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RESUMEN:

Introduccioén: La presencia de sintomas depresivos en los mayores es un problema importante de
salud, se puede considerar como la alteracién de la salud mental, mas frecuente en ancianos en los
paises desarrollados. Se asocia al sufrimiento y a un incremento de la prevalencia y mala evolucion de
los problemas de salud.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la depresion y factores asociados en personas mayores de 75
afos de la ciudad de Castellén de la Plana.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y analitico, realizado mediante cuestionario
sobre una muestra de 400 individuos mayores de 75 afios residentes en la comunidad, que fueron
seleccionados mediante muestreo intencionado durante el afio 2015.

Resultados: Prevalencia de sintomas depresivos 30,5%, las mujeres los presentan en mayor
proporcién (40,1%). Los mayores que viven solos presentan en mayor medida sintomas de depresion
26,6% frente al 16,1% (p= 0,011). La buena autopercepcion de la salud se relaciona con menor
proporcién de sintomas depresivos y en relacion a la fragilidad, los individuos no fragiles presentan
sintomas depresivos en menor proporcion (12,1%) que los fragiles (30,8%) y los prefragiles (57%)
p<0,05. Los aspectos negativos en las relaciones sociales obtienen una puntuacion media menor
(0,003) en los individuos sin sintomas depresivos (p=0.006)

Conclusiones: Existe asociacion entre la presencia de sintomas depresivos y el sexo, autopercepcion
de salud, convivencia y fragilidad.

Palabras clave: Depresién, Anciano, anciano fragil, factores de riesgo.

ABSTRACT:

Introduction: Depression in older adults is a major health problem, and it is considered the most
common psychiatric disorder among this population in developing countries. It is associated with
suffering and increased prevalence and poor evolution of health problems. The aim of the present study
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was to determine the prevalence of depression and related factors in people over the age of 75 years in
the city of Castellén de la Plana, Spain.

Methodology: This was an observational, cross-sectional, and analytical study in which a questionnaire
was administered to a sample of 400 community-dwelling older adults over the age of 75 and who were
selected using purposive sampling in 2015.

Results: the overall prevalence of depression symptoms was 30.5%, a percentage higher among
women (40.1%). Older adults living alone presented more symptoms of depression, 26.6% compared
with 16.1% (p = 0.011). Good self-perceived health was related to fewer depression symptoms. Non-
frail individuals presented lower rates of depression symptoms (12.1%) than frail (30.8%), and pre-frail
individuals (57%) p<0.05. Negative aspects in social relationships showed a lower mean score (0.003)
in individuals without depression symptoms (p = 0.006).

Conclusions: There is a link between the presence of depression symptoms and gender, self-
perceived health, living condition, and frailty.

Key words: Depression; Older adults; Frail older adults; Risk factors.

INTRODUCCION

El envejecimiento se ve influido no sélo por los cambios bio-psico-sociales, sino por
otros contextos multidimensionales como la situacibn econdmica, estilo de vida,
satisfacciones personales, enfermedades padecidas, sufrimiento acumulado y el
factor genético®).

El concepto de depresion, recoge la presencia de sintomas afectivos, cognitivos,
volitivos y somaticos que afectan sobre todo a la esfera afectiva®®. La forma en que
se presentan cuadros depresivos en la poblacion mayor puede ser variable: en forma
de enfermedad recurrente que proviene de edades previas a la vejez, bien como una
depresion de aparicion reciente, en forma de trastorno del estado de animo
secundario a una condiciébn médica general, 0 como sintomas relacionados con el
humor secundarios al uso de medicaciones. Al igual que en otros grupos de edad, la
depresion proviene probablemente de una compleja interaccion multidireccional de
factores biolégicos, psicolégicos (incluyendo la personalidad) y sociales®. El
diagndéstico de depresion se plantea a partir de datos observados y de la
sintomatologia referida por la persona, en base a los criterios de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE) y los de la clasificacién de la American Psychiatric Association (DSM). Aungue
son numerosos los estudios de base poblacional realizados mediante la identificacion
de sintomas depresivos utilizando escalas de cribado, una de las mas utilizadas es la
Escala de Depresién del Centro de Estudios Epidemioldgicos de los Estados Unidos
(CES-D)®.

La depresion en los mayores es un problema importante de salud, se puede
considerar como la enfermedad psiquiatrica mas frecuente en ancianos en paises
desarrollados, y se asocia al sufrimiento y al incremento de la prevalencia y mala
evolucion de los problemas de salud® . La prevalencia de depresién en ancianos es
del 13,5% a nivel mundial®®. Sin embargo, en un estudio europeo realizado con
personas que viven en la comunidad es del 12,3% aunque se observan diferencias
entre paises orientales y occidentales >V, mientras que en el caso de Espafa se
sitia en el 14%"?. La prevalencia de depresién mayor (episodios recurrentes) en
adultos mayores que viven en la comunidad esta entre el 1y el 5%,

Se han identificado algunos factores de riesgo especificos de depresion en los
ancianos como son: comorbilidad, trastornos neuroldgicos, factores psicosociales,
apoyo social y estresores de la vida ™. Conocer los factores asociados a esta
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patologia en nuestro entorno, nos permitird diseflar acciones dirigidas a mejorar la
salud de las personas mayores.

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de la depresion y factores
asociados en personas mayores de 75 afos de la ciudad de Castellon de la Plana.

MATERIAL Y METODOS

Disefo, lugar de estudio y periodo

Estudio observacional transversal y analitico realizado en la ciudad de Castellon de la
Plana durante 2015, en el cual se obtuvo informacién relativa a factores relacionados
con la depresion, mediante entrevistas individuales realizadas con la “encuesta
Fralle” @9,

Poblacion y muestra. Criterios de inclusion y exclusién

La poblacion esta formada por individuos mayores de 75 afios que pertenecen a la
comunidad (12.711 personas). Se incluyeron personas de ambos sexos, residentes
en viviendas familiares, con tarjeta sanitaria y que expresaron su conformidad en
participar en el estudio, y personas con deterioro cognitivo con acompafnante (en este
caso las preguntas del cuestionario que reportan datos subjetivos no se formulan).

Se excluyeron personas en fase terminal, institucionalizadas, personas con deterioro
cognitivo sin acompaifiante y aquellas que no quisieron participar.

Se realiz6 el calculo del tamafio muestral para un nivel de confianza de 95% y una
precision de un 5%, se eligid6 la postura de maxima indeterminaciéon (p=0,5)
obteniendose un tamafio muestral n=373. Previendo una pérdida del 10%
(cuestionarios erréneos o individuos citados que no acudan a la entrevista), el tamafio
muestral quedé fijado en n=414. Se realiz6 un muestreo intencionado, en el que,
durante el afio 2015, las enfermeras de los equipos de atencion primaria participantes
en el estudio, captaron a los individuos en sus consultas o por teléfono.

Finalmente se obtuvo una muestra n= 400, que se conformé con individuos adscritos
a siete de los nueve centros de salud del departamento. Este namero, junto a la
distribucion de las caracteristicas socio-demograficas de los centros que participaron,
asegura la representatividad de la muestra.

Protocolo del estudio
Como se ha sefialado, para la recogida de datos se utilizé la “encuesta Fralle”*®
disefiada a partir de cuestionarios validados para un estudio sobre la poblacion mayor
no institucionalizada en Lleida. Esta encuesta consta de una bateria de 170 preguntas
distribuidas en 9 dimensiones y mide, entre otros factores, las relaciones sociales, la
autopercepcién de la salud, la salud general y los sintomas depresivos.
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Variables objeto de estudio
Variable dependiente

Presencia de sintomas depresivos, medidos por la escala The Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) ® que consta de 20 preguntas y
estudia los componentes cognitivo y conductual de la sintomatologia depresiva en la
poblacion. Su rango es de 0 a 60, y puntuaciones altas indican mayor sintomatologia
depresiva: puntuaciones = 16 se asocian a trastorno depresivo.

Variables independientes

Socio-demograficas: convivencia, ingresos mensuales, nivel de estudios y sexo. La
variable convivencia se midié6 mediante dos items: “solo” para personas que viven
solas en su domicilio y “acompafiado”. La variable ingresos mensuales consta de dos
categorias, <900 euros, y > de 900 euros mensuales junto a la opciébn de no
responder. La variable nivel de estudios se midié mediante los items “No saber leer ni
escribir’, “No acab6 los estudios primarios”, “Estudios primarios”, “Secundarios de
primer grado”, “Secundarios de segundo grado” y “Estudios universitarios”, que
posteriormente se categorizé en “Sin estudios” (No saber ni escribir o No acabé los
estudios primarios) o “Con Estudios” (Estudios primarios o Secundarios de primer
grado o Secundarios de segundo grado o Estudios universitarios).

Autopercepcion del estado salud, se midi6 mediante una pregunta sobre percepcion
de salud general, con cuatro opciones de respuesta: excelente, muy buena, buena,
regular o mala; con posterioridad a la entrevista se transformé en dos categorias:
buena (incluye las opciones positivas: excelente, muy buena, buena) y mala (incluye
las opciones de respuesta negativas: regular o mala).

Fragilidad, definida segin los criterios de Fried et al."®: pérdida de peso no
intencionada, debilidad muscular, cansancio, lentitud de la marcha y nivel bajo de
actividad fisica. Considerando “fragil” si se cumplen 3 o mas criterios de fragilidad,
“prefragil” si se cumplen uno o 2 criterios y “no fragil” cuando no se cumple ningun
criterio.

Relaciones sociales, se midieron mediante el cuestionario “Envejecer en Leganés”
disefiado y adaptado a la poblacion espafiola para el estudio de Leganés, siguiendo el
modelo conceptual de Berkman y Glass *”. Se obtuvo informacién sobre la estructura
de la red social y sobre los mecanismos psicosociales que participan en las redes
sociales™®. A partir de estas preguntas sobre relaciones sociales se construyeron las
siguientes variables:

Redes sociales:

 Indice de vinculos familiares con contacto (Rango puntuacion de 0-3)

« Indice de actividades comunitarias (Rango de puntuacion de 0-4)

« Indice de diversidad de la red: Incluye los dos anteriores y el contacto con
amigos (rango 0 - 8)
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Mecanismos Psicosociales de las relaciones sociales:

¢ Indice de apoyo emocional recibido (media obtenida de la puntuacion de
las escalas de apoyo emocional de los cuatro vinculos familiares)

« indice del rol del individuo (media de la puntuacion obtenida de las escalas
de rol del individuo en la vida de los vinculos familiares y amigos).

 Indice de los aspectos negativos (media obtenida de la puntuacion de las
escalas de aspectos negativos para cada uno de los vinculos hijos, familia
extendida, amigos y cényuge).

Consideraciones éticas

Previamente al comienzo del estudio, se obtuvo el permiso de los autores de la
“Encuesta FRALLE” para la réplica del estudio en la ciudad de Castellon. EI Comité
Etico de Investigacion Clinica del departamento de salud de Castellén informé
favorablemente la solicitud del proyecto del estudio y las personas encuestadas
firmaron el consentimiento informado. Se mantuvo en todo momento la
confidencialidad de los datos de acuerdo a la legislacion vigente.

Anélisis de los datos

El analisis estadistico descriptivo se realiz6 con medidas de tendencia central y
porcentaje de frecuencias.

Para el analisis bivariante de los factores asociados a la depresion se utilizé la chi-
cuadrado de Pearson para variables cualitativas y la t-Student para variables
cuantitativas; se establecié un nivel de significacion p<0,05.

Se valoro el nivel de no respuesta (aquellas personas que optaron por no responder
alguna de las preguntas de la encuesta o las personas con deterioro cognitivo),
teniendo en cuenta que segin Demaio®, cuando el nivel de la no respuesta se sitta
por debajo del 10% puede realizarse inferencia con los casos disponibles. En el
analisis, se ha optado por no utilizar ningan proceso de imputacion.

Para analizar la influencia de diversos factores con los sintomas depresivos se realizo
un andlisis de regresion logistica. Se construyeron diferentes modelos de regresion
logistica introduciendo por pasos las variables de control: el modelo 1 se construy6
solamente con la variable sexo, en el modelo 2 se afiadi6 la variable convivencia, en
el tercer modelo se introdujeron las variables de estado de salud y relaciones
sociales.

Para el analisis de los datos se utilizo la versién 21.0 del programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

Se entrevistd a un total de 400 individuos, con una media de edad de 81,29 en un
rango de 75 a 96 afos. El 46,8% son hombres y el 53,2% mujeres.

El analisis descriptivo por sexo (tabla 1) mostré6 que el 30,5 % de los individuos
presentaban sintomas depresivos, siendo las mujeres quienes los presentaron en
mayor proporcion (40,1%) frente a los hombres (19,7%). El 78,2% de los individuos
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viven acompafados, las mujeres en menor proporcion (68,7%) que los hombres
(88,9%). En relacion al nivel de estudios el 51,8% de los individuos no tienen estudios
secundarios.

Tabla 1. Descripcion de la muestra por sexo: recuento (n) y frecuencia (%)

Sexo
Total Hombre Mujer P
n % n % n %
<85 315 78,8 142 75,1 173 82
Edad >85 85 213 47 249 38 18 009
Solo 87 21,8 21 11,1 66 31,3
Convivencia Q\companad 313 782 168 88,9 145 68.7 0,000
. Sin estudios 206 51,8 93 49,2 113 54,1
Nivel de Con 0,333
estudios . 192 48,2 96 50,8 96 45,9 ’
estudios
<900 135 41,5 46 29,9 89 52
Ingresos =900 190 585 108 70,1 82 48
mensuales* Prefiere no 0,000
71 17,9 34 18,1 37 17,8
contestar
Autopercepci  Buena 236 629 125 71,4 111 555 0,001
on del estado Mala
de salud 139 37,1 50 28,6 89 445
Sintomas No 257 69,5 139 80,3 118 59,9 0,000
depresivos Si 113 30,5 34 19,7 79 40,1
No fragil 89 22,2 57 30,2 32 15,2 0,001
Fragilidad Pre-fragil 218 54,5 38 51,9 120 56,9
Fragil 93 23,2 34 18 59 28

Nota: * Debido al nivel de no respuesta para esta variable (véase Demaio 1980) los valores
inferidos podrian no ser representativos de las caracteristicas de la poblacion.

El 41,5% de los mayores perciben menos de 900 euros al mes, siendo la proporcion
de mujeres mayor en este grupo.

Respecto a la autopercepcion de la salud, el 62.9% de la muestra, la percibe como
buena. Las mujeres perciben su salud general como buena en menor proporcién que
los hombres: 55,5% frente a 71,4%.

Al comparar el estado de fragilidad por sexo se observé que siendo personas fragiles
el 23,2% del total de la muestra, las mujeres lo son en mayor proporcion que los
hombres: 28% frente a 18%.

En el andlisis bivariante, entre presentar sintomas depresivos y las variables
estudiadas (tabla 2), se observé que, en relacién a la edad, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los individuos menores de 85 afios y los mayores
de esta edad.

Enfermeria Global



Tabla 2. Sintomas depresivos en funcién de las variables de estudio: recuento
(n) y frecuencia (%)

Sintomas depresivos

Total Si No P
n % n % n %

<85 315 78,8 169 79 146 78,5
Edad 585 85 213 45 21 40 215 0907
Sexo Hombre 173 46,8 34 30,1 139 54,1 0.000

Mujer 197 53,2 79 69,9 118 45,9 !
Convivencia Solo 87 21,8 57 26,6 30 16,1 0011

Acompafado 313 78,3 157 73,4 156 83,9 !
Nivel de Con estudios 192 48,2 97 45,3 95 51,6 0210
estudios Sin estudios 206 51,8 117 54,7 89 48 .4 '
Ingresos <900 135 34,1 81 38,4 54 29,2 0,126
mensuales* 2900 190 48 97 46 93 50,3

Prefiere no 71 179 33 156 38 205

contesta
Autopercep Buena 236 62,9 97 51,1 139 75,1 0,000
cion de Mala
salud 139 376,1 93 48,9 46 24,9
Fragilidad No Fréagil 89 223 26 12,1 63 333 0,000

Pre-fragil 218 5425 122 57 96 51,6

Fragil 93 23,3 66 30,8 27 14,5

Nota: * Debido al nivel de no respuesta para esta variable (véase Demaio 1980) los valores
inferidos podrian no ser representativos de las caracteristicas de la poblacién.

En relacién a la convivencia los resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p= 0,011): los mayores que viven solos presentaron sintomas
depresivos en mayor proporcion que los que viven acompafiados: 26,6% frente a
16,1%.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la presencia de
sintomas depresivos y los ingresos mensuales percibidos; sucede lo mismo con el
nivel de estudios.

Por otro lado, se observd que, en relacion a la autopercepcion de la salud, los
individuos que identificaron su salud como buena no presentaban sintomas
depresivos en mayor proporcion (75,1%), que los individuos que percibian su salud
como mala (24,9%) (p=0,000).

En relacion a la fragilidad, los individuos no fragiles presentaron sintomas depresivos
en menor proporcion (12,1%) que los pre-fragiles (57%) y los fragiles (30,8%)
(p=0,000).

Al analizar los items que hacen referencia a las relaciones sociales del individuo
(tabla 3), los resultados mostraron que no hay diferencias estadisticamente
significativas para los indices de los vinculos familiares, indice de actividades
comunitarias, indice de diversidad de la red e indice de apoyo emocional recibido;
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aunque se puede observar que las puntuaciones medias obtenidas fueron menores
en los individuos que presentaban mas sintomas depresivos. Unicamente para el
indice que mide los aspectos negativos en las relaciones sociales, la puntuacion
media fue mayor en el grupo de los individuos con sintomas depresivos, alcanzando
la diferencia significacion estadistica (p=0,006).

Tabla 3. Sintomas depresivos en funcion de las relaciones sociales:
recuento (n) y frecuencia (%)

Sintomas depresivos
Si No
DE DE P

Medi
a

Medi
a

indice vinculos
familiares
indice actividades
comunitarias
indice de
diversidad 461 1,8318 4,82 1,7186 0,787
delared
Indice apoyo 1,28 06497 1,40 0,6365 0,596
emocional recibido

Rol del individuo 1,12 0,7367 1,31 0,6888 0,735

ASpectos negativos 001 01330 0,003 00623 0,006
relaciones sociales

2,38 0,7713 2,32 0,7409 0,444

163 1,1624 1,80 1,2020 0,532

En el analisis de regresion logistica binaria, que analiza la posibilidad de presentar
depresion (tabla 4), se construyeron modelos incorporando paso a paso las variables
gue obtuvieron significacién estadistica en el analisis bivariante: sexo, convivencia,
fragilidad, autopercepciéon de salud y aspectos negativos de las relaciones sociales.
Se observo que el sexo (mujer), obtuvo resultados estadisticamente significativos en
los tres modelos siendo el riesgo de padecer depresidn para las mujeres casi el doble
gue para los hombres (OR: 1,953; IC: 1,159-3,292). Asimismo se observd asociacion
para la variable convivencia, en el sentido que los individuos que viven acompafados
tienen menos riesgo de padecer sintomas depresivos (OR: 0,429; IC: 0,239-0,771). La
autopercepcion negativa de la salud se asocia a un mayor riesgo de presentar
sintomas depresivos (OR: 2,582; IC: 1,552-4,295). Se obtuvo una asociacion positiva
para la variable fragilidad en el sentido que los mayores fragiles tienen un riesgo doble
de padecer sintomas depresivos (OR: 2,118; IC: 1,430-3,136). No se obtuvo
asociacion entre los aspectos negativos de las relaciones sociales y los sintomas
depresivos.
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Tabla 4: Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%) del
modelo de regresion logistica binaria que analiza la posibilidad de
presentar depresion

_ Depresion
Variable
OR IC 95% P

Modelol

sexo 2,737 1,709-4,383 <0,001
Modelo 2

Sexo 2,451 1,511-3,977 <0,001
Convivencia 0,574 0,338-0,975 0,040
Modelo 3

Sexo 1,953 1,159-3,292 0,012
Convivencia 0,429 0,239-0,771 0,005
SAgltuo dpercepc'on dela 5580 1,552-4,295 <0,001
Fragilidad 2,118 1,430- 3,136 <0,001
Aspectos negativos 2,606 0,208- 32,623 0,458

DISCUSION

La prevalencia de depresion estimada en diferentes estudios varia de forma
considerable. Los valores obtenidos en el presente trabajo (30,5%) son muy similares
a los obtenidos en el estudio realizado en Lleida®® utilizando la misma metodologia.
No obstante, los resultados mas ba;'os que los obtenidos en los trabajos de Sanchez-
Garcia et al.?Y y Estrada et al.??, que utilizaron como instrumento de medida la
escala CES-D revisada (56,8% y 47,6% respectivamente). Esto podria deberse a que
la escala CES-D modificada ha resultado mas sensible para la identificacion de
sintomas depresivos en la poblacién mayor®”. La variabilidad en prevalencia de
depresion podria deberse a no realizar en primer lugar una prueba de cribado con
posterior confirmacién diagnéstica®.

En el presente estudio se han observado diferencias en relacion al sexo, apareciendo
sintomas depresivos en mayor medida en las mujeres, dato coincidente con otros
estudios®®??? y que podria relacionarse con factores sociales y culturales. En
contraposicion con autores que afirman que con la edad las diferencias en la
prevalencia de depresion entre las mujeres respecto al hombre, disminuye con la
edad, como sucede en el estudio de Urbina et al.“®.

En relacién con la edad, en la muestra de Castellon no se han encontrado diferencias
significativas, a diferencia de lo que ocurre en los estudios sobre las poblaciones de
Valle, México y Moscu®??®  Esto podria deberse a que en la muestra de Castellén la
proporcion de adultos mayores de 85 afios es muy baja.

Respecto a la convivencia se ha observado que hay diferencias significativas que
determinan que los mayores que viven solos presentan en mayor medida
sintomatologia depresiva. Esto coincide con los resultados de los trabajos de Zavala-
Gonzalez ® y Dominguez-Sosa®”, Escobar et al. ®@ y Ferreira y Tavares ®®. En la
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linea opuesta a los resultados obtenidos, encontramos el estudio de Acosta y Garcia
@9 donde no se encontraron diferencias significativas, aunque esto podria deberse a
gue el rango de edad de la muestra estudiada es mas amplio.

Los ingresos mensuales percibidos no muestran relacibn con los sintomas
depresivos, aunque estos resultados hay que tomarlos con precaucién ya que el
porcentaje de pérdidas de esta pregunta es alto, sobre todo teniendo en cuenta que,
en la literatura consultada, si que se observa relacion entre el factor econémico y la
depresion €29,

La autopercepcion positiva de la salud, se asocia a una prevalencia menor de
depresion®?, coincidiendo con ello los resultados obtenidos en el presente trabajo.
Entendiendo que una percepcion buena de la salud se asocia a un mejor estado de
salud fisica, podriamos decir que los resultados son concordantes con los obtenidos
por Escobar et al. ®? y Kronfly et al.®?.

Se han encontrado diferencias en cuanto al estado de fragilidad en el sentido de que
los estados de fragilidad y pre-fragilidad se relacionan con la presencia de sintomas
depresivos, coincidiendo los resultados, en este punto, con los de los trabajos de Diaz
de Leon et al. @Y y Carlos-Gil et al.®?.Esta relacion podria explicarse por el aumento
de la vulnerabilidad de los ancianos fragiles y pre-fragiles ante situaciones

estresantes®.

En cuanto a las relaciones sociales en la poblacion de Castellon, aparecen diferencias
significativas en lo referente a la percepciéon negativa que los individuos tienen sobre
sus relaciones familiares y amigos. Los resultados estan en la linea de los obtenidos
por Ferlander et al. ®® y Marroquin & Nolen-Hoksema ©*. En el mismo sentido Zavala
et al. ® describen la asociacién entre malas relaciones familiares y mayor riesgo de
depresion. No obstante, en el presente estudio no se ha podido establecer el valor
predictivo de esta variable.

Los resultados del trabajo constatan que el ser mujer, la percepcion positiva de la
salud y la fragilidad presentan una fuerte asociacién con la presencia de sintomas
depresivos, coincidiendo con otros autores 9. No se ha observado asociacién con
los aspectos negativos de las relaciones sociales a pesar de que la literatura la
identifique como una variable predictora ©"*® pudiendo deberse este hecho a que la
muestra del presente trabajo presenta una buena red de apoyo familiar.

Como limitaciones del estudio, sefialar que se han producido pérdidas en las
respuestas a las preguntas subjetivas de la encuesta, dado que los participantes con
deterioro no podian responderlas. El haber realizado el muestreo intencionado, sujeto
al deseo de participacion de los centros en el estudio, podria influenciar aunque
minimamente los resultados obtenidos. Por otro lado, el disefio transversal del trabajo
no permite establecer relaciones causales.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que existe una asociacion entre la presencia de sintomas
depresivos y el ser mujer, la autopercepcion negativa de la salud, la fragilidad y el vivir
solo, coincidiendo con la mayoria de resultados del andlisis bivariante.
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La prevalencia de sintomas depresivos es elevada: los factores que se asocian a ello
son: el sexo, siendo mas elevada en las mujeres; la convivencia, de manera que son
los mayores que viven solos los que presentan sintomas depresivos en mayor
proporcion. La buena percepcion de la salud se asocia con una menor prevalencia de
sintomas depresivos, y la fragilidad se asocia a una mayor proporcion de padecer
sintomas depresivos.

La elevada prevalencia de sintomas depresivos en la poblacion estudiada justificaria
la necesidad de disefiar intervenciones dirigidas a disminuirla. Para que estas
acciones mejoraran los resultados, deberian centrarse en los aspectos relacionados
con la presencia de sintomas depresivos y plantear nuevas lineas de investigacion
con disefos longitudinales.
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