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PALABRAS CLAVE Resumen

Depresion; Objetivos: Conocer la prevalencia de riesgo de depresion, caracteristicas principales y factores
Envejecimiento; de vulnerabilidad geriatrica asociados.

Deteccion; Diseo: Subestudio derivado de un estudio sobre valoracion geriatrica integral.

Valoracion geriatrica Emplazamiento: Centro de Atencion Primaria.

integral Participantes: Para una prevalencia estimada del 14% se precisaba muestra de 288 pacientes.

De 3854 se seleccionaron 290 personas > 75 anos. Excluidos: terminales, quimioterapia, cirugia
reciente, desplazados, retraso mental/enfermedad psiquiatrica grave y régimen de atencion
domiciliaria.

Mediciones: Variable de resultado: riesgo de depresion (> 2 puntos en subescala de depre-
sion de Goldberg). Variables dependientes: sociodemograficas y cinco areas de estudio de la
valoracion geriatrica integral: médica -comorbilidad, polifarmacia, caidas e ingresos-, funcio-
nal -Test Up&Go, indices de Lawton-Brody y Barthel-, nutricional —~Mini Nutritional Assessment
(MNA)-, mental-afectiva —cuestionario Pfeiffer y escalas Goldberg- y social. Analisis descriptivo
y regresion logistica.

* Autor para correspondencia.
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Introduccion

Resultados: Realizadas 290 entrevistas, con 102 (35,1%) hombres y edad media de 79,41 anos
(DE: 3,2). Prevalencia del riesgo de depresion: 37,2%, siendo 26,5% en hombres y 43,1% en
mujeres (p=0,005).

Observamos asociacion de riesgo de depresion con: hipertension arterial (OR:
3,87 1C95%: 1,61-9,34), cancer (OR:4,12 1C95%: 1,58-10,76), falta de actividad de ocio
(OR: 2,75 1C95%: 1,33-5,67), subir en la escala de ansiedad (OR: 1,87 IC95%: 1,57-2,22) y bajar
en MNA (OR: 0,78 IC95%: 0,68-0,9).

Conclusiones: La prevalencia del riesgo de depresion es mayor a lo esperado, pero se requiere
confirmacion con test diagndstico. Apreciamos nuevas asociaciones del riesgo de depresion
con variables de comorbilidad (hipertension arterial y cancer); corroboramos otras conocidas
(viudedad y falta de apoyo social). Los factores asociados con el riesgo de depresion, deberian
incluirse en futuros estudios sobre depresion geriatrica.

© 2014 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Risk of depression in 75 years or older persons, comprehensive geriatric assessment
and associated factors in primary care: cross sectional study

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of the risk of depression, major defining characteris-
tics and factors associated with.

Design: Sub-study of comprehensive geriatric assessment cross-study.

Setting: Primary health center.

Participants: For an estimated 14% prevalence we need a sample of 288 people. From 3854, 290
people > 75 years were selected. Excluding terminals, chemotherapy, recent surgery, temporary
residence, mental retardation, serious psychiatric illness, or under home care.

Measurement: Outcome: risk of depression (>2 points on the Goldberg depression subscale.
Dependent variables: Sociodemographic and five study areas of the Comprehensive Geriatric
Assessment: medical -comorbidity, polypharmacy, falls and hospital admissions-, functio-
nal -Up&Go Test, Lawton-Brody and Barthel Index-, nutritional -Mini Nutritional Assessment
(MNA)-, mental-affective —Pfeiffer Questionnaire and Goldberg scale-, and social. Descriptive
analysis and logistic regression.

Results: We obtained 290 interviews, with 102 (35.1%) male and mean age of 79.4 years
(SD: 3.2). The prevalence of the risk of depression was 37.2%, 26.5% in men and 43.1% in women
(p=0.005).

Association of risk of depression is observed with arterial hypertension (OR: 3.87 95% Cl : 1.61-
9.34), cancer (OR:4.12 95%, Cl:1.58-10.76), lack of leisure activity (OR:2.75 95%, Cl:1.33-
5.67), increase of anxiety scale (OR:1.87 95%, Cl:1.57-2.22) and decrease in MNA (OR:0.78
95%, Cl:0.68-0.9).

Conclusions: The prevalence of risk of depression is higher than expected, although overestima-
ted until being confirmed with a diagnostic test. We appreciate new associations of comorbidity
variables with risk of depression and corroborate other known. The studied factors that were
associated with the risk of depression should be included in future studies of geriatric depres-
sion.

© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

prevencion integral, adaptando los modelos de valoracién
clinica para la poblacion de mas edad’.

La aparicion progresiva de procesos cronicos y degenerati-
vos asociados al envejecimiento de la poblacion, tiene como
consecuencia el incremento de la morbilidad en relacion
a la aparicion de alteraciones funcionales, nutricionales,
afectivas, cognitivas y sociales. Estos problemas pueden
determinar la instauracion en el tiempo de una situacion
de fragilidad, discapacidad o dependencia en estas perso-
nas. Este hecho hace necesaria la deteccion de la poblacion
vulnerable para desarrollar una atenciéon oportuna y una

Desde hace tiempo se sabe que uno de los retos que
han de asumir los profesionales de Atencion Primaria hacia
la depresion en personas mayores es la dificultad en la
deteccion y diagnostico de la enfermedad, debido a la con-
comitancia con otros procesos médicos cronicos, y a la
presencia de problemas funcionales, nutricionales o socia-
les que pueden hacer pasar desapercibidos los sintomas
afectivos, o bien atribuirlos al proceso natural del enveje-
cimiento. Por lo tanto, la poblacion anciana presenta unos
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