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Objetivo: Analizar la relacién entre los sintomas depresivos y la prevalencia de fragilidad
medida como fenotipo de fragilidad.

Materiales y métodos: Estudio secundario de la encuesta SABE Colombia 2015. Se utilizaron
las puntuaciones de la escala Yesavage como variable independiente, la prevalencia de fragilidad
calculada con el fenotipo de fragilidad de Fried. Realizamos un andlisis descriptivo y bivariado
de la muestra, seguido de un andlisis multivariado ajustando por variables de confusién.

Resultados: Analizamos informacién de un total de 19 004 participantes mayores de 60
afos, participantes sin deterioro cognitivo de la encuesta, a quienes se les administr6 la es-
cala Yesavage. La media de edad fue 69.25 afios, el 56 % de los participantes eran mujeres,
la prevalencia de fragilidad fue del 12 % y se encontr6 sintomas depresivos en 57,4 % de la
muestra. En el andlisis multivariado encontramos asociaciones estadisticamente significa-
tivas entre las puntuaciones mas altas de la escala Yesavage y la presencia de fragilidad (Yes-
avage 5-10) OR 1.20 (0.98-1.46) p valor 0.066 y (Yesavage >10) 2.05 (1.46-2.89) <0.001 des-
pués de ajustar por edad, sexo, comorbilidades, funcionalidad, escolaridad y estado marital

Conclusiones: Nuestro estudio muestra asociaciones estadisticamente significativas entre la
presencia de sintomas depresivos medidos con la escala Yesavage y la prevalencia de fragilidad
segin el indice de Fried. Aunque existe escasa evidencia en cuanto a la asociacién de estas dos en-
tidades en Latinoamérica, nuestros resultados son consistentes con estudios previos en la regién.

Palabras clave: anciano, depresion, fragilidad.
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ABSTRACT

Objetive: There is scarce evidence in Latin America that describes depression in the elderly
population with fragility. The aim of this paper is to provide a better understanding of the
relationship between depressive symptoms in elderly and the prevalence of frailty.
Material and methods: We performed secondary analysis of the SABE Colombia 2015
survey. The Yesavage scale scores were used as an independent variable, the prevalence of
frailty was estimated with the Fried fragility phenotype. We performed a descriptive and
bivariate analysis of the sample, followed by a multivariate analysis adjusting for confoun-
ding variables.

Results: We analyzed information from a total of 19,004 participants over 60 years of age,
participants without cognitive impairment of the survey, who were administered the Yes-
avage scale. The mean age was 69.25 years, 56 % of the participants were women, the preva-
lence of frailty was 12 % and depressive symptoms were found in 57.4 % of the sample. In
the multivariate analysis we found statistically significant associations between frailty and
the higher Yesavage scores (score 5-10) OR 1.20 (0.98-1.46) p valor 0.066 and (score> 10)
2.05 (1.46-2.89) <0.001 after adjusting for age, sex, comorbidities, functionality, schooling
and marital status.

Conclusions: Our study shows an independent relationship between depressive symp-
toms and frailty phenotype in the SABE Colombia 2015s survey There is lack of data and
characterization of this population in Latin America regarding the relationship of these

conditions, however our results are consistent with previous reports from this region.

Key words: aged, depression, frailty.

INTRODUCCION

Gracias a la transicién demografica (1) hemos conseguido una poblacién mas longeva, pero con
una gran carga de enfermedades crénicas no transmisibles de multiples etiologias (2). Entre las
enfermedades mas comunes se encuentran patologias mentales como el trastorno neurocognos-

citivo mayor y la depresién.

Se estima que la depresién es una de las patologias mas comunes en este grupo etario (personas
mayores de 60 afios), pues llega a afectar hasta el 20 % de los adultos mayores en el mundo (3),
cifra que es superada en Colombia, donde alcanza el 25.2 %, generando una carga econémica,

personal y social considerable y aumento de los requerimientos de tratamientos intrahospitala-
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rios, con grandes cargas de cuidado hacia los familiares, y riesgo de aparicién de otras condiciones
crénicas como fragilidad, desnutricién, enfermedades cardiovasculares, trastornos neurocognos-

citivos mayores, entre otras (4-8).

Es de resaltar que las personas con depresiéon disminuyen sus vinculos sociales, enlentecen su
marcha, presentan desnutricién y se tornan sedentarias, con un mayor riesgo de presentar de-
terioro funcional, cognitivo, fragilidad y aumento de mortalidad (3,9,10). Por otro lado, la fra-
gilidad, definida como un estado de mayor vulnerabilidad, se presenta en promedio en un 10.7
% de la poblacién adulta mayor; la prevalencia de depresién en individuos con fragilidad se ha
reportado entre el 4 y 16 % (11,12). Los sujetos con fragilidad tienen mayor riesgo de desarrollar
sarcopenia, problemas de movilidad y equilibrio; esto condiciona discapacidad que implica pér-
dida de la independencia y estrés agudo, lo que eleva el riesgo de aparicion, a su vez, de sintomas
depresivos. Los usuarios de antidepresivos, independientemente de la cantidad e intensidad de

los sintomas depresivos, tienen mayor riesgo de presentar fragilidad (13-15).

Al analizar las dos patologias se encuentra que comparten vias fisiopatoldgicas, con un estado
inflamatorio crénico y un aumento de los marcadores pro inflamatorios. Cambios en el equilibrio

de la sefializacién favorecen un perfil catabédlico a nivel muscular (16-18).

Adicionalmente, el aumento de las citoquinas proinflamatorias genera un efecto negativo en la
funcién dopaminérgica de los ganglios basales (19,20). La disminucién de los receptores se aso-
cia con bajos niveles de dopamina estriatal relacionados con efectos depresivos como la fatiga y
ralentizacién psicomotora. Adicionalmente, en ambas patologias se ha descrito disfuncién mito-
condrial y desregulacién del eje hipotdlamo-hipéfisis-suprarrenal, y cambios en niveles de factor

de crecimiento similar en la insulina y en la testosterona en las dos patologias (21-23).

Realizamos una busqueda de la literatura de diferentes bases de datos (Scopus, Pubmed), y encon-
tramos algunos trabajos sobre la relacién entre depresién y fragilidad en el adulto mayor en Lati-
noamérica y Colombia. Un estudio reciente reporté que adultos mayores con depresion tienen mas
probabilidad de desarrollar fragilidad en seis paises latinoamericanos (24), sin embargo, no se inclu-
ye a Colombia en dicho estudio y la informacién utilizada se recolect6 entre 2003 y 2007. Por otro
lado, se encontré un estudio colombiano de la ciudad de San Juan de Pasto (25) en que se evalaan las
caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores con depresién, y aunque se hace mencién de

que la depresion es un criterio de fragilidad, no se evalta una posible relacién entre ambas. En otro
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estudio realizado en Colombia en poblacién de adultos mayores indigenas en el departamento de
Narifio (26) se encontr6 asociacién entre fragilidad y sintomas depresivos, que vale la pena explorar

a mayor escala con nuestro estudio y en la poblacién general de adultos mayores en el pais.

Por esta razon, el objetivo general de nuestro estudio es describir la poblacién con fragilidad y
sintomas depresivos, utilizando los datos del estudio SABE Colombia (Encuesta Nacional de Sa-
lud, bienestar y Envejecimiento), al igual que analizar la relacién entre la presencia de sintomas

depresivos y la prevalencia de fragilidad.

MATERIALES Y METODOS

Es un analisis secundario de la encuesta SABE, realizada en Colombia, en 2015. En este estudio trans-
versal se encuest6 a una muestra de 23 694 personas mayores de 60 afios provenientes de areas rurales

y urbanas. La muestra es estadisticamente representativa de la poblacién adulta mayor de Colombia.

La encuesta SABE fue creada por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para siete ciu-
dades capitales latinoamericanas, y fue adaptada y ajustada a las caracteristicas poblacionales
y el contexto colombiano. La metodologia usada para el desarrollo de la encuesta se encuentra

publicada en otros trabajos (27).

La aplicaciéon de este instrumento cumplié con los principios éticos plasmados en la Declaracién
de Helsinki. La realizacién de la encuesta fue aprobada por un comité de ética, y el analisis secun-
dario de los datos fue aprobado por el Comité de Investigaciones y Etica institucional de la Facul-

tad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana y del Hospital Universitario San Ignacio.

Criterios de seleccion y exclusion

Se obtuvieron datos de 23 694 participantes en la SABE Colombia. Analizamos informacién de un
total de 19 004 adultos mayores de 60 afios, excluyendo previamente participantes con deterioro

cognitivo, a quienes no se les aplicé la escala de Yesavage (diagrama 1).

Variables

La variable dependiente fue la alteracién en la prueba de cribado “escala de depresién geriatrica

de Yesavage abreviada”. Dicha escala busca determinar la presencia de sintomas depresivos en
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poblacién geriatrica y ha sido validada en espariol. Es una escala autoaplicable y cuenta con 15
preguntas con respuestas dicotémicas (si/no), generando un minimo puntaje de 0 y maximo de
15 puntos, y su punto de corte es 5 (se convirtié en una variable dicotémica con puntuacién cla-
sificando a los pacientes de 0-5 como “normal”, y mayor a 5 “con sintomas depresivos”) (28). Esta

prueba solo se realiz6 a los entrevistados que no requirieron proxy.

La variable independiente fue la presencia de sindrome de fragilidad. Para su medicién se us6 una
versién modificada del fenotipo de fragilidad propuesto por Fried en 2001. En este se evaluaban
la pérdida de peso (En los dltimos tres meses sha disminuido de peso sin haber hecho ninguna
dieta?), la fuerza de agarre (medida 2 veces con dinamémetro en cada mano, utilizando como
referencia el promedio de la mano dominante), la velocidad de la marcha (medida como Tiempo
para caminar tres metros), la fatiga (en el ultimo mes, ;ha sentido usted falta de respiracién es-
tando despierto?) y la actividad fisica como respuesta afirmativa a (;Camina usted, al menos tres
veces por semana, entre 9 y 20 cuadras (1.6 km) sin descansar?). Tomando como fragil a toda

persona que cumpliera minimo tres de dichos criterios (29).

Adicionalmente se caracteriz6 la poblacién segin su sexo, la edad (generaron rangos), la pre-
sencia de apoyo econdmico en los ultimos 30 dias, si poseian trabajo, el desplazamiento forzado
durante la vida, la funcionalidad en las actividades basicas de la vida diaria, el consumo de alcohol
o cigarrillo y la presencia comorbilidades. Sobre la funcionalidad cabe aclarar que fue medida por
medio del indice de Barthel (clasifica los pacientes en “independientes”, con un puntaje de 100
puntos; “dependencia leve”, entre 91-99 puntos; “dependencia moderada”, entre 61-90 puntos,

“dependencia severa” entre 21-60 puntos y dependencia total, menor de 20 puntos).

Analisis estadistico

Se realizé un analisis univariado para explorar los valores y la distribucién normal y ajustarlas,
se utilizan frecuencias y porcentajes para variables categoéricas. Utilizamos medias y desviaciones
estdndar para las variables continuas. Para el andlisis bivariado se utilizaron las pruebas chi-cua-
drado o la t de Student, segin correspondiese, dependiendo de la distribucién variable. Se ajus-
taron modelos de regresion logistica multivariados para obtener el odds ratio (OR) con intervalos
de confianza (IC) del 95 %. Los valores de p inferiores a 0,05 (p <0,05) se consideraron estadisti-

camente significativos. Los datos se analizaron usando STATA 14® para Mac OS.
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RESULTADOS

Se obtuvo datos de 23 694 participantes en la encuesta SABE Colombia. Analizamos informacién
de un total de 19 004 adultos mayores de 60 afios, excluyendo previamente participantes con de-
terioro cognitivo, a quienes no se les aplicé la escala de Yesavage (diagrama 1), con edad promedio
de 69.25 afios, de los cuales el 56.09 % son de sexo femenino; la escolaridad promedio de 4.03

anos; el 56.59 % casados o en una relacién.

Poblacidn SABE
Colombia: 23694
participantes

Aplicacidn del
minimental abreviado

19004 participantes
sin deterioro
cognitivo

Aplicacién de escala
Yesavage a los
19004 participantes

Submuestra que tiene
antropometria- 4677 > Estimacian de
participantes para " flidad 12.38%
lograr calcular fradll

fenatipo de fragilidad

Diagrama 1. Proceso de inclusion de la muestra
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En el andlisis descriptivo (tabla 1), el 50.47 % de los participantes report6 no tener ninguna co-
morbilidad, seguido de 33.82 % con una comorbilidad y 12.17 % con dos comorbilidades; solo el

0.05 % reporté cinco comorbilidades.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

n (%) o Promedio = DE

Variable total: 19004
Edad 69.25 (7.25)
Sexo
Femenino 10660 (56.09)
Escolaridad (afios) 4.03 (4.05)
Estado marital* 10754 (56.59)
Numero de comorbilidades
0 9592 (50.47)
1 6427 (33.82)
2 2313 (12.17)
3 568 (2.99)
4 95 (0.50)
S 9 (0.05)
Fragilidad 579 (12.38)
Barthel (0-100) 98.31 (5.64)

Dificultad para ADL o IADL 3784 (19.91)

Sintomas depresivos

Yesavage 5-10 9774 (51.43)

Yesavage >10 1134 (5.97)

*Estado marital: casados o en una relacién.

Segun puntaje de Fried para fenotipo de fragilidad, se encuentra fragilidad en un 12.38 % de la
muestra examinada, con reporte de Barthel promedio de 98.31 puntos, dificultad para activida-

des de vida diaria o actividades instrumentales de vida diaria de 19.91 %.
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El 51.43 % de los participantes se encuentra en el rango Yesavage 5-10, mientras que el 5.97 %

puntuaron > 10 puntos en la escala.

En el anélisis bivariado (tabla 2) encontramos diferencias estadisticamente significativas: en la

edad promedio de participantes con fragilidad es de 73.68 afios vs. 68.86 afios p valor <0.001; de

igual forma, en el sexo, 66.67 % son mujeres en el grupo con fragilidad vs 57.37 % p valor <0.001.

En cuanto a escolaridad, también se muestra una diferencia estadisticamente significativa: los

participantes con fragilidad presentan en promedio 3.31 afios vs. 4.03 afios en el grupo sin fragi-

lidad p valor <0.001. De igual forma, quienes se encuentran casados o en una relacién constituyen

el 47.15 % de pacientes con fragilidad vs. el 57.32 % sin fragilidad p valor < 0.001. En cuanto al

numero de comorbilidades, también encontramos una diferencia estadisticamente significativa

con un p valor < 0.001.

Tabla 2. Analisis bivariado. Sintomas depresivos,
factores asociados y fenotipo de fragilidad

Variable

Con fragilidad n (%) o

Promedio + DE

Sin fragilidad n (%) o

Promedio + DE

Edad 73.68 (7.96) <0.001 68.86 (6.77) <0.001
Sexo
Femenino 386 (66.67) <0.001 2351 (57.37) <0.001

Escolaridad (afios)

3.31 (3.06) <0.001

4.03 (4.05) <0.001

Estado marital®*

273 (47.15) <0.001

2349 (57.32) <0.001

Numero de comorbilidades

1.04 (0.98) <0.001

0.71 (0.83) <0.001

Barthel (0-100)

94.65 (10.12) <0.001

98.83 (4.26) <0.001

Dificultad para ADL o IADL

731 (17.84) <0.001

257 (44.39) <0.001

Sintomas depresivos

Yesavage 5-10

289 (49.91) <0.001

1981 (48.34) <0.001

Yesavage >10

57 (9.48) <0.001

226 (5.51) <0.001

*Estado marital: casados o en una relacién.
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En cuanto a la funcionalidad, se encontré un puntaje Barthel promedio de 94.65 en los parti-
cipantes con fragilidad versus puntaje promedio de 98.83 en participantes sin fragilidad, p va-
lor <0,001. En cuanto a dificultad para actividades basicas o instrumentales de la vida diaria, se
encontré 0.44 % de participantes con fragilidad versus 0.18% en sujetos sin fragilidad, p valor
< 0.001. Respecto a sintomas depresivos en fragilidad, se encontré puntaje de Yesavage 5-10
puntos 49.91% de los participantes, y un puntaje > 10 puntos en 9.48 % de los participantes con
p valor <0.001. En participantes sin fragilidad se encontré 48.34% con puntaje Yesavage 5-10
puntos y 5.51 % con puntaje > 10 puntos, p valor <0.001.

En el andlisis multivariado (tabla 3) encontramos las siguientes asociaciones entre fragilidad y
la puntuacién de la escala Yesavage (Yesavage 5-10) OR 1.20 (0.98-1.46) p valor 0.066 (Yesavage
> 10) 2.05 (1.46-2.89) <0.001 después de ajustar por edad, sexo, comorbilidades, funcionalidad,

escolaridad y estado marital.

Tabla 3. Analisis multivariado. Sintomas depresivos,
factores asociados y fenotipo de Fragilidad

OR Sin ajustar (IC 95%)
p-valor

Variable OR Ajustado (IC 95%)

p-valor

Fragilidad

Sintomas depresivos

1.18(0.98-1.42) 0.072
2.04 (1.48-2.82) <0.001

1.20 (0.99-1.46) 0.066
2.05 (1.46-2.89) <0.001

Yesavage 5-10

Yesavage >10

Edad 1.06 (1.05-1.08) <0.001
Sexo
Femenino 0.70 (0.57-0.86) <0.001

0.95 (0.92-0.97) <0.001
0.87 (0.71-1.06) 0.182
1.26 (1.14-1.39) <0.001
0.96 (0.94-0.97) <0.001
2.18 (1.76-2.70) <0.001

Escolaridad (afios)

Estado marital®*

Numero de comorbilidades
Barthel (0-100)
Dificultad para ADL o IADL

*Estado marital: casados o en una relacién
*Analisis ajustado por sexo, escolaridad, estado marital, numero de comorbilidades y estado funcional.
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DISCUSION

Nuestros resultados muestran una prevalencia de fragilidad cercana al 12 %, lo cual es similar a lo
reportado a nivel mundial (12), y una prevalencia de sintomas depresivos cercana a la mitad de la

poblacién, lo cual es esperable en comparacién con estudios similares de la region (30).

Segin nuestro conocimiento, este estudio es uno de los pocos que se ha buscado describir la
poblacién adulta mayor con sintomas depresivos y que cumplen criterios para fragilidad fisica a
nivel latinoamericano, resultados recientes de 6 paises latinoamericanos muestran una asocia-
cién significativa entre los sintomas depresivos y la incidencia de fragilidad (24). De igual forma
nuestros resultados son consistentes con metaanalisis que han estudiado adultos mayores en

paises de altos ingresos principalmente (3).

Ahora bien, se trata de un sindrome geriatrico multifactorial, que constituye un estado de vul-
nerabilidad en el que las personas con fragilidad moderada y severa tienen un riesgo ajustado de
mortalidad de 5 afios de 4.8 y 7.3 veces mayor que la poblacién adulta mayor (7). Adicionalmente
a esto, en la poblacién encuestada encontramos una prevalencia mayor al 50% de sintomas de-
presivos, los cuales se han mostrado en la literatura como un factor de riesgo bidireccional para la
aparicién de fragilidad (3). Algunos métodos de diagnéstico de fragilidad, como el indice de fra-
gilidad, incluyen el componente depresivo dentro de su medicién. No se usé en este estudio dado
que se habria encontrado colinealidad en este. Por otro lado, demuestra la necesidad de estudios

que permitan identificar la correlacién entre estas dos variables.

En los resultados se apreci6 que cerca de 20 % de la muestra en la cual estimamos fragilidad tiene
algin grado de dependencia para actividades basicas de la vida diaria (ADL) o actividades instru-
mentales de la vida diaria IADL). Este resultado concuerda con la literatura existente, en la que se
muestran asociaciones entre el desarrollo de fragilidad y la dependencia funcional; de igual forma,
los sintomas depresivos influyen en el desarrollo de la dependencia funcional, lo que a su vez puede
aumentar el riesgo de desarrollar fragilidad como hemos mencionado previamente (31). La depen-
dencia funcional, su vez, podria ser intervenida o condicionante, por lo cual se debe tener presente

al momento de realizar investigaciones posteriores de caricter analitico y en la prictica clinica diaria.

Por otro lado, multiples estudios han mostrado asociacién entre fragilidad y multimorbilidad, en

los cuales se ha llegado incluso a usar las comorbilidades como marcadores de fragilidad no queda
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duda de su asociacién (7). Nuestros resultados también muestran una asociacién independiente
entre el nimero de comorbilidades y fragilidad. Adicionalmente, se ha relacionado la presencia de
comorbilidades y el desarrollo de sintomas depresivos (32). Esto tltimo podria acentuar el efecto

de la depresidn en la prevalencia de la fragilidad.

Nuestros resultados sugieren que los adultos mayores con depresién son mas propensos a cursar
con fragilidad; relacién que puede ser bidireccional, y proporciona evidencia de la relacién entre
estas dos condiciones en un pais de ingresos medios como lo es Colombia. Los sintomas depresi-
vos adicionalmente pueden causar cambios en el patrén de suerfio, pérdida de apetito, reducciéon
en la basqueda de ayuda y en la adherencia a los tratamientos (33,34) ,cambios que pueden pro-
ducir enlentecimiento, pérdida de energia y deterioro fisiolégico a nivel inmune (16). La adecuada
tamizacién y el diagnédstico temprano, al igual que un tratamiento oportuno de la depresién en el
adulto mayor, pueden ayudar a prevenir el desarrollo de fragilidad en adultos mayores en Colom-

bia y los desenlaces asociados a esta.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. Primero, al tratarse de un anélisis de un estudio
transversal, no podemos inferir causalidad, muchas de las variables provienen del autorreporte,
lo cual existe riesgo de sesgo de memoria; por otro lado, no se cuenta con diagndstico formal de
depresidén y nuestros datos se basan en la aplicacién de una escala de tamizacién; algunas de las
variables con las que se elaboré el fenotipo de fragilidad son autorreportadas, lo que implica ries-
go de sesgo de memoria. No obstante, se trata es un analisis secundario de una de las encuestas
mas grandes realizadas en latinoamérica, utilizando una muestra significativa de la poblacién
adulta mayor residente en Colombia. Nuestros resultados son ademds consistentes con otros es-
tudios realizados previamente en poblacién Latinoamericana y en paises de altos ingresos (32-3)
Adicionalmente, los resultados muestran una asociacién estadisticamente significativa entre la
presencia de sintomas depresivos y la presencia de fragilidad, la cual se mantiene después de
ajustar por variables de confusién que ya hemos mencionado, como lo son el estado funcional
y el nimero de comorbilidades; asimismo, dicha asociacién aumenta con el puntaje mas alto de

Yesavage, lo cual fortalece la asociacién encontrada.

Para concluir, nuestros resultados sugieren una asociacién significativa entre sintomas depre-
sivos y el fenotipo de fragilidad en la poblacién adulta mayor colombiana. Es necesario realizar

estudios con disefios longitudinales que permitan determinar este rol y una posible asociacién
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causal en Colombia y Latinoamérica. Los mecanismos fisiopatolégicos entre la salud mental y la

salud fisica deben ser explorados mas a fondo con animo de desarrollar blancos terapéuticos y el

desarrollo de politicas de salud publica en el contexto de una poblacién con una alta prevalencia

de sintomas depresivos.

Conflicto de intereses: ninguno.

Financiancion: La base de datos utilizadaen este estudio es parte de un proyecto mas amplio

financiado por el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologiia e Innovacién (Cociencia)
y el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia(Estudio SABE 2015, IDN.* 764) mincien-

cia — Pontificia Universidad Javeriana financia el EC n.® 829 en 2018).
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