fragilidad
y las demés covariables. Encontramos una relacion estadisticamente significativa entre
fragilidad y sintomas depresivos, siendo que, entre los participantes con sintomas
depresivos encontramos que el 64.47% (n=254) presentaban fragilidad, por otra parte, en
el andlisis mas especifico y segun los criterios de fragilidad, encontramos que entre los
participantes con sintomas depresivos, el 97.30% (n=36) tenian baja de peso, el 74.64%
(n=103) reportaron agotamiento fisico y el 52.51% (n=115) tenian sedentarismo, con
resultados estadisticamente significativos. De igual manera, encontramos resultados
estadisticamente significativos con las variables multimorbilidad y educacion, donde en
los participantes con sintomas depresivos, un 43.03% (n=318) tenian multimorbilidad de
alta complejidad y 28.99% (n=265) tenian una educacion menor a 11 afios de estudio,

para mayor detalle, ver la Tabla 2.

En la Tabla 3 se pueden observar los modelos crudos y ajustados para determinar las
probabilidades de padecer sintomas depresivos segun el estatus de fragilidad;
encontramos en el modelo crudo, que las probabilidades de tener sintomas depresivos en
pacientes fragiles son 1.76 veces mayores (IC 95%: 1.67 - 1.86) en comparacion con los
pacientes pre fragiles, ademas, en un modelo ajustado, encontramos que la razon de
prevalencia (RP) de sintomas depresivos en pacientes fragiles fue de 1.62 (1C 95%: 1.53
- 1.72). La RP de la multimorbilidad de alta complejidad fue 2.25 (1C 95%: 1.36 - 3.70)
y la de educacion fue de 0.94 (1C 95%: 0.80 - 1.11) Para mayor detalle ver la tabla 3.
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores asociados a sintomas
depresivos en adultos mayores con algun grado de fragilidad segun el fenotipo de Fried.
En un modelo ajustado encontramos que la multimorbilidad de alta complejidad y el nivel
de fragilidad serian los factores asociados a depresién en la poblacién estudiada.

Actualmente se recomienda valorar la depresion en el adulto mayor en conjunto con la
fragilidad por la relacion estrecha que presentan, pues podrian ser desencadenantes una
de la otra, inclusive pudiendo estar asociadas fisiopatoldgicamente, donde diversas
alteraciones a nivel mitocondrial y dopaminérgico se dan como consecuencia de un estado
inflamatorio crénico por aumento de citoquinas pro inflamatorias(44), y también se
pueden relacionar a nivel de lesiones cerebrovasculares, disminucion hormonal por una
desregulacion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal, enfermedades cardiovasculares,

entre otras enfermedades. (45)

Un modelo funcional de depresion en la vejez postula que el sindrome depresivo
representa la expresion clinica de disfuncion en redes de recompensa, prominencia y
control cognitivo, relacionando el grado de disfuncion con el estado de animo, cognicién
y/o comportamiento motor explicando de esta manera la clinica del sindrome depresivo
en la vejez. Este modelo ha servido para organizar hipotesis para asi comprobar la relacion
entre factores y mecanismos etiologicos, predisponentes y relacionados con el estrés que
median las expresiones conductuales de la depresion en la vejez y el curso de la
enfermedad. La primera hipétesis que se presenta es el sindrome de depresion-disfuncién
ejecutiva en adultos mayores quienes tienen una clinica distinta y una mala respuesta a

los antidepresivos presentando recaidas y recurrencias tempranas.(46)

Como segunda hipétesis nos referimos, el cual se basa en la relacion de la depresion con
las enfermedades cerebrovasculares, como la presencia de hiperintensidades de la
sustancia gris subcortical o en la sustancia blanca profunda, deterioro neuropsicologico y
el desarrollo de depresion post accidente cerebro vascular, por ultimo se postula la
hipétesis inflamatoria en la depresion relacionada con un estado inflamatorio crénico por
el envejecimiento, donde la produccion continua de citoquinas pro inflamatorias reduce
la produccion de serotonina e influyen en la funcion de las redes emocionales, ademas

colabora con el estrés oxidativo dafiando las células gliales y la amigdala.(46)
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Por ende, la depresién en conjunto con la fragilidad tendria sintomatologia en conjunto,
asociandose a la presencia de multimorbilidades como encontramos en el presente
estudio. Paralelamente, observamos que el riesgo de fragilidad aumentaria con el paso de
los afios en los adultos mayores deprimidos llegando a ser mas complejo el

tratamiento.(45)

Una revision sistematica y metaanalisis muestra que investigaciones de corte longitudinal
y transversal, dan una asociacion bidireccional entre ambas afecciones, teniendo en
cuenta similar proporcion entre individuos con depresion que tienen fragilidad y
viceversa(21). Por otro lado, Chu et al, realizaron una revision sistematica y metaanalisis
sobre la relacion entre fragilidad y depresion en adultos de diferentes comunidades, donde
confirman la asociacion entre la fragilidad y la depresion, sin tener diferencias
significativas con respecto al disefio del estudio, la regidn, los criterios de fragilidad y
depresion o las covariables aplicadas(22). Adicionalmente, diversas revisiones muestran
asociaciones con el sexo, resaltando que los hombres con depresion presentan mayor
riesgo de tener fragilidad, siendo las mujeres mas propensas a presentar depresion(22,47),
y asociaciones con el uso de farmacos antidepresivos, que podrian incrementar el riesgo
de fragilidad en mujeres deprimidas; sin embargo, no esta del todo claro si todos los

antidepresivos presentan esta asociacion. (21,22,45)

Nuestro estudio definio la fragilidad segun el fenotipo disefiado por Fried et al (31), el
cual lo define como un sindrome en el cual hay una disminucion de las reservas y
resistencia a factores estresantes, generando un bajo rendimiento funcional de los
sistemas fisioldgicos y conduciendo a que la persona sea susceptible a efectos adversos,
midiéndose por los criterios de velocidad de marcha lenta, fuerza de agarre débil,
sedentarismo, pérdida de peso y agotamiento fisico, con los cuales se tiene una definicion
marcada de lo que es la fragilidad. WIleklik et al, nos brindan un enfoque
multidimensional sobre qué es la fragilidad, relacionado a cinco factores determinantes:
el factor fisico, el factor social, el factor cognitivo, factor clinico (multi morbilidades) y
el factor psicoldgico, donde nos indica la importancia de estos factores que permiten
entender de una manera mas holistica la fragilidad, haciendo énfasis la relacion que
presenta cada determinante de como las afecciones del deterioro cognitivo, aislamiento
social, el sedentarismo, y las multi morbilidades conforman el sindrome de la fragilidad.
La importancia del determinante psicologico reafirma la asociacion entre fragilidad y

sintomas depresivos, siendo bidireccional y compartiendo una probable relacidn
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fisiopatoldgica, adicionalmente, la presencia de sintomas como ansiedad y apatia
presentan dificultades en el diagnéstico, por su semejanza con los de la depresion; sin
embargo, desde el punto de vista neuropatoldgico puede que involucren distintas regiones
cerebrales, ademas de tener en cuenta factores sociodemograficos, la salud y la funcién

cognitiva. (48)

La presencia de multimorbilidades y sintomas depresivos en pacientes fragiles presentan
un gran riesgo de malnutricion, si bien no es una variable importante en nuestro estudio,
la investigacion presentada por Chia-Te Chen et al. Refieren que la presencia de multiples
comorbilidades podria causar problemas fisicos, digestivos, en la absorcion vy
metabolismo, resultando en malnutricién de igual manera, asocidndose a una avanzada

edad y sintomas depresivos(49).

La multimorbilidad, la fragilidad y la depresion usualmente estan entrecruzadas y sigue
siendo tema de debate debido a que aun no se sabe cual seria la naturaleza de estas ni el
orden en el cual se van afectando, sin embargo la fragilidad y el riesgo de depresién
depende de qué tipos de comorbilidades tiene la persona, en un estudio se pudo observar
que las personas entre 69 y 70 afios usualmente las comorbilidades que méas afectan a la
asociacion entre fragilidad y depresion son la obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares, por otro lado las personas de 71 afios se ven afectados por la
multimorbilidad y por ultimo las personas mayores de 77 afios se ven afectados por otros
factores como la fragilidad fisica, anemia, demencia, caries y dolor cronico.(50). Es por
ello, por lo que la depresion en adultos mayores fragiles debe recibir un tratamiento
individualizado, enfocado en temas personales y familiares, ambito social,
comorbilidades, recursos y red social. Asimismo, se debe considerar de suma importancia
los factores asociados a depresion en pacientes fragiles, ya que los tratamientos
farmacologicos deben ser apoyados por manejo no farmacoldgico con un enfoque socio

familiar y psicolégico.(51,52)

Este estudio presenta limitaciones relevantes, en primer lugar, la base de datos proviene
de un estudio de un hospital de alta complejidad con pacientes atendidos en un servicio
especializado de geriatria por lo que la frecuencia de fragilidad, depresion y
comorbilidades seria méas alta que en adultos mayores de la comunidad, por lo que
nuestras conclusiones deberian ser extrapolables a poblaciones adultos mayores que se
atienden en el servicio de geriatria a nivel ambulatorio. Como segunda limitacion se tiene

que los pacientes participantes del presente estudio fueron atendidos en un hospital
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militar, por lo que algunos de ellos son marinos retirados y otros son familiares de
marinos, con un estado socioeconémico y acceso a servicios de salud diferente al de otros
adultos mayores peruanos que se atienden en el seguro social o en Hospitales del
Ministerio de Salud; por ultimo hay algunas variables no medidas como el tipo de
tratamiento para la depresion que estan siguiendo los pacientes pues no se contaba con

dicha informacion.
CONCLUSIONES:

En un modelo ajustado, el principal factor relacionado a depresién en pacientes con algun
grado de fragilidad fue la multimorbilidad, asimismo, el nivel de fragilidad tiene mayor
probabilidad de tener asociacion con sintomas depresivos. Este tema es muy importante
pues el manejo tanto de la depresion, fragilidad y multimorbilidad en adultos mayores
complejos debe ser de manera multidisciplinaria y centrada en el paciente, y con

intervenciones integrales multicomponentes.
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TABLA 1.
LA ANALISIS DESCRIPTIVOS DE LAS VARIABLES DEL
ESTUDIO (N=1284)
VARIABLE FRECUENCIA %
MUJERES 501 39.02
SEXO
HOMBRES 783 60.98
PROMEDIO DE EDAD 79.47
(SD) (8.46)
VIVEN ACOMPANADOS 1092 85.05
VIVIR SOLO
VIVEN SOLOS 192 14.95
SOLTEROS 32 2.57
CASADOS 913 73.27
ESTADO CIVIL
VIUDOS 258 20.71
DIVORCIADOS/SEPARADOS 43 3.45
, ESTUDIOS MAYOR A 11 ANOS 338 27.00
EDUCACION ESTUDIOS MENORES A 11 i o
ANOS '
SIN MULTIMORBILIDAD 106 8.26
MULTIMORBILIDAD MULTIMORBILIDAD 439 34.19

MULTIMORBILIDAD DE ALTA

COMPLEJIDAD 139 57.55
SEREN RN INDEPENDIENTES 479 37.31
FUNELEIALE DEPENDIENTES 805 62.69

VELOCIDAD DE MARCHA

BT 472 36.76

FUERZA DE AGARRE DEBIL 418 32.55
CRITERIOS DE SEDENTARISMO 219 17.06
FRAGILIDAD

AGOTAMIENTO FISICO 138 10.75

PERDIDA DE PESO 37 2.88
PRE-FRAGILES 890 69.31
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FRAGILES 394 30.69
T SIN SINTOMAS 884 68.85
CON SINTOMAS 400 31.15

TABLA 2
BLAS ANALISIS BIVARIADO ENTRE DEPRESION,
FRAGILIDAD Y DEMAS COVARIABLES
VARIABLES NO DEPRIMIDOS  DEPRIMIDOs VALOR DE

FRAGILIDAD P =0.001
PREFRAGILIDAD 744 (83.60%) 146 (16.40%)
FRAGILIDAD 140 (35.53%) 254 (64.47%)

CRITERIOS DE FRAGILIDAD P =0.001
VEL.MARCHA 417 (88.35%) 55 (11.65%)

FUERZA DE AGARRE 327 (78.23%) 91 (21.77%)
SEDENTARISMO 104 (47.49%) 115 (52.51%)
AGOTAMIENTO 35 (25.36%) 103 (74.64%)

PERDIDA DE PESO 1(2.70%) 36 (97.30%)

ESTADO CIVIL P = 0.003
SOLTERO 24 (75.00%) 8 (25.00%)

CASADO 633 (69.33%) 280 (31.67%)

VIUDO 178 (68.99%) 80 (31.67%)
DIVORCIADO 29 (67.44%) 14 (32.56%)
DEPENDENCIA FUNCIONAL P=0.142
INDEPENDIENTE 318 (66.39%) 161 (33.61%)
DEPENDIENTE 566 (70.31%) 239 (29.69%)

MULT! MORBILIDADES P=0.001

NO

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis

87 (82.08%)

19 (17.92%)




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Sl 376 (85.65%) 63 (14.35%)
ALTA COMPLEJIDAD 421 (56.97%) 318 (43.03%)
EDUCACION P =0.034
MAYOR 11a 219 (64.79%) 119 (35.21%)
MENOR 11a 649 (71.01%) 265 (28.99%)
SEXO P =0.220
MUJER 335 (66.87%) 166 (33.13%)
HOMBRE 549 (70.11%) 234 (29.89%)
VIVIR SOLO P=0.416
NO 747 (68.41%) 345 (31.59%)
Sl 137 (71.35%) 55 (28.65%)

Nota: valor de p calculado mediante la
prueba de chi2

TABLA 3.
ANALISIS DE REGRESION DE POISSON PARA
TABLA 3 DETERMINAR FACTORES ASOCIADOS A SINTOMAS
DEPRESIVOS
MODELO

VARIABLE MODELO CRUDO AJUSTADO
FRAGILIDAD
PRE-FRAGILIDAD REFERENCIA REFERENCIA

FRAGILIDAD

1.76 (1.67 - 1.86)

1.62 (1.53 - 1.72)

MULTIMORBILIDAD

SIN MULTIMORBILIDAD

MULTIMORBILIDAD

MULTIMORBILIDAD ALTA
COMPLEJIDAD

REFERENCIA
0.80 (0.50 - 1.27)
2.40 (1.58 - 3.63)

REFERENCIA
1.08 (0.63 - 1.85)
2.25 (1.36 - 3.70)

EDUCACION

EDUCACION MENOR 11
ANOS
EDUCACION MAYOR 11
ANOS

REFERENCIA

0.82 (0.69 - 0.98)

REFERENCIA

0.94 (0.80 - 1.11)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

EDAD 1.00 (0.99 - 1.01)
VIVIR SOLO

VIVEN ACOMPARADOS REFERENCIA

VIVEN SOLOS 0.90 (0.71 - 1.15)
ESTADO CIVIL

SOLTEROS REFERENCIA

CASADOS 1.22 (0.66 - 2.25)
VIUDOS 1.24 (0.66 - 2.32)
DIVORCIADOS 1.30 (0.62 - 2.72)
DEPENDENCIA FUNCIONAL

INDEPENDIENTES REFERENCIA

DEPENDIENTES 0.88 (0.74 - 1.04)
SEXO

MUJERES REFERENCIA

HOMBRES 0.90 (0.76 - 1.06)

Nota: EI modelo que se uso fue la regresion de Poisson, calculando razones de prevalencia
y el intervalo de confianza al 95%
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