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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que implica nuevos problemas
para los sistemas de salud y uno de los factores mas evidentes es el aumento de la incidencia
de fracturas por fragilidad. Estos eventos traumaticos van mas alla de una emergencia
ortopédica y son mas bien una crisis biopsicosocial, que a menudo representa un periodo de
transicion en el proceso de envejecimiento. La fractura no solo se caracteriza por el malestar y
las discapacidades momentaneas, sino también por una pérdida repentina y abrumadora de
autonomia, ajuste de la posicidon social y exposicion a la vulnerabilidad. Dentro de este
desafiante contexto clinico, la depresién surge como una comorbilidad comun y devastadora
que puede interferir con la determinacion, la adherencia a la rehabilitacion y, en consecuencia,

impedir la rehabilitacion funcional.

La literatura especializada destaca fuertemente la prevalencia de sintomas depresivos
en pacientes de edad avanzada con fracturas, lo cual se asocia con peores prondsticos, mayor
mortalidad y una calidad de vida dramaticamente inferior. En el pasado, los investigadores se
han concentrado casi exclusivamente en las fracturas de cadera, ya que su mayor gravedad
clinica y significancia funcional deberian colocarlas como la principal fuente de trastornos del
estado de animo. Enfrentando esta cuestion, este estudio tuvo como objetivo examinar la
asociacion entre el tipo de fractura y el grado de depresién en la poblaciéon adulta mayor que

recibe rehabilitacion a través de un centro de referencia nacional.

El objetivo de la investigacion era proporcionar evidencia empirica mas alla de la

observacion clinica intuitiva de fracturas con mayor impacto en la movilidad (especialmente

cadera y columna), y permitir la estratificacién psicologica y la optimizacién de los limitados
niveles de recursos de salud mental, guiados por la hipotesis de que las fracturas que tenian
efectos mas adversos en las funciones motoras estarian asociadas con un aumento de la
depresion. Sin embargo, los resultados revelaron un panorama mas amplio e iluminador.
Contrario a lo esperado, el tipo de fractura no estaba significativamente relacionado con la
aparicion de depresion. En cambio, dos factores subyacentes del paciente surgieron
decisivamente como los mayores predictores: el género femenino y el historial personal de
depresion. Estos resultados reorientan la atencidon no tanto en la lesion en si, sino en el
trasfondo biografico y psicoldgico del individuo, lo que sugiere que la vulnerabilidad emocional
preexistente y las caracteristicas sociodemograficas de larga data pueden ser mas significativas

que la ubicacién anatémica del trauma.
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Planteamiento del problema

Las fracturas en los adultos mayores pueden representar un gran problema en la salud
publica a nivel mundial ya que se caracterizan ser de alta prevalencia y con consecuencias que
no solo abarca una limitacion fisica si no que muchas veces esta acompafiada de una perdida
de independencia funcional, dolor persistente y la necesidad de una rehabilitacion prolongada”
(Bertozzi, 2016). Este panorama de factores negativos que acompafan a una fractura se asocia
a una mayor vulnerabilidad en la esfera psicolégica, particularmente con la aparicién o el

incremento de sintomatologia depresiva.

Diversos autores han establecido que la depresion posterior a una fractura es una
complicacién muy frecuente que impacta de manera negativa la recuperacién de los adultos
mayores. Como sefialan Yuan et al. (2020), "la depresién posterior a la fractura se asocia con
un mayor riesgo de complicaciones, una estancia hospitalaria prolongada y una reduccién
significativa de la calidad de vida". La relacién que proponen es crucial, ya que el estado mental

del paciente puede influir directamente en los resultados funcionales de la zona afectada.

No obstante, existe una limitacion en las investigaciones disponibles, dado que la
mayoria "se han centrado predominantemente en las fracturas de cadera" (Yuan et al., 2020),

dejando fuera otros tipos de fracturas que también pueden resultar incapacitantes. Esta

focalizacion restringe la comprension integral del fenédmeno, generando una brecha respecto a

si el tipo especifico de fractura (cadera o extremidad superior) influye en la gravedad de la
depresion que puede experimentar el adulto mayor. Esta comparacion permitira profundizar en

la relacion entre el tipo de fractura y los sintomas depresivos.

La falta de estratificacion del tipo de fractura y su impacto en la salud mental complica
mucho el disefio de estrategias de atencion que realmente respondan a las necesidades de
cada adulto mayor. Como expresaron Salkeld et al. (2000) en su estudio cualitativo, “para los
pacientes mayores, una fractura no es solo un hueso roto, sino un suceso que amenaza su

propia identidad y autonomia”

Ante esta realidad, resulta fundamental investigar como distintos tipos de fracturas se
relacionan con la depresion que pueden desarrollar los adultos mayores, con el objetivo de
poder visibilizar esta problematica en la practica clinica, y asi mejorar la prevencién, el
diagnéstico temprano y el tratamiento de los sintomas depresivos en esta poblacion, por lo que

surge la siguiente pregunta de investigacion:




DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

¢ Cual es la relacién entre el grado de depresion y el tipo de fractura en adultos

mayores en proceso de rehabilitacion?

Objetivos

Objetivo general

Analizar la relacion entre el grado de depresién y el tipo de fractura en adultos mayores
en proceso de rehabilitacion, mediante el uso de instrumentos validados, con el fin de

generar evidencia que apoye intervenciones integrales en la practica clinica.

Objetivos especificos:

Identificar los tipos de fractura mas frecuentes en adultos mayores atendidos en el

Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”.

Medir el grado de depresion en adultos mayores con distintos tipos de fractura utilizando

la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage.

Comparar los niveles de depresién entre grupos de adultos mayores segun el tipo de

fractura (cadera, columna, extremidades superiores).

Establecer la relacion estadistica entre el tipo de fractura y el grado de depresion en

adultos mayores.

Justificacion

Comprender la relacion entre el tipo de fractura y la depresion en los adultos mayores es
un imperativo clinico y humano. Para una persona mayor, una fractura representa mucho mas
que un evento traumatico aislado; constituye con frecuencia una crisis que altera
profundamente su proyecto de vida. Estas lesiones son una de las principales causas de la
transicion de un estado de independencia a uno de discapacidad y dependencia, donde la
persona carga no solo con el dolor fisico, sino con el profundo peso psicosocial de la
vulnerabilidad. Este sentimiento de pérdida se entrelaza inevitablemente con la depresion, un
trastorno que, como sefala Roux (2021), a menudo queda "enmascarado en el contexto de la
hospitalizacion y la rehabilitacion fisica, donde el foco principal reside en la recuperacién

funcional".
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Al revisar la literatura, nos encontramos con una significativa brecha de conocimiento.
Mientras la evidencia confirma el severo impacto psicoldgico de las fracturas, la investigacion se
ha concentrado desproporcionadamente en un Unico tipo de lesion. Esta falta de perspectiva
comparativa significa que, para muchas fracturas, "la carga psicolédgica y su impacto en la
calidad de vida permanecen insuficientemente caracterizados" (Roux, 2021). Esta laguna nos
impide comprender el cuadro completo del sufrimiento humano tras una lesién osteopordtica. La
recuperacion, en un sentido holistico, no puede lograrse solo con la consolidacion del hueso.
Como afirmaron Hung et al. (2022), "la recuperacion psicoldgica es un componente igualmente
crucial, aunque a menudo descuidado, de los resultados generales después de una fractura por
fragilidad". Esta afirmacién subraya por qué es crucial ir mas alla del enfoque tradicional: cada
fractura, segun su localizacién y su impacto en la autonomia, puede desencadenar una

experiencia unica de duelo y desesperanza.

Al determinar si los diferentes tipos de fracturas estan vinculados con mayores niveles
de depresién nos permitira identificar a los grupos con mayor riesgo de padecer depresion, lo
cual nos permitira optimizar el uso de recursos en la estancia hospitalaria y aplicar
intervenciones psicoldgicas de forma temprana las cuales promuevan una mejor recuperacion
fisica y emocional. Ademas, este conocimiento podra ayudar al personal de salud a la creacion
de planes de atencion integrales y adaptados a cada paciente, lo que podra contribuir a

minimizar las complicaciones provocadas por la interaccién entre la parte fisica y mental.

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion buscara reducir las lagunas en

la investigacién previa mediante una comparacion directa y controlada.

Al evaluar de forma sistematica la depresién en todos los participantes y controlar

variables importantes como lo es la funcionalidad previa y el dolor provocado por la fractura por

lo que se podra analizar con una mayor precision el impacto del tipo de fractura en el estado de
animo. Este enfoque estricto no solo fortalecera la credibilidad de los resultados, sino que
también generara datos comparables y de alta calidad, lo cual es especialmente util en
contextos como el latinoamericano, donde existe poca literatura sobre este tema especifico. En
esencia, esta investigacion se basa en la necesidad de hacer mas humano el trabajo clinico,
reconociendo que detras de cada diagnéstico de fractura se encuentra una persona cuya
identidad y autonomia estan en juego, y cuya recuperacioén completa requiere atender tanto su

salud fisica como su bienestar psicoldgico.
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Marco de investigacion

Epidemiologia

La depresion es un trastorno mental comun y una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, afecta a
mas de 280 millones de personas en todo el mundo, lo que la convierte en un problema
prioritario de salud publica (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Este trastorno se asocia
con una disminucién significativa en la calidad de vida y un incremento del riesgo de suicidio, y
su aparicion puede estar influida por factores como la genética, el entorno social, el estrés y la

presencia de enfermedades crénicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En México, la depresion representa un problema creciente dentro del sistema de salud
publica. Segun datos recientes, aproximadamente el 9.2 % de la poblacién ha experimentado
un episodio de depresién mayor a lo largo de su vida (Vazquez-Salas et al., 2023). Los grupos
mas afectados incluyen a las mujeres, los jovenes y las personas adultas mayores. Asimismo,
factores como la violencia, la desigualdad social y la limitada disponibilidad de servicios de

salud mental contribuyen a agravar este panorama (Vazquez-Salas et al., 2023).

En la poblacién geriatrica, la prevalencia del trastorno depresivo mayor oscila entre el
1.2 % y el 9.4 %. Cuando se incluyen también a los adultos mayores con sintomas depresivos
subclinicos —que no cumplen criterios diagndsticos para depresion mayor— la prevalencia
puede alcanzar cifras de hasta un 49 %, lo que evidencia la magnitud del problema. La
depresién constituye uno de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en este grupo de edad,
y la Organizacion Mundial de la Salud advierte que se trata de una de las epidemias
contemporaneas mas significativas, aunque muchas veces pasa desapercibida debido a que las
personas con depresion tienden al retraimiento y los casos de suicidio suelen ocultarse

socialmente (Secretaria de Salud, 2023).

Epidemiologia y caracteristicas de las fracturas en la poblacion adulta mayor

Las fracturas en la poblacion adulta mayor constituyen uno de los primeros problemas
de salud publica, siendo esta una de las complicaciones mas importantes asociadas al
envejecimiento. La fisiopatologia tiene diversos factores, donde los mas recurrentes son “ la
osteoporosis, la sarcopenia y los cambios degenerativos del sistema musculoesquelético crean
las condiciones adecuadas para que traumatismos de baja energia provoquen fracturas por

fragilidad” (Fundacion Internacional de Osteoporosis, 2019). Estas lesiones reflejan el estado
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cronico de fragilidad que conlleva implicaciones profundas en la morbilidad, mortalidad y calidad

de vida de esta poblacién.

De la variedad de fracturas que aquejan a la poblacion geriatrica, destacan las de
cadera por su impacto clinico y epidemioldgico. Estas se clasifican en intracapsulares (cuello
femoral) y extracapsulares (intertrocantéricas y subcontracantéricas), presentando cada tipo
consideraciones quirurgicas, asi como prondsticos diferenciados. Como lo sefiala Hernandez, L.
et al.,, (2021) en su estudio realizado en hospitales de México, “las fracturas de cadera
representan el 35.5% de todas las fracturas en adultos mayores, constituyéndose como la mas
frecuente en este grupo etario”. La relevancia de este tipo de fractura se acentua al considerar
las proyecciones epidemiolégicas para México, donde “los casos de fractura de cadera podrian
crecer de los 290,732 casos en 2020 a 1,550,874 para el 2050”. (Clark, E. et al., 2018), lo que

representa uno de los grandes desafios para el sistema de salud de nuestro pais.

Ahora bien, las fracturas vertebrales por compresion constituyen otra lesién de gran
importancia, estas se manifiestan como dolor crénico de tipo sordo este tipo de dolor se atribuye
de manera errénea a los procesos degenerativos propios de la edad. Lanchetta, A. et al., 2020)
determina que “la prevalencia de fracturas vertebrales asintomaticas fue de 11% en mujeres
adultas mayores de México” destacando la necesidad de exponer este tipo de fracturas y sean
diagnosticadas en tempranas etapas. Las consecuencias a largo plazo de este tipo de fracturas
no solo se limitan al dolor, sino incluyen deformidades como la cifosis, disminucién de la

capacidad pulmonar y limitaciones en la movilidad de la persona que la padece.

También, en el extremo distal del radio la fractura de Colles mantiene una alta incidencia
en la poblacion adulta mayor, sobre todo en mujeres con osteoporosis diagnosticada. Aunque
su manejo es conservado comparandolo con las fracturas de cadera, su impacto funcional es

importante. Como lo menciona Gomez , S. et al., 2019) en su estudio, “ las fracturas de radio

distal representan aproximadamente el 25% de todas las fracturas en adultos mayores que

llegan al servicio de urgencias, con una tendencia por el sexo femenino”. Este tipo de fractura

es un marcador, ya que predice a otras fracturas como lo es la fractura de cadera o columna.

Proceso normal del envejecimiento y cambios Fisioldgicos en el Adulto Mayor

El envejecimiento es un proceso natural, gradual y global que es parte del ser humano, y
puede implicar cambios bioldgicos, sociales y psicoldgicas que no se deben confundir con
patologias. (World Health Organization [WHO], 2020 Biolégicamente, los seres humanos

experimentan con el tiempo una disminucién de la capacidad de reparar las células, cambios en
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la masa 6sea y muscular y un incremento en la vulnerabilidad fisica. Por otro lado, en términos
psicologicos y sociales, se producen reajustes en la identidad, los roles sociales y la manera de
manejar las pérdidas, asi como también en el sentido de la vida y en la autonomia. (Naciones
Unidas, 2023). El sistema 6seo tiene un papel importante en estos cambios, porque la
disminucion gradual de la densidad mineral 6sea aumenta las probabilidades de fracturas,
sobre todo después de una caida, transformandose en un elemento que puede cambiar de
manera notable la calidad de vida y el funcionamiento en edades avanzadas. (Compston et al.,
2019). Las fracturas no solo son un acontecimiento fisico; también pueden suponer que la
persona dependa de otros, tenga una movilidad reducida y sienta cada vez mas fragilidad.
Estos factores afectan directamente al bienestar emocional. En este marco, la manifestacion de
sintomas de depresién podria considerarse como una reaccién compleja a la sumatoria de

pérdidas y cambios, en la que el aislamiento social, el sufrimiento y la disminucién del grado de

autonomia son elementos significativos de riesgo. Por lo tanto, la depresién en la vejez no

ocurre de manera aislada; se desarrolla a partir de la interaccién entre procesos biolégicos del

envejecimiento y experiencias estresantes en la vida y condiciones de salud.

El proceso de envejecimiento incluye diversos procesos naturales, las cuales no
necesariamente son patolégicas, pero incrementan la vulnerabilidad del individuo, uno de los
cambios mas importantes es a nivel cerebral. Con el incremento de la edad de las personas se
produce una disminucion progresiva del volumen cerebral, como la plasticidad neuronal. Esto
afecta tanto a las funciones cerebrales como lo son la memoria y el aprendizaje, sino que tiene
un impacto emocional. Como lo sefiala Blazer, E. (2003), “ la perdida de la agudeza mental
puede generar sentimientos de frustracion y desesperanza, factores de riesgo bien establecidos
para el desarrollo de trastornos depresivos”. Las personas se enfrentan a la perdida paulatina

de sus facultades siendo conscientes de ellas, tal duelo puede ser dificil de gestionarlo.

La inflamacién cronica que se observa en las personas adultas mayores se ha
relacionado con la fisiopatologia de la depresidn, se ha sugerido que las citocinas
proinflamatorias, pueden alterar el metabolismo de neurotransmisores como la serotonina y la
dopamina, ademas afecta la neuroplasticidad. Como lo sefala Miller y Raison (2016), “la
inflamacién puede inducir a un estado de enfermedad conductual caracterizado por la
anhedonia, retraimiento social y fatiga, que superpone notablemente con los sintomas centrales
de la depresion mayor”, asi que la depresion no solo es una reaccion psicoldgica, sino que

puede tener un inicio en la desregulacién inflamatoria, el estado depresivo es un factor
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importante para los factores proinflamatorios y estos son importantes para la depresion lo que

ocasiona un circulo que no termina.

El sistema endocrino sufre alteraciones una de las principales es la disminucién de
neurotransmisores como lo son la serotonina y la dopamina, esta disminucién crea una
predisposicion bioquimica al a depresion ya que este tipo de neurotransmisores son
importantes para el bienestar emocional, no solo es cuestidén de los estados de animo; es una
desregulacion bioquimica que impactan en las emociones. El suefio, es un importante en la
salud, este también se ve alterado. Los patrones de descanso en la vejez se caracterizan por
tener suefo de tipo fragmentado, insomnio y una disminucion de las fases profundas. La falta
de un sueno reparador se traduce en fatiga cronica, periodos de irritabilidad y una menor
capacidad de resiliencia en periodos de estrés, esta fatiga igual influye en los sintomas

depresivos latentes.

A nivel musculoesquelético, la sarcopenia la cual es la pérdida de masa y fuerza
muscular es otro factor importante en el deterioro de los adultos mayores. Esta condicion limita
la movilidad de estas personas con ello se compromete la independencia en las actividades de
la vida diaria, esta falta de independencia afecta gravemente a la percepcion de estas personas
ya que tienen una sensacion de inutilidad y autopercepcién negativa. Como lo sefalan Fried, A.

et al. (2001), “ la perdida de la autonomia funcional esta fuertemente asociada con la

percepcion de ser una carga para la familia y cuidadores”.

Ademas, el envejecimiento esta asociado con la multimorbilidad, es decir con la
presencia de dos o mas enfermedades crénicas como la diabetes, hipertension o artritis. Estas
enfermedades no solo son fuente de dolor y discapacidad, sino que implican una carga
psicolégica constante de su manejo y la incertidumbre de la evolucion a lo largo del tiempo de
esta. El estrés emocional crénico que genera esta convivencia con las enfermedades puede, en
si mismo, actuar como un desencadenante depresivo. Moussavi et al. (2007) afirma que “la
presencia de condiciones de salud crénicas mostré una asociacion consistente y significativa

con estados depresivos, independientemente de sus factores sociodemograficos”.

Los cambios en la percepcién sensorial como lo es la perdida de la audicién y la vision
son mecanismos que promueven el aislamiento social, esto dificulta la comunicacién efectiva y
la participacion en actividades grupales, lo que conduce a desconexion del entorno social,
siendo esto propicio para una incidencia a la soledad, la soledad a su vez es un predictor de la

depresién en adultos mayores. Cacioppo et al. (2010) concluyeron que “la soledad percibida no

11
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solo aumenta el riesgo de desarrollar sintomatologia depresiva, sino que también puede
exacerbar su gravedad”. De este modo, el envejecimiento, las fracturas y la depresion se
configuran como fenémenos interrelacionados que requieren una comprension integral y
respetuosa de la experiencia de envejecer, reconociendo la estrecha conexion entre el cuerpo,

la mente y el entorno social.

Adultos mayores y fracturas

Las fracturas por fragilidad constituyen uno de los principales problemas de salud
publica en la poblacién adulta mayor, este problema es la manifestacion mas severa de la
osteoporosis. La fundacion Nacional para la Osteoporosis (2023) la define como “las fracturas
que ocurren como resultado de una fuerza que seria insuficiente para fracturar un hueso
normal, equivalente a una caida desde la altura de la posicién de pie 0 menos”. Este tipo de
fracturas no solo implican una perdida de la integridad estructural 6sea, también es un indicador

de la calidad 6sea deteriorada y de un estado de salud vulnerable.

Las localizaciones mas frecuentes de este tipo de fracturas en los adultos mayores
incluyen la de columna vertebral, cadera, la del extremo distal del radio (fractura de Colles) y el
humero proximal. La incidencia aumenta con la edad de las personas, siendo la fractura de
cadera la que tiene una mayor morbilidad, mortalidad y costos elevados. También, las fracturas
por fragilidad son un indicativo de proximas fracturas. Como lo sefala la Sociedad Americana
de Geriatria (2022), “ una fractura por fragilidad previa multiplica por dos el riesgo de sufrir una

fractura subsecuente”.

La fisiopatologia de las fracturas por fragilidad es multifactorial, la cual integra a la
perdida progresiva de masa 6sea (osteopenia y osteoporosis), alteraciones en el tejido éseo,
asi como una mayor predisposicion a caidas. La sarcopenia la cual se puede definir como la
perdida de masa, potencia y funcion muscular, es también importante en esta afeccion. Segun
Cruz, J. et al. (2019), “ la sarcopenia no solo contribuye a la debilidad y a la discapacidad fisica,
sino que es uno de los principales determinantes de riesgo de caidas en adultos mayores”. La
triada sarcopenia, osteoporosis y riesgo de caidas crea el entorno perfecto de vulnerabilidad

donde un traumatismo de baja energia puede tener consecuencias catastréficas para el adulto

mayor, asi como para su familia.

El tratamiento debe ser con un enfoque dual. Por un lado, el tratamiento dirigido a la
osteoporosis para mejorar la resistencia ésea, asi como las guias de practica clinica las cuales

recomiendan la suplementacion de calcio mas vitamina d. asi como, la prevencién de caidas
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futuras teniendo en cuenta que se debe de realizar una evaluacion en el entorno domiciliario del
adulto mayor y adecuando lo mas que se pueda para que este pueda trasladarse sin riesgos,
después de esto proponer un plan de ejercicios los cuales ayudaran a la movilidad del adulto
mayor. Como lo demostrd un analisis de Sherrington, A. et. al (2019), “los programas de
ejercicio que incorporan equilibrio, fuerza y resistencia son efectivos para reducir la tasa de

caidas en personas mayores aproximadamente un 23 por ciento”.

Relacion entre fractura y depresion

La relacion entre las fracturas y la depresion en el adulto mayor ha adquirido creciente
relevancia debido a la interaccion bidireccional entre ambas condiciones. Después de una
fractura (particularmente de cadera o vertebral) los adultos mayores suelen experimentar una
pérdida notable de independencia y calidad de vida, acompafada de limitaciones en la
movilidad, en la realizacion de actividades basicas y en la participacién social. Estas
restricciones pueden generar sentimientos de tristeza, desesperanza y pérdida del rol social,

elementos que incrementan la probabilidad de desarrollar depresion (Moreira et al., 2018).

Asimismo, el dolor crénico derivado de fracturas vertebrales o de procesos de
consolidacion inadecuada aumenta la presencia de sintomas depresivos, lo que repercute

negativamente en la adherencia a la rehabilitacién y en la motivacion para retomar actividades,

prolongando con ello la dependencia funcional (Hernandez & Barrera Robledo, 2021).

Por otro lado, la depresion previa en el adulto mayor se asocia con un mayor riesgo de
fracturas. Esto se debe a alteraciones neurocognitivas, enlentecimiento psicomotor, descuido de
la salud y, en algunos casos, uso de antidepresivos como los inhibidores selectivos de la
recaptura de serotonina, los cuales pueden afectar el equilibrio y reducir la densidad mineral
Osea, incrementando asi el riesgo de caidas y fracturas osteoporoéticas (Zabala-Baquedano et
al., 2022).

Se configura asi un circulo vicioso: la fractura favorece la aparicion de depresién vy la
depresion incrementa la vulnerabilidad a nuevas fracturas, lo que eleva la discapacidad, la
dependencia, los costos en salud y la mortalidad en personas adultas mayores (Jiménez-
Hernandez et al., 2022). Por ello, el abordaje integral del adulto mayor con fractura debe incluir
no solo la atencidn ortopédica y la rehabilitacion fisica, sino también la evaluacion y el
tratamiento de la salud mental, mediante tamizaje sistematico de sintomas depresivos y apoyo

psicosocial que facilite la recuperacion y reduzca complicaciones (Preciado-Duarte et al., 2018).
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Depresion

La depresion es una de las condiciones mentales mas complejas y debilitantes,
caracterizadas por sentimientos de tristeza persistente y la anhedonia lo que se define como la
incapacidad de experimentar placer o interés al realizar actividades que antes nos resultaban
gratificantes. Segun el DSM-5 (manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales),
esta condicion se clasifica como un trastorno depresivo mayor (TDM) cuando una persona
presenta un estado de animo deprimido o de desinterés por al menos de 2 semanas,
acompanado de otros sintomas significativos. EIl DSM- 5 establece que, para el diagnéstico,
“deben estar presentes cinco o mas sintomas durante un periodo de 2 semanas, representando
un cambio del funcionamiento previo; uno de los sintomas debe ser estado de animo deprimido

o perdida del interés o placer” (Asociacién Americana de psiquiatria (2023).

También, la clasificacion internacional de enfermedades en su edicién 11 (CIE-11), que
la publica la Organizacién Mundial de la Salud (2019), describe los trastornos depresivos como
“episodios caracterizados por una notable tristeza, disminucion del disfrute al realizar
actividades. Acompafados de sintomas como dificultades de concentracion, sentimientos de
inutilidad o culpa excesiva, desesperanza, pensamientos de muerte, alteraciones del suefio,
cambios en el apetito o energia, y agitacion o enlentecimiento psicomotor”. Esta clasificacion
permite la clasificacién del estado de depresién en leve, moderado y grave, dependiendo del

grado de deterioro funcional que se genera en la vida de la persona.

La experiencia de la depresion se manifiesta a través de las alteraciones emocionales,
cognitivas y fisicas que impactan en la calidad de vida. Los sintomas emocionales no solo
incluyen a la profunda tristeza, igualmente los sentimientos de vacio, desesperanza e
irritabilidad. En el plano cognitivo, son las dificultades de concentracion, la indecisién y los
pensamientos de irritabilidad o culpa. Como lo sefiala Kessler et al. (2003), “ la depresiéon mayor
se asocia con déficits cognitivos sustanciales, particularmente en las funciones ejecutivas, la

memoria de trabajo y la velocidad de procesamiento”.

Las manifestaciones fisicas son igualmente discapacitantes, incluyendo fatiga

persistente, cambios en el apetito y el peso, cambios en los patrones del suefio (hipersomnia e

insomnio) y diversos dolores sin causa medica aparente. Estas manifestaciones son

componentes centrales del trastorno. La investigacion neurobioldgica de Otte, et al. (2016) ha
demostrado que “la depresion se asocia con alteraciones los multiples sistemas de
neurotransmisores, incluyendo la serotonina, noradrenalina y dopamina, asi como la

desregulacion del eje hipotalamo- pituitario- adrenal”.
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La distincion entre los diferentes niveles de gravedad es crucial para el manejo clinico.
Un episodio depresivo leve puede permitir a la persona continuar con sus actividades, aunque
con un esfuerzo mayor. En contraste, un episodio grave suele incapacitar completamente a la
persona con la dificultad de desarrollar su vida diaria con normalidad, pudiendo incluir sintomas
psicoticos o tendencias suicidas. La OMS (2021) enfatiza que “la depresion es una de las
principales causas de discapacidad en todo el mundo, y su impacto en el funcionamiento

personal, social y laboral es proporcional a la gravedad del episodio”.

El punto clave de este trastorno es que, la persona afectada minimiza su condicion,
atribuyéndola a la debilidad personal o falta de voluntad, cuando en realidad se trata de un

trastorno medico con bases bioldgicas claras. Esta falta de compresion por parte la sociedad

agrava el padecimiento y puede retrasar la busqueda de un tratamiento adecuado. Como lo

concluye Fried et al. (2001), “el estigma asociado a la depresion y la falta de reconocimiento de

sus manifestaciones constituyen barreras significativas para la atencién efectiva”.

Estado del arte

La fractura de cadera es el tipo de fractura mas estudiado en los ultimos afios,
mostrando una clara asociacion con la presencia de sintomas depresivos. Estudios
longitudinales recientes han demostrado que la depresidén puede presentarse por primera vez
después de la cirugia, con prevalencias significativas en adultos mayores hospitalizados
(Moreira et al., 2018). Asimismo, se ha identificado que la depresion posterior a una fractura de
cadera se relaciona con una recuperacion funcional mas lenta, una menor independencia y un
incremento en la mortalidad (Duran-Badillo et al., 2021). La evidencia senala que factores como
la intensidad del dolor, la presencia de comorbilidades y el aislamiento social actuan como

elementos mediadores dentro de esta relacion (Bustamante et al., 2021).

Las revisiones sistematicas han confirmado que diversos factores predicen la aparicion
de depresién en adultos mayores con fracturas, entre ellos la edad avanzada, el sexo femenino,
la persistencia del dolor y la dependencia funcional previa (Hernandez & Barrera, 2021).
Paralelamente, las fracturas vertebrales —especialmente las de origen osteoporético— suelen
producir dolor crénico, disminucién de la movilidad y limitaciones que repercuten directamente
en la calidad de vida, asociandose con sintomas depresivos y ansiosos (Organizacién Mundial
de la Salud, 2023). Estudios recientes han sugerido incluso que la depresién puede predecir la

persistencia del dolor lumbar tras intervenciones por fractura vertebral, lo que refuerza una
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relacion bidireccional entre el estado emocional y el curso clinico de estas lesiones (Vazquez-
Salas et al., 2023).

Por otra parte, las fracturas de extremidad superior —como las de radio distal— también
han sido abordadas en la literatura. Se ha documentado que la presencia temprana de
ansiedad y depresion predice una recuperacion funcional mas lenta y un mayor dolor durante el

seguimiento (Jiménez-Hernandez et al., 2022). En un estudio adicional se observé que los

pacientes con depresion previa presentan mas complicaciones quirargicas tras una fractura de

radio distal, poniendo en evidencia que la salud mental influye de forma directa en los
resultados clinicos (Zabala-Baquedano et al., 2022). Estos hallazgos muestran que el tipo de
fractura condiciona la experiencia psicolégica, mientras que los antecedentes psiquiatricos

modulan el prondstico funcional.

En América Latina, aunque la evidencia es menos abundante, diversos trabajos han
mostrado la relacion entre osteoporosis, fracturas por fragilidad y deterioro de la calidad de vida,
incluyendo el incremento de sintomas depresivos (Organizacion Mundial de la Salud, 2022). De
forma complementaria, informes regionales destacan que la depresion en personas adultas

mayores constituye un problema relevante de salud publica (Secretaria de Salud, 2023).

En sintesis, la evidencia actual ha incorporado modelos predictivos que integran
variables clinicas y sociales para identificar a los pacientes con mayor riesgo de desarrollar
depresion tras una fractura, destacando que, ademas del tipo de fractura, factores como el
dolor, el apoyo social y los antecedentes psiquiatricos desempenan un papel esencial (Murillo
Cruz et al., 2022). En general, las fracturas de cadera muestran la asociacion mas fuerte con la
depresion, seguidas de las fracturas vertebrales y las de extremidad superior. Ademas, la
literatura coincide en que la relacién entre fractura y depresion es bidireccional: el tipo de
fractura puede favorecer la aparicion de depresion, mientras que la depresién condiciona la

recuperacion funcional y el prondstico clinico del paciente.

Metodologia

Enfoque metodolégico:

Estudio cuantitativo, observacional, no experimental, transversal y correlacional, segun
Baptista T. y Hernandez, J. (2015).
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Disefio de la investigacion

Disefio que analiza la asociacion entre el tipo de fractura (cadera, columna vertebral,
fémur, radio y cubito) y el grado de depresion en adultos mayores en proceso de rehabilitacion.
El disefio transversal permite medir exposicion (tipo de fractura) y resultado (grado de

depresion) en un mismo momento para estimar asociaciones. Yuan, et. al. (2020).

Poblacion y muestra:

Poblacién: pacientes adultos mayores (= 65 afos) hospitalizados o en control de
rehabilitacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, con

diagndstico confirmado de fractura.

Muestra: muestreo retrospectivo de los pacientes elegibles que ingresen al servicio de
ortogeriatria y columna y acepten participar durante el periodo de recoleccion el cual

comprende de 1 de diciembre del 2026 al 15 de enero del 2026.
Criterios de inclusién, exclusién y eliminacion

Criterios de inclusion

e Edad =65 anos.

Pacientes que, aunque puedan tener enfermedades cronicas o condiciones médicas,
muestran un estado fisico y cognitivo que les permita participar en la evaluacion sin que la
enfermedad interfiera significativamente con la capacidad de completar el cuestionario.
Diagnastico radiologico o clinico de fractura (clasificada en: cadera, columna vertebral,
extremidad superior) y admisién o control en el piso dedicado a fracturas del adulto mayor.
Hospitalizacion = 48 horas (o estancia ambulatoria con historial de hospitalizacion previa =
48 horas dentro del episodio actual).

Pacientes hayan firmado un consentimiento informado y muestren el interés en participar

indicando que entienden el propdsito de la evaluacion.

Criterios de exclusion

Pacientes que presenten deterioro cognitivo severo que impida una evaluacion fiable (por

ejemplo, demencia avanzada).
Pacientes hospitalizados en estado critico.
Pacientes que no acepten participar o retiren su consentimiento en cualquier fase del

estudio.
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Criterios de eliminacion

Cuestionarios incompletos.

Retiro voluntario: Si un participante decide retirarse del estudio después de haber
comenzado la evaluacion, sus datos deben ser eliminados.

Intervenciones durante el estudio: Si durante el periodo de evaluacion el participante
recibe alguna intervencion significativa (psicolégica, psiquiatrica o0 médica) que pueda

alterar su estado de animo, sus datos deberan ser excluidos del analisis final.

Recoleccion de la informacion

Los datos seran recolectados mediante encuestas individuales aplicadas
presencialmente a cada paciente, en un entorno tranquilo, privado y sin interrupciones,

preferentemente en el cubiculo o cama asignada del paciente dentro del hospital.
Los instrumentos utilizados seran en formato fisico (papel), y constan de:

1. Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage: Jirgen A. Yesavage es reconocido
como una figura clave en la psiquiatria geriatrica y la neuropsicologia del
envejecimiento, con una trayectoria desarrollada principalmente en la Universidad de

Stanford, donde contribuy6 de forma decisiva al estudio, evaluacion y tratamiento de los

trastornos psiquiatricos y cognitivos en adultos mayores. Su formacion en medicina y

psiquiatria coincidié con el surgimiento de la psiquiatria geriatrica como especialidad, y
su trabajo ayudoé a consolidarla sobre bases cientificas sélidas, ademas de impulsar uno
de los programas académicos mas prestigiosos en este campo. Su aportacion mas
destacada fue el desarrollo de la Escala de Depresién Geriatrica (GDS) en la década de
1980, disefiada especificamente para adultos mayores y centrada en los componentes
psicolégicos de la depresion, evitando la confusién con sintomas fisicos propios del
envejecimiento para pacientes de 65 afios en adelante, es una escala de evaluacién
validada por la comunidad cientifica y disefiada para detectar sintomas de depresion en
los adultos mayores. La duracién toma alrededor de 5 a 7 minutos, se le pedira a la

persona responder Unicamente SI O NO
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2. Elindice de Barthel evalta la independencia funcional del paciente en las actividades

basicas de la vida diaria, como la alimentacion, el aseo personal, el vestido, la movilidad
o el control de esfinteres. Incluye 10 items que se punttan en funciéon del grado de
dependencia, con un rango total de 0 a 100 puntos. Una puntuacion baja indica mayor
dependencia y una puntuacién cercana a 100 refleja independencia. Se clasifica como
dependencia total (0-20), severa (21-60), moderada (61-90), leve (91-99) o
independencia total (100). Es ampliamente utilizado en rehabilitacion para medir la
funcionalidad de los pacientes.

La Escala Visual Anéloga (EVA) del dolor permite conocer la intensidad subjetiva del
dolor que percibe el paciente. Consiste en una linea de 10 cm en la que un extremo
indica “ningun dolor” (0) y el otro “dolor maximo imaginable” (10). El paciente sefala un
punto en la linea que corresponde con su nivel de dolor, lo que facilita obtener un valor
numeérico objetivo de una experiencia subjetiva. Es un instrumento rapido, sencillo y
sensible a los cambios en la percepcion del dolor.

Ficha sociodemogréfica y clinica que recopila informacion general sobre el paciente,
incluyendo edad, sexo, comorbilidades, antecedentes depresivos, tipo de fractura,
percepciéon de apoyo social (muy adecuado, adecuado, escaso o inexistente). Esta ficha
permite caracterizar a la muestra y controlar variables que pueden influir en la relacion

entre fractura y depresion.

Antes de iniciar cada entrevista, se explicara el propdsito del estudio al paciente y se
resolveran dudas respecto al llenado de los cuestionarios. El tiempo estimado por aplicacién

sera de 15 a 20 minutos por paciente.

Procesamiento y Analisis de los Datos

Procesamiento Inicial de la Informacion

Una vez recolectados, los datos seran depurados y codificados para su analisis. Este

proceso incluira:

Digitacion y Verificacion: Los datos seran ingresados en una hoja de céalculo
electrénica y se realizara una doble verificacién (double-data entry) para minimizar errores de

transcripcion.
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Depuracion y Manejo de Valores Faltantes: Se realizara un analisis de integridad de
los datos para identificar y manejar valores atipicos (outliers) y datos faltantes. Para estos
ultimos, se evaluara el patron de pérdida y se utilizarAn métodos de imputacion apropiados si
fuera necesario (imputacién por la media/moda) o se realizara un analisis de casos completos,

justificando la eleccion.
Creacion de Variables: Se crearan variables derivadas. Por ejemplo:

La variable principal "Tipo de Fractura" se categorizara en grupos mutuamente

excluyentes (ej. Cadera, Columna Vertebral, Hamero Proximal, Radio Distal).

La puntuacién total de la escala de depresion (Yesavage) se calculara y categorizara

segun los puntos de corte estandarizados para definir "presencia de sintomatologia depresiva" o

"gravedad".

Analisis Estadistico

El andlisis se llevara a cabo utilizando el software estadistico SPSS y contara de las

siguientes etapas:

a) Analisis Descriptivo

Se calcularan medidas de tendencia central y dispersion para describir las

caracteristicas de la muestra.

Para variables cuantitativas (edad, puntuacion de depresion, nivel de dolor, etc.), se
utilizaran medias y desviaciones estandar si siguen una distribucién normal, o medianas y

rangos intercuartilicos si no la siguen.

Para variables cualitativas (género, tipo de fractura, antecedente de depresion, etc.), se

emplearan frecuencias y porcentajes.

Este analisis permitira caracterizar demograficamente a los participantes de cada grupo

de fractura.

b) Analisis Bivariado
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El objetivo de esta etapa es explorar las asociaciones crudas entre el tipo de fractura, las

covariables y la variable resultada (depresion).

Dado que la depresion se medird como una variable cuantitativa (puntuaciéon del GDS),

se utilizara un Analisis de Varianza (ANOVA) de una via.

Para comparar caracteristicas basales entre grupos: Se usaran pruebas t Student o U de
Mann-Whitney para variables cuantitativas, y pruebas de Chi-cuadrado (x?) o Exacta de Fisher

para variables cualitativas.

c) Analisis Multivariado

Esta es la fase central para probar la hipétesis principal, controlando el efecto de

variables de confusion.

Se desarrollard un modelo de regresion lineal multiple para identificar si el tipo de

fractura es un predictor independiente del grado (puntuacion) de depresion.

Variable dependiente: Puntuacioén total en la escala de depresion (Yesavage).

Variable independiente principal: Tipo de fractura (variable categérica, usando, por

ejemplo, "Fractura de Cadera" como categoria de referencia).

Covariables a incluir en el modelo: Se incluirdn aquellas variables que en el analisis

bivariado muestren una asociacién con la depresién (p < 0.1) o que, basandose en la literatura,
sean confusores potenciales clave. Estas incluiran: edad, sexo, antecedente de depresion, nivel
de dolor (EVA), nivel de independencia funcional previa (Escala de Barthel) y nivel de soporte

social.

Como analisis secundario, si la depresion se dicotomiza (ej., presente/ausente), se

construird un modelo de regresion logistica binomial para calcular Odds Ratios (OR) ajustados.

Software: Se utilizara el software estadistico IBM SPSS Statistics v.27.
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Cuestiones éticas

De acuerdo con la Ley General de Salud en materia de investigacién para la salud
en México (Titulo Quinto Bis, articulos 100 a 103), todo estudio que involucre seres humanos
debe garantizar el respeto a la dignidad, los derechos, la seguridad y el bienestar de los

participantes.

En cumplimiento de esta normativa:

e Consentimiento informado: Conforme al articulo 100, se solicitara a cada participante su
consentimiento informado por escrito, el cual debera contener:
1. Laexplicacién clara de los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar y la
duracion aproximada.
La descripcion de los riesgos y beneficios esperados, tanto fisicos como
emocionales.
La garantia de confidencialidad y anonimato de los datos personales y clinicos (art.
103).
La afirmacién de que la participacion es voluntaria y que el paciente puede retirarse
en cualquier momento, sin repercusiones en su atencion médica (art. 102).
Confidencialidad: Se cumpliran los principios de la Ley en materia de proteccién de datos
personales en posesion de sujetos obligados. Los expedientes seran codificados y solo
accesibles al equipo investigador autorizado.
Proteccién de grupos vulnerables: Segun el articulo 101, se prestara especial atencion a
la proteccion de adultos mayores, personas con discapacidad o en estado de vulnerabilidad,
asegurando que comprendan plenamente la informacién antes de firmar el consentimiento.

Uso de lainformacion: Los datos seran utilizados exclusivamente para fines académicos y

de investigacion, quedando prohibida su divulgacién con fines distintos.

Factibilidad.

Este estudio contara con el aval y la colaboracion del Instituto Nacional de Rehabilitacién
Luis Guillermo Ibarra Ibarra”, institucién de tercer nivel de referencia nacional que atiende a un
volumen significativo y constante de adultos mayores con fracturas por fragilidad. El INR nos
brindara acceso directo a la poblacién diana a través de sus servicios como lo es ortogeriatria,
cirugia de columna o cirugia de mano. La institucién facilitara los permisos logisticos necesarios

para la aplicacion de los instrumentos, garantizando asi el reclutamiento continuo de una
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muestra suficiente y diversa en un plazo el cual comprende de 3 de septiembre al 15 de
diciembre de 2025.

Factibilidad de Recursos e Infraestructura:
La investigacion se ha disefiado para ser eficiente en el uso de recursos, aprovechando

al maximo la infraestructura ya disponible en el INR:

Diagnésticos y Clasificacion: La definicion y clasificacion del tipo de fractura se basara
en los registros médicos generados como parte de la atencién clinica rutinaria, sin costos

adicionales para el proyecto.

Instrumentos de Evaluacion: Se utilizaran escalas validadas internacionalmente y de

uso gratuito o en dominio publico (como la Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica -

GDS-15, la Escala Visual Analégica para el dolor, el indice de Barthel para funcionalidad), lo

que elimina la necesidad de costosas licencias.

Factibilidad Econémica:

El proyecto ha sido concebido con un presupuesto minimo y realista, priorizando los

recursos en rubros esenciales. Los costos principales estaran asociados a:

Materiales de Oficina: Para la impresion de consentimientos informados y los

instrumentos de evaluacion.
Almacenamiento y Andlisis de Datos: Uso de licencias para software estadistico SPSS.

No se contemplan gastos de honorarios para el equipo investigador principal, ya que la
investigacion se enmarca en sus funciones académicas y de mejora continua. La viabilidad
econdmica estd, por tanto, asegurada con un financiamiento basico, que podria ser cubierto por

los investigadores.

Factibilidad Técnica y Metodoldgica:

La metodologia propuesta es robusta, pero de ejecucion sencilla. El disefio es
observacional, analitico y transversal, lo que simplifica los procedimientos en comparacién con
estudios longitudinales complejos. El proceso de reclutamiento y aplicacion de encuestas es claro

y puede ser realizado por los investigadores.
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Hipétesis estadisticas

Hipotesis principal

H, (Hipotesis Nula): No existe asociacidon estadisticamente significativa entre el tipo de
fractura y la presencia de sintomas depresivos en adultos mayores en proceso de

rehabilitacion.

H, (Hipotesis Alternativa): Existe asociacion estadisticamente significativa entre el tipo

de fractura y la presencia de sintomas depresivos en adultos mayores en proceso de

rehabilitacion.

Hipotesis secundarias (variables asociadas)

1. Sexo

Ho: No existe diferencia significativa en la prevalencia de depresion entre hombres y

mujeres con fracturas.

H.: Las mujeres presentan mayor prevalencia de depresion que los hombres con

fracturas.
2. Antecedentes Depresivos

Ho: Los antecedentes depresivos no estan asociados con la depresion actual en adultos

mayores con fracturas.

H:: Los adultos mayores con antecedentes depresivos presentan mayor riesgo de

depresion actual tras una fractura.

Resultados

La muestra fue compuesta por datos de 60 adultos mayores con fracturas las cuales por
la naturaleza del estudio se agrupo en extremidad superior, extremidad inferior y columna los
cuales se encontraban en proceso de rehabilitacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
"Luis Guillermo Ibarra Ibarra". La mayor parte de la muestra fueron mujeres con un 55% con
una mediana de edad de 74 afios se puede observar que se encontré fueron mujeres (55.0%)
con una mediana de edad de 74 afnos con un Rango Inter Cuartil de 70-79.75. En la poblacién
de estudio la fractura mas frecuente fue de miembro inferior con un 61.7%, seguida de miembro
superior con un 25% y de columna vertebral de 13.3%. De estos el 23.3% reportd antecedentes

de depresién, la mayoria de los participantes percibié un apoyo social adecuado o muy




DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

adecuado con un 71.6% de la muestra. La mediana del dolor fue de 5 puntos en la Escala

Visual analoga (EVA) con un Rango Inter Cuartil de 2-7 esto se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

de la muestra (n=60)

Variable Categoria n %
Sexo Femenino 33 55.00%
Masculino 27 45.00%

Tipo de fractura Miembro inferior 37 61.70%

Columna vertebral 8 13.30%

Miembro superior 15 25.00%

Antecedentes
_ Si 14 23.30%
depresivos

No 46 76.70%

Apoyo social Inexistente 7 11.70%

Escaso 10 16.70%
Adecuado 23 38.30%

Muy adecuado 20 33.30%

74
Edad (afios) Mediana (RIQ) (70-
79.75)
5
(2-7)

Dolor (EVA 0-10) Mediana (RIQ)

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de SPSS

Distribucion de sintomas depresivos

La evaluacion de la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage revelo que el 41.6% de

los participantes del estudio representaban una sintomatologia depresiva clinicamente
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significativa (puntuacion mayor o igual a 6 en escala de Yesavage) de los cuales un 35%
pertenecen a una depresion leve y un 6.7% a una depresion establecida, lo cual lo podemos

observar en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de sintomas
depresivos segun Escala de Yesavage (n=60)
%

acumulado

Categoria %

Normal (O-
58.30% 58.30%
5 puntos)

Depresion
leve (6-9 35.00% 93.30%

puntos)

Depresion
establecida 100.00%
(=10 puntos)

Depresién
presente (=6 41.70%

puntos)

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de SPSS

Asociacion entre tipo de fractura y depresion

Al realizar el analisis en el programa estadistico SPSS no se encontré una asociacion

significativa entre el tipo de fractura y la presencia de depresion x?= 4.604 con un valor p=0.10.

Por otro laso podemos observar que existe una tendencia de mayor prevalencia de depresion
en fracturas de columna vertebral con 65% en comparacién con las fracturas de miembro

inferior (45.9% y miembro superior 20% esto lo podemos observar en la tabla 3.

Tabla 3. Asociacién entre tipo de fracturay

presencia de depresion
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Tipo de

fractura

Normal
n (%)

Depresion
n (%)

Columna

vertebral

3
(37.5%)

5 (62.5%)

Miembro

inferior

20
(54.1%)

17
(45.9%)

Miembro

superior

12
(80.0%)

3 (20.0%)

35 25
(58.3%) | (41.7%)

4.604
(p=0.100)

Total

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de SPSS

Analisis de variables asociadas a depresion
Asociacién con sexo
De acuerdo con la tabla 4, se obtuvo como resultado una asociacion estadisticamente

significativa entre sexo y presencia de depresion con un resultado de x? de 7.636 y un valor p

de 0.006. Las mujeres presentaron una prevalencia de depresion significativamente mayor en

torno a los 57.6% en compasion con los hombres con un 22.2%. La razén de probabilidad (OR)

indicoé que las mujeres tuvieron 4.75 veces mas probabilidades de presentar depresion que los
hombres (IC 95%: 1.55- 14.57).

Tabla 4. Asociacion entre sexo y presencia de depresion

Normal
n (%)

Depresion
n (%)

Total

X2 (p-
valor)

OR (IC
95%)

Femenino

14
(42.4%)

19
(57.6%)

7.636
(p=0.006)

4.75
(1.55-
14.57)

Masculino

21
(77.8%)

6 (22.2%)

1.00
(Ref.)

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de SPSS
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Asociaciéon con antecedentes depresivos

De acuerdo con los datos de la tabla 5 se identificd la asociacion significativa entre
antecedentes depresivos con la depresion actual con resultados de x?=6.655 y un valor de
p=0.010. Los participantes del estudio que tuvieron depresion presentaron una mayor
prevalencia de depresion con 71.4% contra 32.6%, con un Odds Ratio de 5.17 lo que indica que
la etapa depresion previa influye en la actual, con Intervalo de Confianza de 95%: con limite

inferior de 1.39 y superior de 19.21.

Tabla 5. Asociacion entre antecedentes depresivos y

presencia de depresion

Antecedentes

Normal

n (%) n

Depresion
(%)

Total

X2 (p-
valor)

OR
(IC 95%)

4

10

5.17

6.655

(1.39-
(p=0.010)

19.21)
1.00
(Ref.)

(28.6%) | (71.4%)

31
(67.4%)

15
(32.6%)

Fuente: elaboracién propia con datos obtenidos de SPSS

Asociaciéon con apoyo social

De acuerdo con los datos obtenidos en la tabla 6, no se encontré una asociacion

significativa entre el nivel de apoyo social y la presencia de depresion x?=3.077 y un valor

p=0.380. Sin embargo, se puede observar que los participantes con apoyo social inexistente
tuvieron una menor prevalencia de depresion 14.3%, mientras aquellos con apoyo social
escaso, adecuado o muy adecuado presentaron prevalencias de 50%, 39.1% y 50%,

respectivamente.

Tabla 6. Asociacién entre apoyo social y presencia

de depresion

Apoyo

social

Normal
n (%)

Depresion
n (%)

X® (p-
valor)
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Inexistente

6
(85.7%)

1 (14.3%)

Escaso

5
(50.0%)

5 (50.0%)

Adecuado

14
(60.9%)

9 (39.1%)

3.077
(p=0.380)

adecuado

Muy 10

(50.0%)

10
(50.0%)

Total

35
(58.3%)

25
(41.7%)

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de SPSS

Asociacion con intensidad de dolor

Con datos de la tabla 7 podemos determinar que no se encuentra una correlacion

significativa entre la presencia de depresion y la intensidad de dolor reportada con un

coeficiente de correlacién de Pearson de 0.050 y un valor de p=0.702. Por otro lado, no se

observaron diferencias estadisticamente significativas en la mediana del dolor del grupo con

algun grado de depresién y el grupo sin depresion con un resultado de la prueba de Mann-
Whitney de 412 y un valor de p de 0.699.

Tabla 7. Asociacion entre intensidad de dolor y presencia de depresién

Grupo

Mediana de
dolor (RIQ)

rho de

Spearman

U de Mann-
Whitney (p)

Normal

5 (2-7)

0.05

412.000
(p=0.699)

Depresion

5 (2-7)

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de SPSS
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Modelo de regresioén logistica multiple

Para finalizar se construy6 un modelo de regresion logistica binaria para identificar
predictores de depresion, incluyendo las variables que demostraron asociacion significativa en

los valores bivariados. Este modelo explico que el 26% de la varianza conocido como R2= de

Nagelkerke con un resultado de 0.260 fue estadisticamente significativo con un resultado de x2

=12.852 y un valor p de 0.002, clasificando correctamente al 68.3% de los casos. Este modelo
demostré una alta especificidad (94.3%) pero una sensibilidad (32%) para identificar casos de

depresion en la muestra obtenida.

Tabla 8. Modelo de regresién logistica multiple para predecir

depresién

OR

B (EE) Wald
(IC 95%)

1.452 4.27 (1.30-

Sexo (Femenino)
(0.606) 14.02)

Antecedentes -1.506 0.22 (0.06-
depresivos (Si) (0.706) 0.89)*

-0.040
Constante 0.96
(0.725)

Fuente: elaboracion propia con datos obtenidos de SPSS

El Odds Ratio de 0.22 para antecedentes depresivos indica que al realizar el modelo con
la variable sexo de manera constante, el tener antecedentes depresivos aumenta el riesgo de
depresion actual. En términos de interpretacion, la categoria de referencia para la variable
antecedentes es no tener antecedentes por lo que si tienen antecedentes tienen 1/0.22= 4.55

veces mas probabilidades de depresion que los que no tienen antecedentes

El analisis multivariado confirmé que tanto el sexo femenino Odds Ratio = 4.27 y un

valor de p=0.017, como los antecedentes depresivos Odds Ratio ajustado = 4.55 y un valor
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p=0.033 son predictores independientes y significativos de depresion en adultos mayores con

fracturas.

Resultado de las pruebas de hipotesis

Hipotesis Resultado Decision

Principal (Tipo de

fractura)

No se rechaza H,

OR=4.75,
x?=7.636

Se rechaza H, se

acepta H,

Antecedentes

depresivos

OR=5.17,
X?=6.655

Se rechaza H, se

acepta H,

Modelo

multivariado

X2=12.852,
R?=0.260

Se rechaza H,, se

acepta H;

Pruebas de hipotesis

hipétesis principal

El analisis de Chi- cuadrado no mostro evidencia estadistica suficiente para rechazar la
hipotesis nula con resultados de x?= 4.604 y un valor p=0.100. Por lo tanto, segun los datos
obtenidos no existe asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de fractura y la

presencia de sintomas depresivos.
Hipotesis secundarias

Sexo

Se rechaza la hipétesis nula con datos de x?=7.636 y un valor de p=0.006, demostrando

que las mujeres presentaron 4.75 veces mas probabilidades de depresidén que los hombres.




DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

Antecedentes depresivos

Se rechazo la hipotesis nula ya que los valores de x?=6.655 y valor de p=0.010,

identificando que los antecedentes depresivos aumentan 5.17 veces el riesgo de depresion

actual

Por lo tanto, el tipo de fractura no mostro asociacion significativa con la depresion, pero
tanto el sexo femenino como los antecedentes depresivos surgieron como factores

significativamente asociados.

Discusion

Este estudio busco determinar la asociacion entre el tipo de fractura y el grado de
depresién en adultos mayores en proceso de rehabilitacién en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”. Contrario a nuestra hipdtesis inicial, no pudimos
encontrar una asociacién estadisticamente significativa entre el tipo de fractura y la presencia
de la depresion. Sin embargo, logramos identificar que el sexo femenino y los antecedentes

depresivos son predictores significativos de depresién en la poblacién de estudio.

Estos hallazgos sugieren, que el tipo de fractura ha sido considerado un factor
determinante en el prondstico de depresion en adultos mayores (Yuan, et al., 20202), existen
variables sociodemograficas que pueden tener influencia en la aparicion de la depresion

durante el proceso de rehabilitacion.

Los resultados que obtuvimos contrastan con los estudios previos que reportan una
mayor probabilidad de padecer depresiéon cuando se tratan de fracturas de cadera (Yuan et al.,
2020) y de columna vertebral (Lanchetta et al., 2020). Esta diferencia podria deberse a las
diferencias metodoldgicas como lo es el tamafio de la muestra de nuestro estudio de 60
participantes y sobre todo al subgrupo de columna vertebral teniendo en cuenta que se logré
solo una muestra de 8 participantes de fractura de columna, lo que limit6 estadisticamente a
nuestro modelo. Ademas, nuestro estudio evalud la depresion con la escala de Yesavage,
mientras que otros estudios previos lo realizaron con diagnosticos clinicos, teniendo en cuenta

que muchas veces los individuos mienten al responder este tipo de escalas.

Sobre el sexo como predictor de depresion:

El hallazgo en nuestro estudio es las mujeres que tienen 4.27 veces mas riesgo de
padecer depresion lo que es consistente con la literatura que reporta una mayor prevalencia de

trastornos depresivos en mujeres adultas mayores como el realizado por Vazquez- Salas et al.,

32
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2023). Esto podria explicarse por factores bioloégicos (diferencias hormonales), psicosociales

(roles de género, expectativas sociales, mayor longevidad con discapacidad).

Antecedentes depresivos

La asociacion entre antecedentes depresivos y depresion respalda el modelo de
vulnerabilidad y recaida en depresion (Judd, 1997). Esto sugiere que la fractura puede actuar
como un estresor que desencadena episodios depresivos en aquellos que hayan sufrido
depresion previamente. Nuestros resultados coinciden con estudios que identifican los
antecedentes psiquiatricos como uno de los predictores mas importantes y fiables de depresion

en el contexto medico (Hernandez & Barrera Robledo, 2021).

Asociacion con intensidad de dolor

La falta de correlacion entre dolor y depresion obtenida contradice estudios que reportan
dicha asociacion como lo es el de Hernandez & Barrera Robledo, 2021. Esta diferencia podria
deberse que nuestro estudio reporto niveles moderados de dolor con una mediana de 5 en
escala EVA, y los estudios como el de Hernandez & Barrera Robledo, 2021 utiliza el dolor
cronico para realizar la correlacion, de igual manera el manejo farmacoldgico de los pacientes

podria haber atenuado esta situacion.

Apoyo social

De igual manera, el apoyo social no alcanzé una significancia estadistica, se pudo
observar tendencias relevantes como los pacientes con apoyo social inexistente tuvieron una
menor prevalencia de depresion, esto podria explicarse por mecanismos de resiliencia
desarrollados por este tipo de personas las cuales estan acostumbradas a la autosuficiencia, o
debido a un sesgo donde los pacientes con apoyo social tienen en una mayor expectativa de

recuperacion.

Limitaciones metodolégicas

Es importante reconocer que el estudio tiene limitantes como el tamafio muestral, ya

que, con 60 pacientes, el estudio tiene un poder estadistico limitado para detectar efectos,

especialmente en el grupo de pacientes con fractura de columna en este apartado nuestra

muestra es de solo 8 participantes.

Su disefio de tipo transversal impide establecer relaciones causales en las asociaciones
encontradas, el muestreo por conveniencia y realizado en un solo lugar limita la generalizacion

de los resultados, no se analizaron factores importantes como funcionalidad previa, uso de




DEPRESION EN ADULTOS MAYORES

medicamentos, eventos estresantes recientes entre muchos mas. La evaluacion solo se realizé
durante un tiempo especifico sin dar seguimiento el periodo de tiempo sin determinar si los

pacientes que no sufrian de depresion desarrollan la enfermedad.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion demuestran un panorama clinico de
gran relevancia para los adultos mayores que se encuentran en un proceso de recuperacion de
una fractura. El gran porcentaje de personas que presentan sintomatologia depresiva
clinicamente significativa (41.7%) es una llamada de atencion urgente, ya que casi 1 de cada 2
personas que se encuentran en proceso de rehabilitacion carga ademas con el peso emocional
que puede afectar a su recuperacion, Esto confirma que una fractura en los adultos mayores no
solo es un proceso ortopédico, sino un periodo de vulnerabilidad psicolégica extrema donde la

salud mental debe ser considera como un pilar fundamental de su tratamiento.

Cabe sefialar que el resultado mas importante de nuestro estudio es que se desmiente
una suposicion intuitiva la cual es que el tipo especifico de fractura (miembro superior, miembro
inferior o de columna vertebral) no determina el riesgo de desarrollar depresion. Esto sugiere
que el impacto psicologico no reside en el tema ortopédico de la fractura, sino en la experiencia
universal de la perdida de la autonomia como lo es el miedo a las secuelas, la hospitalizacion y
sentirse un lastre para sus familias, en el aspecto psicologico no debe ser focalizado en el tipo
de fractura, sino que debe de ser universal a todo paciente adulto mayor con algun tipo de

fractura.

A su vez, se pudo obtener que se tienen dos variables de riesgo los cuales fueron

definidos y cuantificadores. En primer lugar, el género, ya que las mujeres participantes

demostraron un riesgo de aproximadamente 4.3 veces mayor que los hombres de padecer
depresion durante algun punto de su proceso de rehabilitacion. Este hallazgo es coherente con
estudios que demuestran una clara tendencia de las mujeres a padecer depresiéon en todas las
etapas de la vida, determina la necesidad de realizar un seguimiento de las pacientes

femeninas, quienes pueden estar soportando la carga fisica y la carga emocional.

También, es de vital importancia sefialar que tener antecedentes depresivos multiplica
por 4.5 veces el riesgo de recaer o presentar un cuadro depresivo durante la rehabilitacién. Esto
demuestra la importancia de realizar evaluaciones psicologicas meticulosas durante el proceso

de rehabilitacion. Al identificar un historial depresivo debe activar todos los protocolos de
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vigilancia y soporte preventivo, ya que identifica a los pacientes en una situacion de fragilidad

psicologica ante el estrés del trauma y de su recuperacion.

Ademas, es importante analizar que este estudio no demostré que tanto el nivel de dolor

y el nivel de apoyo social tengan una asociacion significativa con la depresiéon en nuestro

modelo estadistico. Esto no sugiere que el nivel de dolor o la falta de apoyo no sean
importantes, sino que, en el contexto de nuestra muestra, su influencia es superada por el sexo

o un padecimiento previo de depresion. Es decir, estos actian como factores desencadenantes.

Es importante mencionar que se debe de realizar un tamizaje mediante escalas variadas
y breves en todos los programas de rehabilitacion, asi como en hospitalizacion. Este tamizaje
debe de tratarse como la herramienta para realizar un abordaje integral. Los recursos de igual
manera deben de priorizarse a las mujeres y a aquellas personas que han padecido depresion
anteriormente para reducir costos y dirigir el apoyo hacia donde nuestra evidencia demuestra

que es mas importante.
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Anexos

ANEXO 1

La Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Pregunta a realizar Respuesta

¢ Esta basicamente satisfecho con su vida? NO

¢Ha renunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Sl

¢ Siente que su vida esta vacia? Sl

¢ Se encuentra a menudo aburrido? Sl

¢ Se encuentra alegre y optimista. con buen animo casi todo el tiempo? NO

¢ Teme que le vaya a pasar alge malo?

¢ Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo?

¢ Se siente a menudo desamparado, desvalido, indeciso?

¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?

¢Le da la impresion de que tiene mas fallos de memaoria que los demas?

;. Cree que es agradable estar vivo?

¢ Se le hace duro empezar nuevos proyectos?

¢ Se siente lleno de energia?

i Siente que su situacion es angustiosa, desesperada?

¢ Cree que la mayoria de la gente vive econémicamente mejor que usted?

Interpretacion:

> 0ab5normal.

» 6 a9 depresion leve

» Mayor a 10 depresion establecida

Yesavage, J. A., Brink, T. L., Rose, T. L., Lum, O., Huang, V., Adey, M., & Leirer, V. O. (1983). Development and

validation of a geriatric depression screening scale: A preliminary report. Journal of Psychiatric Research, 17(1), 37—49.

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades [CENAPRECE]. (2019). Manual para la

deteccion oportuna y atencion integral de la depresion en el adulto mayor en el primer nivel de atencion. Secretaria de
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ANEXO 2

Ficha demogréafica

Iniciales del paciente:

Edad: anos Sexo: Masculinod Femenino 0 Otro O

Tipo de fractura: Cadera 0 Columna O Cubito 0 Radio O Humero OO Fémur O

Estado civil: Soltero/a [0 Casado/a o pareja estable [1 Divorciado/a O Viudo/a O

Ocupacion actual: Empleado/a 0 Desempleado/a [0 Jubilado/a O Otro:

Comorbilidades: Diabetes [0 Hipertension O Osteoporosis [0 Otra:

Antecedentes de depresion: Si[0 No O

Actualmente vive: Solo 0 Acompafiadol]
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ANEXO 3

Escalas del dolor

LEVE MODERADA INTENSA

Hawker, G. A., Mian, S., Kendzerska, T., & French, M. (2011). Measures of adult pain:
Visual Analog Scale for Pain (VAS Pain). Arthritis Care & Research, 63(S11), S240-S252.
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Actividad

Trasladarse entre
la silla y la cama

Aseo personal

Uso del retrete

Banarse o
ducharse

Desplazarse

Subir y bajar
escaleras

Vestirse y

desvestirse

Control de heces

Control de orina

Mahoney, F. I., & Barthel, D. W. (1965). Functional evaluation: The Barthel Index. Maryland
State Medical Journal, 14, 61-65.

ANEXO 4

Escala de Barthel

1. Dependiente

Necesita ayuda para cortar, edender mantequiia, usar condimentos
e

3. Independiente (capaz de usar cualquier instrumento)

1. Dependiente, no se mantiene sentado

2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede
estar sentado
3. Necesila algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)

4. Independiente

1. Dependiente

2 Independiante para lavarse la cara, las manos y los die
y afeitarse

s, peinarsa

1. Dependiente

2 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
3. Independiente (entrar y salir, kmpiarse y vestirse)

1. Dependiente

2. Independiente para bafiarse o ducharse

1. Inmdwl

2. Independiente an sila de ruedas en 50 m

3. Anda con pequefia ayuda de una parsona (fisica o verbal)

4. Independients al menos 50 m, con cuakquer tipo de muleta, excepto
andador

1. Dependiente
2 Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta
3 Independiente para subir y bajar

1. Dependiente

2 Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadanmy
ayuda

3. Independients, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema)

2. Accidente excepcional (uno/semana)

3. Continente

1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse ia bolsa

2 Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)

3. Continente, durante al menos 7 dias
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacién cuyo objetivo es
analizar la relacion entre el tipo de fractura y el grado de depresion en adultos mayores en proceso
de rehabilitacion en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis Guillermo Ibarra Ibarra”. La
participacidén consiste en responder cuestionarios breves y validados que incluyen la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage, una ficha sociodemografica y clinica, asi como preguntas
relacionadas con su estado funcional y de salud. El tiempo estimado de participacion es de 15 a
20 minutos. La informacioén recabada sera confidencial y andnima, utilizada unicamente con fines
académicos y cientificos, sin repercutir en su atencion meédica. Su participacion es completamente
voluntaria; puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin consecuencias en su
tratamiento. No se prevén riesgos fisicos, aunque puede experimentar incomodidad emocional al
responder algunas preguntas, por lo que en cualquier momento puede interrumpir la evaluacion.

Aunque no recibira beneficios directos, su participacion contribuira a generar conocimiento util

para mejorar la atencion de pacientes en rehabilitacion. He leido (o se me ha leido) la informacion

anterior, se me han resuelto todas mis dudas y comprendo que mi participacién es voluntaria. Al

firmar este documento autorizo libremente mi participacion en el estudio.

Doy mi consentimiento para participar en este estudio.

Nombre y firma del investigador responsable:
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ANEXO 6

Tablas obtenidas en SPSS para realizar la Tabla 1 del documento

SEXO
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
33 55,0 55,0 55,0
27 450 450 100,0
60 100,0 100,0

FRACTURA_AGRUPADA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

COLUMNA 8 13,3 13,3 13,3

MIEMBRO_INFERIOR 37 61,7 61,7 75,0

Vélido i EMBRO_SUPERIOR 15 , , 100,0

Total 60

ANTECEDENTES DICOTOMICA

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

valido 46 76,7 76,7 76,7

14 23,3 23,3 100,0

60 100,0 100,0
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Apoyo social (bajo/alto)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Valido INEXISTENTE 7 11,7 11,7
ESCASO 10
ADECUADO 23

MUY 20
ADECUADO

Total

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Media 75,47 ,931

95% de intervalo de confianza Limite inferior 73,60
para la media — :
Limite superior 77,33
Media recortada al 5% 75,04

Mediana 74,00

Edad en afios Varianza 52,016

Desviacién estandar 7,212
Minimo 65
Maximo 98

Rango 33

Rango intercuartil 10
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Asimetria
Curtosis
Media

95% de intervalo de Limite inferior

confianza para la media — .
Limite superior

Media recortada al 5%

Mediana

Escala Visual Varianza
Analdgica del

dolor (0-10)
Desviacion estandar

Minimo

Maximo

Rango

Rango intercuartil
Asimetria

Curtosis
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Tabla obtenida en SPSS para realizar la Tabla 2 del documento

YESAVAGE CAT

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

NORMAL (0- 5) 35 58,3 58,3 58,3

DEPRESION LEVE (6-9) 21 35,0 35,0 93,3

Valido DEPRESION 4 6,7 6,7 100,0
ESTABLECIDA

Total

Tablas obtenidas en SPSS para realizar la Tabla 3 del documento

Tabla cruzada FRACTURA AGRUPADA NUMERICA*Presencia de depresion clinicamente
significativa

Presencia de depresiaon
clinicamente significativa
Depresion
Mormal presente
(puntuacion (leve o
0-5) establecida) Total

FRACTURA AGRIUPADA MIEMERO INFERIOR Recuento 20 17 kn
MUMERICA % dentro de FRAGTURA 54,1% 459%  100,0%
AGRUPADA MUMERICA
COLUMMNA Recuento 3 ] 8
% dentro de FRACTURA
AGRUPADA MUMERICA
MIEMERC SUPERICRE  Recuento
% dentro de FRACTURA
AGRUPADA MUMERICA
Recuento

% dentro de FRACTURA
AGRUPADA NUMERICA
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Pruebas de chi-cuadrado

“Walar

Significacion
asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 4 604°
FPearson

Razon de verosimilitud 4 857

Asociacidn lineal por 2151
lineal

M de casos validos 60

100

088
142

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menar gque .
El recuento minimo esperado es 3,33

Tablas obtenidas en SPSS para realizar la Tabla 4 del documento

Tabla cruzada SEXO*Presencia de depresion clinicamente

significativa

Presencia de depresidn
clinicamente significativa

Mormal
(puntuacidn
0-5)

[n]

establecida)

Recuento 14
% dentro de SEXO 424%
Recuento 21
% dentro de SEXO 77.8%
Recuento 35
% dentro de SEXO 58,3%

19
57,6%
6
22,2%
25
41,7%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
valor 6 (bilateral)

Significacian Significacian
exacta exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 76367
Pearson

Correccidn de 6,251
continuidad®

Razdn de verosimilitud 7,812
Prueba exacta de Fisher
M de casos validos 60

006

012

005

oos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

11,25
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Walor Inferior Superior

21 067 658

Razdn de ventajas para
SEXO (F i M)

Fara cohorte Fresencia 545
de depresidn

clinicamente significativa

= Maormal (puntuacién 0-

)]

Para cohorte Presencia

de depresidn

clinicamente significativa

= Depresidn presente

(leve o establecida)

349 862

M de casos validos

Tablas obtenidas en SPSS para realizar la Tabla 5 del documento

Tabla cruzada ANTECEDENTES DICOTOMICA*Presencia de depresion clinicamente
significativa

Presenciaded
clinicamente

Mormal
(puntuacian
0-5) establecida) Tatal

ANTECEDEMNTES Recuento 3 15 46

DICCTOMICA % dentro de 67 4% 326%  1000%
ANTECEDENTES
DICOTOMICA

Recuento

% dentro de
ANTECEDENTES
DICOTOMICA

Recuento 25 60

% dentro de 4M.7% 100,0%
ANTECEDENTES
DICOTOMICA

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacidn Significacidn
asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 010
Pearson

Caorreccion de 023
continuidad

Razdn de verosimilitud 010

Prueba exacta de Fisher

Asociacion lineal par 011

lineal

N de casos validos 60

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
583

li. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Walor Inferior Superior

Razdn de ventajas para 5167 1,390 158,210
ANTECEDENTES
DICOTOMICA (NO / S

Fara cohorte Presencia 2,359 1,006 5,53
de depresion

clinicamente significativa

= Mormal (puntuacian 0-

8)

Fara cohorte Presencia

de depresidn

clinicaments significativa

= Depresidn presente

(leve o establecida)

N de casos validos

Tablas obtenidas en SPSS para realizar la Tabla 6 del documento

Tabla cruzada Apoyo social (bajo/alto)*Presencia de depresion clinicamente significativa

Presencia de depresidan

clinicamente significativa

Depresion

Mormal presente
(puntuacidn (leve o

0-5) establecida) Total
Apoyo social (bajofalto)  INEXISTENTE Recuento G 1 7

% dentro de Apoyo social 85,7% 143%  100,0%
{bajosalto)

ESCASO Recuento 5 5 10

% dentro de Apoyo social
(hajo/alto)

ADECUADO Recuenta 23

% dentro de Apoyo social 100,0%
(bajo/alta)

MUY ADECUADO  Recuento 20

% dentro de Apoyo social 100,0%
{bajosalto)

Recuento 60

% dentro de Apoyo social
(hajo/alto)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica
Walor i (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,077° 380
Fearson
Razdn de verosimilitud 3,384 336

Asociacion lingal por 1,626
lineal

M de casos validos 60

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 2,92,

Tablas obtenidas en SPSS para realizar la Tabla 7 del documento
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Estadisticos descriptivos

Desy.
I Media Desviacidn Minirmo Maximo

Escala Visual Analdgica 60 4 55 2,746 0 10
del dolor (0-10)

Presencia de depresion G0 6T 48717 1,00
clinicamente significativa

Rangos
Fresencia de depresian HEHQI'Z'_ Suma de
clinicamente significativa " promedio randos

Escala Visual Analdgica Mormal (puntuacidn 0-5) 2977 104200
del dolor (0-10)

Depresidn presente (leve 31,62 788,00
o establecida)

Total

Estadisticos de p~ru~el:nzua

Escala Visual
Analdgica del
daolor (0-10)

Ll de Mann-Whitney 412,000
W de Wilcoxon 1042,000
z -,387
Sig. asin. (bilateral) 699

a.Variable de agrupacidn:
Presencia de depresidn
clinicamente significativa




