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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al trastorno depresivo mayor en
adultos mayores residentes en el Peru segun la informacion disponible en la
ENDES 2018

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico
basado la ENDES 2018. La poblacién de estudio esta constituida por todos los
adultos mayores residentes en el Peru durante el afio 2018, y la muestra fue la
estimada y recolectada por el INEI para esta encuesta nacional. Se revisé y
depuré las bases de datos de los mddulos de la ENDES pertinentes para el
estudio, y se construyé una base de datos en SPSS a analizar.

Resultados: Las mayores prevalencias de depresidbn mayor se encontraron en
las regiones de Puno (24,7%) y Huancavelica (17,6%). Ademas, en ambas
regiones la mayoria de los casos de depresion mayor en adultos mayores se
encontraban en las zonas rurales. En el modelo de regresiéon de Poisson, se
evidencio que la lengua materna y sufrir de hipertension arterial fueron factores
de riesgo para depresidon mayor, mientras que el indice de riqueza se
comportaba como factor protector al tomar como referencia la categoria de rico

a medio.

Conclusiones: En conclusién, los adultos mayores con hipertension arterial,
guechua-hablantes o aymara-hablantes presentan mas de dos veces
probabilidades de riesgo para depresion mayor, y a mayor indice de rigueza mas

proteccion se evidencia contra dicho trastorno depresivo.

Palabras claves: Depresion; Anciano; Factores de riesgo; Peru (Fuente: DeCS)



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with major depressive disorder in

older adults residing in Peru based on the information available at ENDES 2018

Materials and methods: Observational, retrospective, cross-sectional, analytical
study based on ENDES 2018. The study population is made up of all older adults
residing in Peru during 2018, and the sample was estimated and collected by the
INEI for this national survey The databases of the ENDES modules relevant to
the study were reviewed and purified, and a database was constructed in SPSS

to analyze.

Results: The highest prevalence of major depression was found in the regions of
Puno (24.7%) and Huancavelica (17.6%). In addition, in both regions the majority
of cases of major depression in older adults were in rural areas. In the Poisson
regression model, it was evidenced that the mother tongue and suffering from
arterial hypertension were risk factors for major depression, while the wealth
index behaved as a protective factor when taking the category of rich to nedium

as a reference.

Conclusions: In conclusion, older adults with high blood pressure, Quechua-
speakers or Aymara-speakers have more than twice the risk of major depression,
and the higher the rate of wealth, the more protection is evidenced against this

depressive disorder.

Keywords: Depressive disorder, major; Aged; Risk factors; Peru (Source: MeSH)
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema:

Los trastornos depresivos son una de las afecciones mas comunes en el mundo.
En el 2015, se posicioné como la cuarta discapacidad mas costosa y el segundo

trastorno mas costoso.*!

Diversos estudios han demostrado que los episodios depresivos que ocurren
tardiamente en la vida de alguna persona suelen ser mas crénicos que los que
ocurren en personas jovenes, > y ademas suelen llevar a mayores riesgos de

mortalidad y suicidio que el encontrado en adultos mayores no deprimidos.34

Se ha venido asociando ampliamente a la edad avanzada con mayor frecuencia
y cronicidad del trastorno depresivo mayor. Existe incluso revisiones
sistematicas que apoyan tal conclusion,>® y otra revision sistematica publicada
en inicios del siglo XXI mostraba tasas de recaidas mayores en adultos mayores
gue en adultos jévenes.” Sin embargo, estas revisiones basaban sus
conclusiones en comparaciones de estudios metodolégicamente distintos y con

poblaciones poco similares.

Lo poco estudiado y determinado con respecto a los desenlaces en el adulto
mayor con depresion mayor, la diferenciacion del curso clinico de la depresion
mayor en el adulto mayor y en el adulto joven, y los determinantes de esta
patologia en esta poblacién en especifico, dan lugar al planteamiento y
formulacidon del presente problema de investigacion propuesto en el presente

proyecto de investigacion.
1.2. Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores asociados significativamente con mayor intensidad al
trastorno depresivo mayor en los adultos mayores residentes en el Peru de
acuerdo a la informacién disponible gracias a la Encuesta de Demografia y Salud
Familiar (ENDES) 20187



1.3. Justificacion de la investigacion:

Como se ha mencionado anteriormente, la depresion es un problema psiquiatrico
comun y que puede llegar a ser econOmicamente costoso segun se ha venido

reportando para los sistemas de salud.?

La influencia de la edad sobre el curso clinico y prevalencia de la depresion ha
sido ampliamente difundida y se han realizado incluso revisiones sistematicas al
respecto llegando a conclusiones sustentadas en un analisis heterogéneo. No
siendo estas conclusiones realmente concluyentes desde el punto de vista

cientifico debido al sesgo introducido.

Por otro lado, el adulto mayor posee ciertas condiciones previamente estudiadas
gue condicionarian mayores probabilidades de desarrollar depresion tales como

enfermedades cardiovasculares y otras comorbilidades.??

Sin contar los riesgos que una mayor historia personal de episodios depresivos
mayores trae al paciente adulto mayor, ya que se ha estudiado como la
depresion predispone y/o pone en riesgo al paciente para padecer desde
caidas'%'! hasta neurodegeneracion expresada a través de un mayor acimulo
de sustancia amiloide cerebral pudiendo llevar al paciente a desarrollar

demencial?

Por la incertidumbre de la influencia de la edad en el curso clinico de la
depresion, la necesidad de estudiar los determinantes de la depresion, y asi
poder prevenir sus dafios a largo plazo preservando asi el bienestar del paciente,

se decidio plantear el presente estudio
1.4. Delimitacion del problema:

El presente estudio esta delimitado dentro de la linea de investigacion de salud
mental en el adulto mayor, la cual involucra las especialidades médicas de

psiquiatria y geriatria.



1.5.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores asociados al trastorno depresivo mayor en adultos
mayores residentes en el Perl segun la informacion disponible en la
ENDES 2018.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas socio-demograficas de los adultos mayores
entrevistados en la ENDES 2018.

Describir los antecedentes patolégicos de los adultos mayores
entrevistados en la ENDES 2018.

Esquematizar la distribucion geografica de la prevalencia del trastorno

depresivo mayor en el territorio peruano.

Analizar la asociacion entre las caracteristicas socio-demograficas y el
diagnéstico de trastorno depresivo mayor en los adultos mayores
entrevistados en la ENDES 2018.

Evaluar la asociacion entre los antecedentes patolégicos y el diagnostico
de trastorno depresivo mayor en los adultos mayores entrevistados en la
ENDES 2018.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1

Antecedentes

Antecedentes internacionales:

Existen diversos estudios a nivel internacional en los continentes de Asia,

Africa, Europa, y América.

En Asia, un estudio realizado en Arabia Saudita con el objetivo de
identificar los factores asociados a depresion en adultos mayores
hospitalizados, concluy6 que los sintomas depresivos eran mas comunes
en los pacientes de sexo femenino, solteros, baja educacion, y en aquellos
sometidos a polifarmacia.'® Otro estudio realizado en una éarea rural de
India estim6 que los factores asociado a depresion en el adulto mayor en
su poblacion fueron la enfermedad cardiovascular, el deterioro visual, la
artritis, la constipacion y la anemia entre la enfermedades que tenia de
antecedente el participante y el hecho de haber perdido un familiar, haber
sido cercano al familiar fallecido, tener conflictos familiares, tener
familiares enfermos y tener deudas entre los eventos vividos por el
participante.** Asi también, otro estudio realizado en Singapur tuvo como
objetivo dilucidar las diferencias por sexo de los cuadros depresivos,
evidenciando que las mujeres con cuadros depresivos tienen mayores
probabilidades de presentar otros trastornos mentales tales como
trastornos de ansiedad generalizada, mientras que los varones tienen mas
probabilidades de presentar trastornos fisico-patolégicos como
hipertension arterial. Ademas las mujeres jovenes, divorciadas o viudas,
y con educacién universitaria tenian mas probabilidades de presentar
depresion.'® Finalmente, un estudio realizado en Taiwan en el cual los
factores asociados a depresibn mayor que fueron estadisticamente
significativos fueron tener un puntaje de Mini Mental State Examination
menor o igual a 23, tener sintomas de dolor, trastorno del suefio, estar
bajo de peso, la inactividad fisica, pobre soporte social, cambios en el

estatus socioeconémico y tener problemas interpersonales.®
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En Africa, un estudio realizado en Nigeria, evalu6 los factores asociados
a trastorno depresivo mayor estratificando por sexo resultando que ningun
factor estudiado fue significativo para las mujeres y para los varones solo
haber recibido solamente educacién primaria.l” Y otro estudio realizado
en Ghana los factores asociados que aumentaban el riesgo de padecer

de depresion fueron no ser cristiano y vivir solo.*®

En Europa, la mayoria de los estudios publicados que se encontraron en
Medline provenian de Espafia, en estos estudios los factores que
resultaron asociados a mayores probabilidades de padecer depresion en
el adulto mayor fueron similares tales como la edad avanzada, ser viuda,
separada o divorciada, tener bajo nivel de instruccion, el desempleo, el
sexo femenino, la soledad, las comorbilidades (2 o mas), entre otros.9-2?
Y otro estudio realizado en Paises Bajos donde los Unicos factores
asociados a depresion cronica fueron la edad avanzada y la severidad de

los sintomas depresivos al inicio del cuadro depresivo.??
Antecedentes nacionales:

En el Perd, un estudio realizado en Lima Metropolitana y Callao en el afio
2012, reportaron que los factores asociados a episodios depresivos en el
adulto mayor fueron el sexo femenino, estrés excesivo y dificultades para
realizar sus actividades de la vida diaria.?* Y Otro estudio también
realizado en el Peru pero utilizando los datos de la ENDES 2014-2015
report6 que los factores asociados fueron el sexo femenino, la edad de 75
afios a mas, bajo nivel de instruccion, no tener pareja, vivir en el area rural,

ser pobre y tener alguna discapacidad.?®

2.2. Bases legales

La presente tesis se realizd utilizando datos con disponibilidad publica a través
del portal web del INEI. Se emple6 la ENDES 2018 ejecutada y publicada por el
INEI. En las bases legales del informe de la ENDES, el INEI declara que se ha
respetado el articulo 97 del capitulo IV “DEL SECRETO ESTADISTICO Y
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION” del decreto supremo 043-2001-
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PCM vigente en el territorio peruano. Se declara que no existe ninguna
regulacion nacional o internacional que impida el uso de datos de biobancos
publicos para realizar estudios posteriores a partir de dicha informacion,
solamente existe una declaracion ética sobre la investigacién en biobancos por
la Asociacion Médica Mundial denominada declaracion de Taipéi. Se declara no

haber infringido ninguna norma ética con respecto al disefio de estudio usado.

2.3. Bases teodricas

La depresion es una entidad clinico-patolégica psiquica y fisica que presenta
sintomas afectivos, volitivos, cognitivos y soméaticos. El diagndstico del trastorno
depresivo se basa en el reconocimiento de sintomas inespecificos tales como
llanto facil, fascias tristes, enlentecimiento psicomotriz, entre otros, pero que no

se encuentran asociados a una base organica de inicio.?®

Debemos de entender al trastorno depresivo como un proceso complejo que
involucra distintos factores de distinta naturaleza. La investigacién de los factores
asociados al trastorno depresivo es un ambito importante de estudio pero de
dificil establecimiento, debido a que hasta la fecha no se conoce a cabalidad cual
de todos los factores planteados en la literatura es el que tiene mayor influencia
sobre los trastornos depresivos asi como la temporalidad de estos porque la
transicion de los factores que desencadenan y los que mantienen el trastorno

depresivo es de dificil discernimiento.?®

Para el diagnéstico del trastorno depresivo se usa el DSM V, el cual como se
menciona en la seccion de definiciones conceptuales es manual de diagnéstico

para trastornos mentales propuesto por la Asociacién americana de psiquiatria.

Los criterios que se consideran para el diagnostico de trastorno depresivo mayor
son que el paciente tenga 5 o0 mas de los siguientes sintomas con una duracion
de al menos 2 semanas: a. animo deprimido la mayoria del dia y casi toda la
semana, b. Marcada disminucion del interés o placer, c. Pérdida significativa de
peso sin estar en un régimen dietético, d. insomnio o hipersomnia casi todo el
dia, e. Agitacion psicomotora o enlentecimiento casi todos los dias, f. Fatiga o
pérdida de energia, g. Sentimientos de preocupacion o de culpa excesiva o
inapropiada casi todo el dia, h. Disminucion de la habilidad para pensar o

13



concentrarse, i. Pensamientos recurrentes de muerte, ideacidn suicida
recurrente sin plan especifico, o intento de suicidio. Los sintomas deben de
causar distres clinicamente significativo y problemas sociales, ocupacionales o
en areas importantes del desenvolvimiento del paciente. Ademas, no deben de
ser atribuidos a uso de medicamentos o sustancias, asi como tampoco deben
de ser explicados por otros trastornos psiquiatricos, y el paciente nunca debe de

haber presentado un episodio maniaco o hipomaniaco.?’

2.4. Definiciones de conceptos operacionales:

Trastornos depresivos: Conjunto de trastornos del &nimo tales como el trastorno
de desregulacién del animo disruptivo, trastorno depresivo mayor, trastorno
depresivo persistente (distimia), trastorno depresivo inducido por medicamentos

0 sustancias, entre otros.?’

Trastorno depresivo _mayor: Trastorno caracterizado por sintomas de tipo

afectivo, volitivo, cognitivo y somatico, que ademas causan problemas con su
entorno, no estan atribuidos al consumo de sustancias, no se asocian otras
patologias mentales capaces de explicar los sintomas, y puede asociarse

ideacion suicida.?’

ENDES: Se refiere a la Encuesta demografica y de salud familiar realizada
anualmente por instituto nacional de estadistica e informatica del Peru, con el
objetivo de proporcionar informacion sobre la dinamica poblacional, estado de
salud de la poblacién y factores relacionados a enfermedades transmisibles y no

transmisibles.

DSM V: Manual estadistico y de diagndstico de trastornos mentales en su quinta

edicién producido por la asociacidon americana de psiquiatria.?’

Diabetes mellitus: Enfermedad metabdlica caracterizada por una disregulacion

de la produccién y/o accion de la insulina para el control de la glicemia.

Hipertensién arterial: Enfermedad mayormente idiopatica caracterizada por una

elevacion patologica de la presion arterial. Elevacion sistélica mayor o igual a

140 mmHg y elevacion diastélica mayor o igual a 90 mmHg.
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Cataratas: Enfermedad oftalmolégica caracterizada por la opacificaciéon del
cristalino y por ende una disminucion de la agudeza visual afectando asi la

calidad de vida de los enfermos

indice de rigueza: estimacion de la riqueza de las familias a través del uso de

preguntas referentes a los bienes de la familia y el analisis de componentes
principales (ACP) introducido por Filmer y Pritchett en el 2001 para estimar la

rigueza por medio de los bienes de los individuos.?®
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CAPITULO IlIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis: General y especificas
Hipotesis general:

Hi: Los factores asociados a presentar trastorno depresivo mayor en la
poblacién adulta mayor en el Perl segun los datos extraidos de la ENDES
2018 son el sexo femenino, la edad de 75 afios a mas, bajo nivel de

instruccién, no tener pareja, vivir en el area rural, y ser pobre.

Ho: Los factores asociados a presentar trastorno depresivo mayor en la
poblacién adulta mayor en el Per segun los datos extraidos de la ENDES
2018 no son el sexo femenino, la edad de 75 afios a mas, bajo nivel de

instruccién, no tener pareja, vivir en el area rural, ni ser pobre.
Hipotesis especificas:

H2: El sexo femenino es un factor asociado a presentar trastorno

depresivo mayor en adultos mayores residentes en el Perq.

H2-0: El sexo femenino no es un factor asociado a presentar trastorno

depresivo mayor en adultos mayores residentes en el Peru.

Hs: La edad es un factor asociado a presentar trastorno depresivo mayor

en adultos mayores residentes en el Perd.

Hs-o: La edad no es un factor asociado a presentar trastorno depresivo

mayor en adultos mayores residentes en el Peru.

Ha: El bajo nivel de instruccion es un factor asociado a presentar trastorno

depresivo mayor en adultos mayores residentes en el Peru.

Has-0: El bajo nivel de instruccién no es un factor asociado a presentar

trastorno depresivo mayor en adultos mayores residentes en el Pera.
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3.2.

Hs: No tener pareja es un factor asociado a presentar trastorno depresivo

mayor en adultos mayores residentes en el Pera.

Hso: NoO tener pareja no es un factor asociado a presentar trastorno

depresivo mayor en adultos mayores residentes en el Peru.

He: Vivir en el area rural es un factor asociado a presentar trastorno

depresivo mayor en adultos mayores residentes en el Peru.

He-o: Vivir en el area rural no es un factor asociado a presentar trastorno

depresivo mayor en adultos mayores residentes en el Peru.

Hz: Ser pobre es un factor asociado a presentar trastorno depresivo mayor

en adultos mayores residentes en el Perd.

H7.o: Ser pobre no es un factor asociado a presentar trastorno depresivo

mayor en adultos mayores residentes en el Peru.

Variables principales de la investigacion:

Variables independientes: Sexo, edad, nivel de instruccion, lengua materna, area

de residencia, estado civil, indice de riqueza, seguro de salud, hipertensién

arterial, diabetes mellitus, y cataratas.

Variable dependiente: Depresion mayor

17



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipoy disefio metodoldgico

El disefio metodoldgico del presente estudio es observacional, retrospectivo,
transversal, analitico basado en la informacién contenida en la base de datos
publica de la ENDES 2018.

4.2. Poblacién y muestra

La poblaciéon de estudio esta constituida por todos los adultos mayores
residentes en el Peru durante el afio 2018. La muestra a usarse en el
presente estudio esta constituida en su totalidad por la muestra del
ENDES 2018, la cual tiene un marco muestral constituido por informacién
estadistica y cartografica proveniente de los censos nacionales Xl
poblacionales y VI de vivienda del afio 2007 y la actualizacion SISFOH
2012-2013, y el material cartografico actualizado, el cual se actualiza
previamente en la cartografia y en un registro de edificios y viviendas. La
muestra de la ENDES 2018 es por conglomerados, bietépica,
probabilistica, estratificada e independiente a nivel departamental y por

areas urbanay rural.?®

Criterios de inclusién

e Adultos mayores cuyos datos hayan sido incluidos en las bases de
datos de la ENDES 2018

e Adultos mayores que cuenten con los datos necesarios para poder
realizar el diagndstico a partir de estos de trastorno depresivo mayor

utilizando los criterios diagnésticos del DSM V.
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Criterios de exclusién

e Adultos mayores con datos incompletos registrados en las bases de
datos de la ENDES 2018 para el analisis que se propone en el
presente estudio.

e Ser residente extranjero

e El presente trabajo fue realizado en el V Curso Taller de Titulacion por
Tesis , segun metodologia publicada.
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4.3. Operacionalizacién de variables

NATURALEZA | FORMAS ESCALA
VARIABLE DEFINICION DE LA | DE INDICADOR | DE VALORES | INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICION MEDICION
Periodo de o BASE DE
_ _ Cuantitativa BASE DE DATOS
EDAD tiempo de vida | INDIRECTA | DATOS RAZON AfRos
. Discreta CSALUDO1
del participante ENDES 2018
Condicién
biolégica
determinada por
_ BASE DE .
la presencia de o Masculino | BASE DE DATOS
SEXO tal Cualitativa INDIRECTA | DATOS NOMINAL CSALUDOL
enitales i
g ENDES 2018 Femenino

masculinos o)
femeninos al

nacimiento
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Ninguno

Nivel de BASE DE .
GRADO DE _ o Primaria BASE DE DATOS
3 estudios mas | Cualitativa INDIRECTA | DATOS NOMINAL
alto alcanzado ENDES 2018
Superior
. Quechua
Primera lengua
que aprendi6 a BASE DE Aymara
LENGUA o BASE DE DATOS
usar para | Cualitativa INDIRECTA | DATOS NOMINAL Espariol
MATERNA _ CSALUDO1
comunicarse en ENDES 2018
Otra lengua
la nifiez o
indigena
Derecho de
atenderse
gratuitamente o
BASE DE . BASE DE DATOS
SEGURO  DE | por pagos o Si
_ Cualitativa INDIRECTA | DATOS NOMINAL PROGRAMAS
SALUD parciales en No
] ENDES 2018 CSALUDO1
algun

establecimiento

de salud
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Soltero

Casado/Con
Relacion BASE DE vive
_ o BASE DE DATOS
ESTADO CIVIL interpersonal Cualitativa INDIRECTA | DATOS NOMINAL _ _
Divorciado RECH1
con otra persona ENDES 2018
Viudo
Separado
Muy rico
uintil de .
(_? BASE  DE Rico
INDICE DE | riqueza al que ) BASE DE DATOS
RIQUEZA , | DATOS ORDINAL | Medio RECH23
ertenece e itati
p o Cualitativa INDIRECTA ENDES 2018 ool
participante obre
Muy pobre
Los 24
Departamento departamen
. . BASE DE
REGION de residencia de tos y la|BASE DE DATOS
POLITICA I famili Cualitativa DATOS NOMINAL i0 RECHO
a amilia region
_ INDIRECTA ENDES 2018 g b
estudiada constitucion

al del Callao
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Tipo de lugar de

residencia
clasificado
] BASE DE
AREA DE | segln el numero o Urbano BASE DE DATOS
o Cualitativa INDIRECTA | DATOS NOMINAL
RESIDENCIA de viviendas por Rural RECHO
ENDES 2018
Km? y
condiciones
béasicas de vida
Elevacion BASE DE :
HIPERTENSION _ S BASE DE DATOS
ARTERIAL patolégica de la DATOS NOMINAL CSALUDOL
presion arterial Cualitativa INDIRECTA ENDES 2018 No
Falla en la
produccion o]
y BASE DE .
DIABETES accion de la o S BASE DE DATOS
_ _ Cualitativa INDIRECTA | DATOS NOMINAL
MELLITUS insulina para el No CSALUDO1
ENDES 2018
control
glicémico
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o BASE DE Si
Opacificacion o BASE DE DATOS
CATARATAS o Cualitativa INDIRECTA | DATOS NOMINAL N
del cristalino Y CSALUDO1
ENDES 2018
Trastorno Cualitativa Si
depresivo que No
involucra
sintomas
afectivos,
volitivos,
. cognitivos y BASE DE
DEPRESION _ BASE DE DATOS
somaticos que INDIRECTA | DATOS NOMINAL
MAYOR _ CSALUDO1
no tienen causa ENDES 2018

organica ni otra
causa

psiquiatrica y

que duran
minimo 2
semanas
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4.4. Técnicas e instrumentos para recolecciéon de datos

La autora del presente estudio ingreso a la pagina web oficial del INEI, donde
fue al enlace de “bases de datos”. Luego en la ventana emergente selecciono la
opcién de sistema de documentacion virtual de investigaciones estadisticas —
ANDA. Después se ingresé a la seccion de encuestas de hogares donde se
selecciond posteriormente el apartado correspondiente a la Encuesta
demografica y de salud familiar 2018. Se procedié a ingresar a la seccion
correspondiente a la descripcion de variables de la ENDES 2018. De la lista de
bases de datos conteniendo grupos especificos de variables, se escogi6 las
variables pertinentes y necesarias para la ejecucién del analisis para someter a
prueba las hipoétesis planteadas. Luego de seleccionar las variables y bases de
datos especificas que las contienen, se procedid a ingresar a la seccién de
microdatos de base de datos de la ENDES 2018, a partir de donde se
descargaron las bases de datos previamente seleccionadas. Se depuraron cada
base de datos seleccionada dejando solo las variables de interés para el analisis
estadistico y las variables de identificacion claves. Se uniran las bases de datos
depuradas y se form6 una nueva base de datos, la cual contendra todas las

variables necesarias para la ejecucion del estudio.

4.5. Recoleccion de datos

Como se explicd previamente se realizé la recoleccion de datos a partir de las
bases de datos publicas de la ENDES 2018 del INEI. Se descargaron las bases
de datos RECHO, RECH1, RECH23 y CSALUDOl1 de los microdatos
correspondientes a la ENDES 2018 del INEI.

De la base de datos RECHO se extrajeron las variables de regién politica y area

de residencia.
De la base de datos RECH1 se extrajo la variable de estado civil.

De la base de datos RECH23 se extrajo la variable de indice de riqueza.
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De la base de datos CSALUDOL se extrajeron las variables sexo, edad, nivel de
instruccion, lengua materna, seguro de salud, hipertension arterial, diabetes

mellitus, cataratas, y depresion mayor.

Para la construcciéon de la variable depresion mayor se considerd los criterios
diagnésticos expuestos en el DSM-V tal como es indicado que los participantes
deben de tener 5 0 mas de los criterios de su apartado “A” representado en la
ENDES de la siguiente forma segun los codigos de las preguntas del apartado
de salud mental de la ENDES:

QS700A: Criterio 2A del DSM-V, marcada disminucion del interés o placer en

todas o casi todas las actividades casi todos los dias

QS700B: Criterio 1A del DSM-V, animo deprimido la mayoria del dia casi todos
los dias indicado por reportes subjetivos del paciente o como observacion de

otras personas
QS700C: Criterio 4A del DSM-V, insomnio o hipersomnia casi todos los dias
QS700D: Criterio 6A del DSM-V, fatiga o pérdida de energia casi todos los dias

QS700E: Criterio 3A del DSM-V, pérdida significativa de peso o insuficiente

ganancia de peso.

QS700F: Criterio 8A del DSM-V, habilidad disminuida para pensar o

concentrarse casi todos los dias.

QS700G: Criterio 5A del DSM-V, agitacién o retardo psicomotor casi todos los
dias.

QS700H: Criterio 9A del DSM-V, pensamientos recurrentes de muerte o ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico, o intento de suicidio o un plan

especifico para cometer suicidio.
QS700l: Criterio 7A del DSM-V, sentimientos de menos valia o culpa
inapropiada.

El presente estudio respetard las pautas éticas expuestas en la declaracion de
Taipéi de la Asociacion médica mundial. No se tendra contacto directo con seres
humanos en el presente estudio. Ademas, los datos utilizados en el presente

estudio no tienen estigmas de identificacion personal, solamente cuenta con
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cbdigos de identificacion de casos; por lo tanto, el anonimato de los participantes

se ve protegido.

4.6. Tecnicade procesamiento y analisis de datos

La base de datos formada por la union de todas las bases especificas
descargadas como se explico en la seccidn previa en el programa estadistico
SPSS. El andlisis estadistico se realizé en el programa estadistico SPSS. Se
utiliz6 para el reporte descriptivo de las variables cuantitativas medidas de
tendencia central y de dispersion, y para las variables cualitativas proporciones
relativas y absolutas. Asi también, se evaluaron las distintas variables de estudio
segun el diagnostico de depresion mayor y se efectuaron analisis de diferencia
de proporciones y medias a través de los estimadores de chi cuadrado y t de
Student, respectivamente. Ademas, se realizaron regresiones de Poisson con
varianzas robustas en modelos crudo y ajustado para la determinacién de las
razones de prevalencia (PR) de las variables de estudio. Se emplearon intervalos

de confianza al 95% y una significancia estadistica de p<0,05.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados:

En el presente estudio se incluyeron 2222 registros de respuestas en la base de
datos que al aplicarse los factores de expansion representaban 2552
participantes. La mayoria de ellos fueron de sexo femenino (58,3), la edad media
fue de 74,42 + 7,29 afios. La mayoria de los adultos mayores estudiados solo
poseian educacién primaria aprobada (44,7%). Asi también, cabe resaltar que la
mayoria de los participantes residian en zona urbana (70,1%), contaba con un
seguro de salud (83,5%) y contaban con pareja ya que eran casados O
convivientes (54,7%). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién en estudio

Variables N (%)
Sexo

Masculino 1022 (41,7)
Femenino 1431 (58,3)
Edad (M + DE) 74,42 + 7,29

Nivel de instrucciéon

Ninguno 564 (23,0)
Inicial 28 (1,1)
Primaria 1097 (44,7)
Secundaria 498 (20,3)
Superior 265 (10,8)

Lengua materna
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Espaiiol
Quechua
Aymara

Lengua selvética

Otra lengua extranjera

Area de residencia
Urbana

Rural

Estado civil

Soltero
Casado/conviviente

Divorciado/separado

Viudo

indice de riqueza
Muy pobre

Pobre

Medio

Rico

Muy rico

Seguro de salud

1505 (61,4)
850 (34,7)
84 (3,4)

12 (0,5)

2 (0,1)

1719 (70,1)

733 (29,9)

107 (4,4)
1340 (54,7)

274 (11,2)

731 (29,8)

737 (30,0)
405 (16,5)
466 (19,0)
456 (18,6)

388 (15,8)
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Si 2048 (83,5)

No 404 (16,5)

Asi también, se realiz6 una evaluaciéon de las comorbilidades de los adultos
mayores incluidos en el estudio, resultando que el 35,5% sufria de hipertensiéon

arterial, 9,5% diabetes mellitus, y 24,4% cataratas. (Tabla 2)

Tabla 2. Depresion mayor y comorbilidades en adultos mayores residentes en el Peru

Variables N (%)

Hipertensién arterial

Si 871 (35,5)
1581
No (64,5)

Diabetes mellitus

Si 234 (9,5)
2218

No (90,5)

Cataratas

Si 599 (24,4)
1853

No (75,6)

Depresion mayor

Si 152 (6,2)
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2300
No (93,8)

En el andlisis de las variables de estudio segun la condicién del diagnéstico de
depresion mayor en la poblacion de adultos mayores estudiada. La mayoria de
adultos mayores con diagnéstico de depresion mayor eran del sexo femenino
(64,1%), vivian en zona rural (54,6%), tenian estado civil casado o de conviviente
(52,9%), eran muy pobres (53,3%), tenian seguro de salud (88,2%), y no sufrian
de alguna comorbilidad. Por otro lado, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) entre las proporciones de las variables
de nivel de instruccion, lengua materna, area de residencia, indice de riqueza,
hipertension arterial y diabetes mellitus segun el diagnéstico de depresién mayor
(Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacidn segun el diagnéstico de depresion mayor

Variables Sin depresién mayor  Con depresion mayor  valor p
Sexo 0,139
Masculino 967 (42,0) 55 (35,9)
Femenino 1333 (58,0) 98 (64,1)
Edad (M + DE) 74,36 + 7,18 75,38 + 8,72 0,093°
Nivel de Instruccion <0,0012
Ninguno 506 (22,0) 58 (37,8)
Inicial 24 (1,0) 4 (2,6)
Primaria 1027 (44,7) 70 (45,8)
Secundaria 487 (21,2) 11 (7,2)
Superior 256 (11,1) 10 (6,5)
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Lengua materna
Espafiol
Quechua
Aymara
Lengua selvatica
Otra lengua extranjera
Area de residencia
Urbana
Rural
Estado civil
Soltero
Casado/conviviente
Divorciado/separado
Viudo
indice de riqueza
Muy pobre
Pobre
Medio
Rico
Muy rico

Seguro de salud

1445 (62,9)
776 (33,8)
65 (2,8)

11 (0,5)

2 (0,1)

1650 (71,7)

650 (28,3)

103 (4,5)
1260 (54,8)
259 (11,3)

678 (29,5)

655 (28,5)
372 (16,2)
450 (19,6)
446 (19,4)

378 (16,4)

59 (38,8)
74 (48,7)
19 (12,5)
0(0,0)

0 (0,0)

69 (45,4)

83 (54,6)

5(3,3)
81 (52,9)
14 (9,2)

53 (34,6)

81 (53,3)
33 (21,7)
17 (11,2)
10 (6,6)

11 (7,2)

<0,0012

<0,0012

0,4892

<0,0012

0,105@
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Si
No
Hipertensién arterial
Si
No
Diabetes mellitus
Si
No
Cataratas
Si

No

1913 (83,2)

386 (16,8)

805 (35,0)

1494 (65,0)

227 (9,9)

2073 (90,1)

561 (24,4)

1738 (75,6)

135 (88,2)
18 (11,8)

0,0422
66 (43,1)
87 (56,9)

0,032
7 (4,6)
145 (95,4)

0,904 2
38 (24,8)

115 (75,2)

@ Valor p de prueba estadistica de chi-cuadrado

b Valor p de prueba estadistica de t de Student
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En el andlisis de regresion de Poisson para la estimacion de los PR, se obtuvo que en el modelo ajustado las variables que se

comportaban como factores de riesgo fueron hablar quechua (PRa=1,78; IC95%: 1,27 a 2,49) y/o aymara (PRa=3,85; 1C95%:

2,36 a 6,26), y tener hipertension arterial (PRa=2,09; 1C95%: 1,52 a 2,85). Mientras que la variable “indice de riqueza” reportaba

valores de PR que indicaban proteccion de las categorias planteadas cuando se tomaba de referencia el estrato econémico de

muy pobre siendo estadisticamente significativo desde un indice de riqueza medio a uno muy rico (p<0,05). (Tabla 4).

Tabla 4. Estimacion de factores de riesgo de depresién mayor en adultos mayores residentes en el Per(

Modelo crudo

Modelo ajustado

Variable
PRc 1C95% valor p PRa IC95% valor p
Sexo
Masculino Ref Ref
Femenino 1,31 0,93a1,83 0,114 1,37 0,93 a 2,00 0,107
Edad (M + DE) 1,01 0,98a1,04 0,4 1,002 0,97 a1,03 0,859
Nivel de instruccion
Ninguno Ref Ref
Inicial 146 0,57a3,74 0,431 1,86 0,76 a 4,51 0,171
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Primaria
Secundaria
Superior
Lengua materna
Espafiol
Quechua
Aymara
Lengua selvatica
Otra lengua extranjera
Area de residencia
Urbana
Rural

Estado civil

0,61

0,24

0,35

Ref

2,27

5,69

Ref

2,98

0,43 a0,87

0,13a0,45

0,17 a 0,69

1,61a 3,21

3,47 a 9,30

2,16 a 4,09

0,007

<0,001

0,003

<0,001

<0,001

<0,001

0,94

0,65

1,35

Ref

1,78

3,85

Ref

1,19

0,63a1,40

0,32a1,33

0,64 a 2,81

1,27 a 2,49

2,36 a 6,26

0,78a 1,81

0,76

0,24

0,42

0,001

<0,001

0,419
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Soltero
Casado/conviviente
Divorciado/separado
Viudo
indice de riqueza
Muy pobre
Pobre
Medio
Rico
Muy rico
Seguro de salud

Si

No

Ref

2,1

1,62

2,45

Ref

0,76

0,27

0,19

0,25

1,58

Ref

0,67 a 6,54

0,46 a 5,63

0,77a7,73

0,51a1l,12

0,15a0,47

0,10 a 0,37

0,13 a 0,46

0,94 a 2,63

0,446

0,126

0,162

<0,001

<0,001

<0,001

0,079

Ref

2,76

2,5

2,41

Ref

0,99

0,35

0,27

0,36

1,22

Ref

0,81 a9,39

0,67 a9,17

0,70 a 8,18

0,63 a1,55

0,18 a 0,67

0,18 a 0,61

0,17a0,75

0,75a1,99

0,104

0,169

0,159

0,973

0,001

0,002

0,006

0,415
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Hipertension arterial
Si
No
Diabetes mellitus
Si
No
Cataratas
Si

No

153 1,10a211 0,01

Ref

0,42 0,18a0,94 0,035

Ref

0,99 0,68a1l,44 0,96

Ref

2,09 152a2,85

Ref

0,55 0,24a1,25

Ref

1,09 0,75a1,59

Ref

<0,001

0,155

0,649
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Gréficos

Figura 1

En el andlisis geografico de la prevalencia
de depresion mayor por regiones politicas
del Peru se evidencié que las mayores
prevalencias se encontraron en las regiones
de Puno (24,7%) y Huancavelica (17,6%).
(Figura 1)
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Figura 2. En este grafico se aprecia
la distribucion de la prevalencia en
zonas urbana o rural por regiones
siendo la zona urbana representada
por los puntos azules mientras la
zona rural por los puntos verdes.
Como se puede observar Puno
(24,7%) y Huancavelica (17,6%).
Ademas de tener la mayoria de los
casos de depresion mayor en adultos
mayores se encontraban en las
zonas rurales. Asi también, una gran
proporcién de regiones reportaban la
totalidad de sus casos de depresion
mayor en el adulto mayor en
poblaciones de residencia rural.
(Figura 2)
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5.2. Discusion:

En el presente estudio, la mayoria de los adultos mayores estudiados resultaron
ser del sexo femenino (58,3%), lo cual concuerda con diversos estudios previos
Colombia %° y dos estudios realizados en Per( 24 25> donde en todos se reportaban
mayores proporciones de participantes del sexo femenino. Ademés, en el
presente estudio la mayor proporcion de adultos mayores estudiados poseian
educacion nivel primaria (44,7%) como maximo lo cual concuerda con otro
estudio realizado en Colombia®® y uno realizado en el Pert en base a las ENDES
2014 y 2015.%° Finalmente, es importante mencionar que la mayoria de los
participantes residian en zonas urbanas (70,1%), lo cual también concuerda con
lo reportado en el estudio colombiano aunque en dicho estudio la proporcién de

adultos mayores residiendo en zona urbana fue mayor (92,1%).%°

La mayoria de los adultos mayores estudiados no sufria de alguna otra
comorbilidad como hipertensién arterial, diabetes mellitus o cataratas. El 6,2%
de todos los adultos mayores evaluados poseian el diagnostico de depresion
mayor. Dicha prevalencia era similar a la reportada en un estudio previo realizado
en Lima Metropolitana y Callao donde la prevalencia de depresion en el adulto
mayor fue de 6,7%.2* Mientras que en otro estudio también peruano realizado en
base a la ENDES 2014 y 2015 se reportaban prevalencias ligeramente mayores
al 14%,% lo cual difiere notoriamente de la prevalencia de depresion mayor
reportada en el presente estudio. Dicha diferencia puede deberse a la
metodologia reportada para definir la variable depresion en el estudio peruano
realizado por Martina et al.,?® ya que se empled en dicho estudio un sistema de
puntaje denominado PHQ-9 para definir los casos de depresion donde un
puntaje de 10 a mas fue considerado como un caso de depresion. Mientras que
en el presente estudio se definié depresién como el cumplimiento de los criterios

de diagnostico expuestos en el DSM-V.

Entre los adultos mayores con depresion mayor se encontré que la mayoria de
ellos eran de sexo femenino concordando con lo reportado en estudios previos.?*
30 |as mayores proporciones hablaban quechua (48,7%) y residian en zona rural
(54,6%). Sin embargo, en otros estudios realizados en Taiwan'® y Colombia® la
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mayoria de sus adultos mayores con depresion residian en zona urbana.
Probablemente, estas diferencias puede deberse al tipo de muestra tomada en
cada estudio o a una menor proporcion de zonas rurales y por ende menor
poblacion que resida en zonas rurales mas concretamente en Taiwan. Asi
también, la mayor proporcion de adultos mayores deprimidos pertenecian a un
estrato socioeconémico muy pobre (53,3%), lo concuerda con lo reportado en
otro estudio peruano basado en la ENDES?® y en un estudio realizado en
Ghana.'8

La distribucién geografica de la prevalencia de depresion mayor indicé que los
departamentos de Huancavelica y Puno fueron las regiones con mayores
prevalencias de depresion mayor. Este dato podria deberse a que son regiones
con grandes areas rurales y tal como se ha reportado en un estudio social la
emigracion en Huancavelica de los jovenes afecta negativamente a sus
habitantes que no emigran en especial en las aldeas mas rurales y con menor

crecimiento econémico.3!

Finalmente, en los modelos de regresion de Poisson, especificamente en el
modelo ajustado se hall6 que solo los adultos mayores que hablaban quechua
y/o aymara como lengua materna, y sufrian de hipertension arterial presentaban
mayores probabilidades de presentar de depresion mayor. Se han planteado
hipétesis sobre la asociacién entre el riesgo cardiovascular y la depresion
evidencidndose mayores niveles de marcadores inflamatorios en pacientes
deprimidos que pueden afectar su riesgo cardiovascular, se reportan elevaciones
de proteina C reactiva, citoquinas proinflamatorias como IL-6 e IL-1b, y
moléculas de adhesion como sICAM-1, asi como también alteraciones en
evaluaciones de presién arterial entre los pacientes con depresion como

elevaciones de la presion arterial sistélica.®
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CONCLUSIONES:

En conclusion, los factores asociados a depresidon mayor en el adulto mayor
residente en el Pera fueron la lengua materna (quechua y/o aymara), sufrir de
hipertension arterial y el indice de rigueza, comportandose como factores de
riesgo solamente la lengua materna y el sufrir de hipertensién los cuales
aumentaban en mas de dos veces las probabilidades de sufrir de depresion

mayor en adultos mayores residentes del Pera.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda llevar a cabo estudios longitudinales que permitan evaluar mejor
la direccion de la relacion de causalidad entre las variables que se encontraron
significativas en el presente estudio debido a que el presente estudio es de corte
transversal y no se puede evaluar la causalidad en este tipo de estudios

solamente asociacion de probabilidades de riesgo.

Asi también, se sugiere evaluar los motivos de las mayores prevalencias de
depresion mayor en las regiones de Huancavelica y Puno para poder plantear
estrategias de apoyo con la finalidad de disminuir tales prevalencias en estas
regiones contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta

mayor de estas regiones.
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ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PROCESAMIENTO DE DATOS

¢;Cudles son los factores

asociados  significativamente
con mayor intensidad al
trastorno depresivo mayor en
los adultos mayores residentes
en el Peri de acuerdo a la
informacién disponible gracias
a la Encuesta de Demografia y

Salud Familiar (ENDES) 20187

Determinar los factores

asociados al trastorno
depresivo mayor en adultos
mayores residentes en el Peru
segun la informacion

disponible en la ENDES 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas
socio-demogréficas de los
adultos mayores entrevistados

en la ENDES 2018.

Describir los antecedentes

patolégicos de los adultos
mayores entrevistados en la

ENDES 2018.

Describir los habitos nocivos

de los adultos mayores

H.: Los factores asociados a
presentar trastorno
depresivo mayor en la
poblacién adulta mayor en el
Perd datos
extraidos de la ENDES 2018

sexo femenino, la

segun los

son el
edad de 75 afios a mas, bajo
nivel de instruccién, no tener
pareja, vivir en el area rural,
ser pobre y tener alguna

discapacidad

Ho: Los factores asociados a
presentar trastorno
depresivo mayor en la
poblacién adulta mayor en el
Perd datos
extraidos de la ENDES 2018

no son el sexo femenino, la

segun los

edad de 75 afios a mas, bajo

TIPO DE ESTUDIO:

El disefio metodoldgico del presente
estudio es observacional,
retrospectivo, transversal, analitico
basado en la informacion contenida
en la base de datos publica de la

ENDES 2018

POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion de estudio esta
constituida por todos los adultos
mayores residentes en el Perd
durante el afio 2018. La muestra a
usarse en el presente estudio esta
constituida en su totalidad por la
muestra del ENDES 2018, la cual
tiene un marco muestral constituido
por informacion estadistica y
cartografica proveniente de los

censos nacionales XI poblacionales

La base de datos formada por la unién

de todas las bases especificas
descargadas como se explico en la
seccion previa en el programa
estadistico SPSS sera exportada al
programa estadistico STATA v.14 para
la ejecucién del andlisis estadistico. Se
utilizaran para el reporte descriptivo de
las variables cuantitativas medidas de
tendencia central y de dispersion, y
cualitativas

para las variables

proporciones relativas y absolutas.
Ademas, se efectuara regresiones de
Poisson con varianzas robustas en
modelos crudo y ajustado para la
determinacion de las razones de
prevalencia (RP) de las variables de
estudio. Se empleard intervalos de
confianzas al 95% y una significancia

estadistica de p<0,05.
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entrevistados en la ENDES
2018.

Esquematizar la distribucién
geografica de la prevalencia
del trastorno depresivo mayor

en el territorio peruano.

Analizar la asociacion entre las
caracteristicas socio-
demogréficas y el diagnéstico
de trastorno depresivo mayor
en los adultos mayores
entrevistados en la ENDES
2018.

Evaluar la asociacion entre los
antecedentes patolégicos y el
diagndstico  de  trastorno
depresivo mayor en los adultos
mayores entrevistados en la
ENDES 2018.

Analizar la asociacion entre los
habitos nocivos y el
diagnostico de  trastorno
depresivo mayor en los adultos
mayores entrevistados en la
ENDES 2018.

nivel de instruccion, no tener
pareja, vivir en el area rural,
ser pobre y tener alguna

discapacidad

y VI de vivienda del afio 2007 y la
actualizacién SISFOH 2012-2013, y
el material cartogréafico actualizado,
el cual se actualiza previamente en
la cartografia y en un registro de
edificios y viviendas. La muestra de
la= ENDES 2018 es por
conglomerados, bietapica,
probabilistica, estratificada e
independiente a nivel departamental

y por areas urbana y rural

Criterios de inclusién

Adultos mayores cuyos datos hayan
sido incluidos en las bases de datos
de la ENDES 2018

Adultos mayores que cuenten con
los datos necesarios para poder
realizar el diagnostico a partir de
estos de trastorno depresivo mayor
utilizando los criterios diagnésticos
del DSM V

Criterios de exclusién

Adultos mayores con datos
incompletos registrados en las
bases de datos de la ENDES 2018
para el analisis que se propone en

el presente estudio.
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Ser residente extranjero
PROCEDIMIENTO:

El autor del presente estudio
ingresara a la pagina web ofical del
INEI, donde ira al enlace de “bases
de datos”. Luego en la ventana
emergente seleccionard la opcién
de sistema de documentacion virtual
de investigaciones estadisticas —
ANDA. Después se seleccionara la
seccion de encuestas de hogares
donde se seleccionara
posteriormente el apartado
correspondiente a la Encuesta
demogréfica y de salud familiar
2018. Se procedera a ingresar a la
secciébn correspondiente a la
descripciébn de variables de la
ENDES 2018. De la lista de bases
de datos conteniendo grupos
especificos de variables, se
escogera las variables pertinentes y
necesarias para la ejecucion del
andlisis para someter a prueba las
hipétesis planteadas. Luego de
seleccionar las variables y bases de
datos especificas que las contienen,
se procedera a ingresar a la seccién

de microdatos de base de datos de
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la ENDES 2018, a partir de donde se
descargaran las bases de datos
previamente seleccionadas. Se
depurara cada base de datos
seleccionada dejando solo las
variables de interés para el andlisis
estadistico y las variables de
identificacion claves. Se uniran las
bases de datos depuradas y se
formaré una nueva base de datos, la
cual contendra todas las variables
necesarias para la ejecuciéon del

estudio.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

NATURALEZA FORMAS ESCALA
VARIABLE DEFINICION DE LA DE INDICADOR DE VALORES INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICION MEDICION
Periodo de o BASE DE
) ) Cuantitativa BASE DE DATOS
EDAD tiempo de vida _ INDIRECTA DATOS RAZON Afos
. Discreta CSALUDO1
del participante ENDES 2018
Condicién
biolégica
determinada por
BASE DE .
la presencia de o Masculino BASE DE DATOS
SEXO al Cualitativa INDIRECTA DATOS NOMINAL CSALUDOL
enitales i
g . ENDES 2018 Femenino
masculinos o
femeninos al
nacimiento
Nivel de BASE DE Ninguno
GRADO DE _ o o BASE DE DATOS
3 estudios mas Cualitativa INDIRECTA DATOS NOMINAL Primaria
INSTRUCCION CSALUDO1
alto alcanzado ENDES 2018 Secundaria
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Superior

Quechua
Primera lengua
que aprendi6 a BASE DE Aymara
LENGUA o BASE DE DATOS
usar para Cualitativa INDIRECTA DATOS NOMINAL | Espafiol
MATERNA ) CSALUDO1
comunicarse en ENDES 2018 Otra lengua
la nifiez indigena
Derecho de
atenderse
gratuitamente o
SEGURO DE BASE DE Sj BASE DE DATOS
or pagos
P _p J Cualitativa INDIRECTA DATOS NOMINAL PROGRAMAS
SALUD parciales en No
i ENDES 2018 CSALUDO1
algun
establecimiento
de salud
Relacion
' I BASE DE soltero BASE DE DATOS
interpersona
ESTADO CIVIL P Cualitativa | INDIRECTA | pATOS NOMINAL | casado/Con
con otra RECH1
persona
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Divorciado

Viudo
Separado
Muy rico
Quintil de :
INDICE DE [ I BASE DE e BASE DE DATOS
rigueza al que
RIQUEZA N t i | INDIRECTA DATOS ORDINAL Medio RECH23
ertenece e itati
p 3 Cualitativa ENDES 2018 ool
participante obre
Muy pobre
Los 24
Departamento departamen
REGION d idencia d BASE DE t I BASE DE DATOS
e residencia de osyla
o Cualitativa DATOS NOMINAL y
POLITICA la familia INDIRECTA region RECHO
_ ENDES 2018 -
estudiada constitucion
al del Callao
AREA DE Tipo de lugar de BASE DE Urbano BASE DE DATOS
residencia Cualitativa INDIRECTA DATOS NOMINAL
RESIDENCIA . Rural RECHO
clasificado ENDES 2018
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segun el
namero de
viviendas por
Km?y
condiciones

basicas de vida

Elevacion

BASE DE

HIPERTENSION Si BASE DE DATOS
patoldgica de la o DATOS NOMINAL
ARTERIAL _ . Cualitativa INDIRECTA No CSALUDO1
presion arterial ENDES 2018
Fallaen la
produccion o
DIABETES ion de | PASE DE Si BASE DE DATOS
accion de la Cualitativa | INDIRECTA | paTOS | NOMINAL
MELLITUS insulina para el No CSALUDO1
ENDES 2018

control

glicémico
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CATARATAS

Opacificacion

del cristalino

Cualitativa

INDIRECTA

ENDES 2018

BASE DE
DATOS

NOMINAL

Si

No

Si

BASE DE DATOS
CSALUDO1

DEPRESION
MAYOR

Trastorno
depresivo que
involucra
sintomas
afectivos,
volitivos,
cognitivos y
somaéticos que
no tienen causa
organica ni otra
causa
psiquiatrica y
que duran
minimo 2
semanas

Cualitativa

INDIRECTA

BASE DE
DATOS
ENDES 2018

NOMINAL

No

BASE DE DATOS
CSALUDO1
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