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RESUMEN

La depresion en adultos mayores representa un problema de salud
publica con impacto en su bienestar y calidad de vida. En el Peru, el
envejecimiento poblacional ha incrementado la prevalencia de sintomas
depresivos, requiriendo herramientas estadisticas que permitan su
adecuada identificacion y prediccion. Sin embargo, los modelos
empleados no siempre consideran enfoques apropiados para datos
categoricos, lo que puede afectar su precision. Este estudio evaluo la
adecuacidad del modelo de regresion ordinal para predecir la depresion
en adultos mayores peruanos. Se realizé un estudio observacional,
transversal y retrospectivo, empleando datos de la seccion “Salud
Mental”-ENDES- INEI. La variable dependiente fue el nivel de depresién
(normal, moderado y severo) segun el Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ-9), mientras que las independientes fueron edad y sexo. Se
selecciond aleatoriamente el 70% de una muestra de 4935 adultos
mayores para la estimaciéon del modelo y el 30% restante para la
validacién. Se utilizd regresion ordinal con funcion de enlace Logit,
abordando las etapas de identificacion, estimacién y validacion. Los
resultados mostraron que cerca del cincuenta por ciento experimento
sintomas de tristeza y desesperanza, mientras que aproximadamente el
cuarenta por ciento report6é pérdida de interés en sus actividades. Otros
sintomas, como alteraciones en el suefio y el apetito, fueron menos
frecuentes. En conclusion, el modelo de regresion ordinal sin interaccion
entre factores resultd adecuado, confirmando la significancia del sexo y la

edad en la prediccion de la depresion.

Palabras clave: Regresion ordinal, Depresion, PHQ-9.



ABSTRACT

Depression in older adults represents a public health issue that
significantly impacts their well-being and quality of life. In Peru, population
aging has increased the prevalence of depressive symptoms, requiring
statistical tools for proper identification and prediction. However, the
models used do not always consider appropriate approaches for
categorical data, which may affect their accuracy.This study evaluated the
suitability of the ordinal regression model for predicting depression in
Peruvian older adults. An observational, cross-sectional, and retrospective
study was conducted using data from the "Mental Health" section ENDES-
INEI, depression (normal, moderate, and severe) based on the Patient
Health Questionnaire (PHQ-9), while the independent variables were age
and sex. A random selection of 70% from a sample of 4,935 older adults
was used for model estimation, with the remaining 30% allocated for
validation. Ordinal regression with a Logit link function was applied,
covering the identification, estimation, and validation stages.The results
indicated that nearly fifty percent of participants experienced symptoms of
sadness and hopelessness, while approximately forty percent reported a
loss of interest in daily activities. Other symptoms, such as sleep and
appetite disturbances, were less frequent. In conclusion, the ordinal
regression model without interaction between factors proved to be
appropriate, confirming the significance of age and sex in predicting

depression.

Keywords: Ordinal regression, Depression, PHQ-9,



INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion
es un trastorno del estado de animo asociado a eventos del pasado que afectan
el presente e involucran sentimientos crénicos de vacio o insuficiencia; en
general, de tristeza constante. Si bien la poblacion esta expuesta a caer en este
trastorno, existe una serie de contraste entre los sintomas de depresioén hacia
los adultos mayores. De ese modo, ellos corresponden a una parte de la
poblacién que presenta multiples necesidades, ya sea carencias materiales y
emocionales. Si bien la mirada de la sociedad recae mayormente en comprender
las causas o consecuencias sobre los adolescentes, los adultos mayores
también son victimas, pero escasamente se les esta dando la atencion que
necesitan, especialmente por parte de Estado, cuya respuesta es lenta y débil
debido a que sus politicas publicas en torno al acceso a servicios de salud
mental, asi como la proteccion contra la violencia y discriminacion, alin no se
implementan de manera efectiva.

En ese contexto, la presente investigacion tuvo como propdsito evaluar la
pertinencia del modelo de regresion ordinal para el prondstico de la depresién en
adultos mayores peruanos. Para ello, se decidié usar el modelo logistico ordinal,
odds proporcionales, también conocido como como el modelo Logit Acumulado,
el cual trabaj6é con una base de datos considerando los indicadores del
cuestionario sobre “Salud del Paciente-9 (PHQ-9)", ademas de los datos
sociodemogréficos y epidemioldgicos. Luego, se procedid a seleccionar las

variables consideradas en el cuestionario-ENDES para evaluar la significancia.
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Estructuralmente, el contenido del informe de investigacion esta organizado en
5 capitulos: El primero aborda el planteamiento y fundamentacion del problema,
incluyendo investigaciones previas, de investigacion en donde se presentan
investigaciones previas, se formula y delimita el problema, asi como la
justificacion e importancia del estudio. Ademas, se presentan los objetivos de la
investigacion. El segundo capitulo desarrolla la base tedrica. El tercero describe
la metodologia utilizada en el estudio. En el cuarto capitulo, se presentan los
resultados obtenidos y su respectiva discusion. Finalmente, el quinto capitulo

contiene las conclusiones y recomendaciones derivadas del andlisis.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento y fundamentacién del problema de investigacion

La prediccion acerca de la evolucion de una enfermedad se hace mediante un
estudio estadistico asociando el prondéstico con algunos sintomas de la patologia
en cuestion. En la investigacion, la prediccion ayuda a percibir el futuro y cémo,
eventualmente, podria presentarse; por ello, constituye un elemento principal del
método cientifico cuando este plantea una hipotesis anticipando la ocurrencia de
determinado caso. El prondstico en cualquier patologia juega un rol fundamental
ya que, adecuadamente obtenido, contribuye a una asistencia médica oportuna.
De ese modo, la presente investigacion, para una mejor prediccién de depresion
en adultos mayores, nos llevé a tomar conocimiento de una realidad que en
nuestro pais es un problema de salud publica por su incremento progresivo y por
la discapacidad que produce. La depresion en el Perl presenta tasas de

incidencia.
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La investigacion y la practica de las disciplinas en general reconocen la
necesidad de la estadistica en la obtencion de resultados a través de la evidencia
empirica. Ello permitira obtener y ofrecer las recomendaciones necesarias v,
consecutivamente, para generar nuevas hipotesis. Ademas, nos permite evaluar
y conocer la asociacion entre variables y otros componentes aleatorios para
analizar eventos de la realidad. Concretamente, en el area de salud publica, los
componentes aleatorios contemplan la necesidad de medir los determinantes
que existen en la enfermedad, asi como la volatilidad de respuesta de quienes
son sometidos a los mismos tratamientos y asisten a estos centros.

La regresion logistica es ampliamente utilizada debido a su capacidad
para analizar variables independientes, sean éstas numéricas o categdricas. Su
relevancia radica en la informacién que proporciona a través del analisis del

denominado odds ratio.

1.2.Antecedentes de la investigacion
Minchén et al. (2019) realizaron un estudio con el propésito de evaluar la
aplicacion de modelos de regresion ordinal en la prediccion de logros de
aprendizaje en la educacion primaria en la region La Libertad.
Metodolégicamente, se trato de una investigacion con un enfoque observacional,
transversal y retrospectivo. Para ello, se seleccion6 aleatoriamente el 70% de
una muestra total de 9220 estudiantes de segundo grado de primaria, con el fin
de desarrollar las etapas de identificacion, estimacion y validacion del modelo.
El analisis se realiz6 utilizando las funciones Logit, Probit y Log-log,
concluyéndose, que los modelos obtenidos no son adecuados para explicar el

comportamiento de la realidad.
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En su estudio, Bautista (2019) analizé los factores sociodemograficos que
influyen en la depresion en mujeres peruanas de 19-45 afios. Se traté de una
investigacion cuantitativa, de tipo no experimental y con un disefio transversal.
Para el andlisis, se utiliz6 una muestra de 13763 mujeres encuestadas en
ENDES 2015 aplicando un modelo de Regresion Logistica Ordinal.

El estudio empled el odds ratio para evaluar el impacto de los factores
demograficos, asi como el modelo de odds proporcionales para el andlisis del
componente social. Los resultados indicaron que la depresidn esta influenciada
por diversas variables, entre ellas: edad, estado civil, nivel educativo de la pareja,
empleo, presencia de diabetes, antecedentes de violencia, y habitos como el
consumo de alcohol o tabaco en los ultimos 12 meses.

El estudio de Gil (2019) tuvo como objetivo validar el contenido de las
preguntas del “Patient Health Questionnaire-9” (PHQ-9) y evaluar la
aceptabilidad de este instrumento entre mujeres gestantes usuarias del primer
nivel de atencién en salud, asi como entre los proveedores de estos servicios.
La investigacion se lleva a cabo en una Unica fase mediante la realizacion de
seis grupos focales. Las participantes incluyeron tanto gestantes usuarias del
primer nivel de atencién como obstetras con experiencia en la aplicacion del
cuestionario.

Como resultado, se propuso una revision del PHQ para su adaptacion en
el contexto peruano, considerando la incorporacion de expresiones locales, la
adecuacion de los ejemplos a la realidad del pais y la evaluacién de posibles
items que podrian superponerse con sintomas del embarazo. Ademas, se

recomendo la realizacion de un nuevo estudio de validacion.
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Vega (2018), en su investigacion, tuvo como objetivo analizar la relacién

entre el diagndstico de depresion y riesgo cardiovascular en adultos mayores
ecuatorianos, describiendo su magnitud y distribucion geografica.
El estudio destaca que, aunque los adultos mayores presentan multiples factores
de riesgo tanto para la depresion como para las enfermedades cardiovasculares,
su inclusién en estudios epidemiologicos y programas de salud siguen siendo
limitada.

Se llevo a cabo un estudio de transversal basado en una muestra de 1137
adultos mayores provenientes de zonas rurales y urbanas de la costa y sierra
ecuatoriana, utilizando datos de una encuesta nacional. Para el analisis, se
emple6é un modelo de evaluacion del riesgo coronario en adultos, junto con la
medicion de la presencia de depresion a través de la Escala Geriatrica de
Depresiéon (GDS-15).

Se realizdé un andlisis bivariado para explorar la relaciébn entre ambas

variables, complementado con un modelo de regresion logistica, con el propésito
para evaluar la influencia de la depresion en el desarrollo de eventos
cardiovasculares.
Los resultados indicaron que la depresion estaba vinculada a diversos factores,
entre ellos la residencia en zonas rurales, sexo femenino, un nivel educativo
basico, el desempleo, la incontinencia urinaria o fecal, los problemas auditivos y
las afecciones articulares.

Trujillo et al. (2017) en el articulo “Depresién en el adulto mayor”, en el
que sefialan que la evaluacion del estado depresivo en esta poblacion requiere
un instrumento simple, de rapida aplicacion y con resultados confiables para su

diagnéstico.
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El estudio tuvo como objetivo identificar, mediante una revisién sistematica, la
mejor evidencia disponible sobre herramientas para evaluar la depresion en
adultos mayores. Para ello, se llevd a cabo una revisibn basada en las
recomendaciones del PRISMA, seleccionando estudios que aportaran datos
sobre sensibilidad y especificidad. La busqueda se realizé utilizando
descriptores MeSH, considerando articulos considerados en la Ultima década.
Del andlisis de 32 estudios de evaluacion, se concluyé que los instrumentos GDS
y CED-20 son herramientas confiables para la medicion del estado depresivo en
esta poblacion.

Lama-Valdivia y Rodriguez-Del Pozo, R. (2020) realizaron un estudio para
analizar la asociacion entre factores sociodemograficos y la depresién en adultos
mayores peruanos, utilizando la ENDES 2017. La investigacion consideré una
muestra de 4917 adultos mayores provenientes de hogares en Lima
Metropolitana. Se recopilaron datos sobre edad, estado civil, rol en el hogar,
nivel socioecondémico y estado fisico. Los resultados mencionan que el 14.2% de
los participantes obtuvo un puntaje igual o superior a 10 en el Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), instrumento utilizado para evaluar la presencia de
depresion mediante nueve preguntas. Si bien los hallazgos no fueron
estadisticamente significativos, se observdO un incremento de 0. Puntos
porcentuales en la prevalencia de depresion en adultos mayores en comparacion
con el periodo anterior.

Asimismo, se identific6 que cinco de las seis variables analizadas
presentaban una alta asociacion con la depresion. Estas correspondian a

personas de 75 afios 0 mas, mujeres, individuos en situacion de pobreza,
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residentes en zonas rurales y personas sin educacién formal. No obstante, no se
encontrd una relacion entre depresion y discapacidad.

Escobedo y Zavala (2016), llevaron a cabo un estudio en los distritos de
Brefia y Callao con el propésito de analizar la relacion entre depresion y el estado
nutricional en adultos mayores que viven en instituciones. Segun los autores, la
depresion es un problema frecuente en la poblacion adulta mayor y puede afectar
su calidad de vida en diferentes etapas.

La investigacion, de tipo transversal, se realiz6 en una comunidad
geriatrica. Para medir la presencia de sintomas depresivos, se utilizo el Test de
depresion Geriatrica de Yesavage, mientras que el estado nutricional se evalu6
con la herramienta Mini Nutritional Assessment (MNA).

Se compararon los grupos con y sin sintomas depresivos mediante
pruebas estadisticas como ji cuadrado y T de Student. Ademas, se aplicé un
analisis multivariado para ajustar posibles factores de confusién, utilizando Odds
Ratio (OR) en una muestra de 128 personas mayores de 60 afos. De ellas, el
50 % eran mujeres, el 30.8% tenian su estado nutricional normal, el 65,6%
presentaban riesgo de malnutricion y el 3,9 % ya padecia malnutricion.

Céardenas y Suarez (2015), llevaron a cabo un estudio en la ciudad de
Bogota D.C. con el propésito de analizar la relacion entre la presencia de
sintomas depresivos en adultos mayores y diversas variables
sociodemogréficas. Para ello, utilizaron informacion proveniente de la “Encuesta
Nacional de Demografia y Salud 2010”. Segun los autores, las condiciones
sociodemogréficas de la poblacion adulta, junto con el aumento en la prevalencia
de la depresion tanto a nivel nacional como internacional, estan generando un

impacto negativo en la calidad de vida de las personas y familias.
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El estudio de enfoque cuantitativo y disefio transversal, evalué a una muestra de
574 adultos mayores de 60 afios a mas. Para examinar la relacion entre las
variables sociodemogréfica y los sintomas depresivos, se aplicaron modelos de
regresion logistica maltiple. Los resultados mostraron que el modelo final explicd
un 30% de la variabilidad en la presencia de sintomas depresivos, identificando
como factores relevantes las dificultades en las actividades basicas de la vida
diaria, el apoyo familiar percibido, la participacion social y la presencia de
enfermedades fisicas. En conclusién, los resultados resaltan lo importante de
identificar las barreras y condiciones que afectan el desempefio de las
actividades diarias y la integracion social en esta poblacién. Ademas, subrayan
la necesidad de visibilizar la salud mental de las personas en situacion de
vulnerabilidad, un aspecto que aun no recibe suficiente atencion en la
investigacion y en las politicas publicas.

Navarro et al. (2014), llevaron a cabo una investigacion titulada
“Regresion logistica Ordinal aplicada a la identificacion de factores de riesgo para
cancer de cuello uterino”, en la que destacaron la importancia de detectar
factores de riesgo para mejorar la precisibn en los diagnésticos y, en
consecuencia, salvar vidas. El estudio tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo asociados al cancer de cuello uterino. Ademas, buscé establecer qué
relacion existia entre estas alteraciones y el diagnostico de carcinoma escamo
secular, diferenciando cuales tenian un impacto positivo 0 negativo en la
deteccion temprana de la enfermedad. Desde el enfoque metodoldgico, se tratd
de una investigacion observacional y de tipo transversal. La muestra fue de 105
mujeres que asistieron a consultas ginecologicas. Como variable dependiente se

considero el diagnostico de cancer de cuello uterino, mientras que las variables
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independientes incluyeron aspectos como: edad, numero de hijos nacidos vivos
y el numero total de hijos. Para la recoleccion de datos, se emplearon formularios
disefiados especificamente para el estudio.

Los resultados evidenciaron que el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino
aumenta en mujeres con mayor numero de partos por cesarea y antecedentes

de pérdidas gestacional.

1.3.Formulacion del problema de investigacion
¢ Es el modelo de regresion ordinal adecuado para prondstico de la depresion

en el adulto mayor peruano?

1.4.Delimitacién del estudio

Para evaluar la depresion y factores asociados, de la poblacién peruana, INEI
aplica un cuestionario en su estudio anual ENDES, este instrumento consta de
31 preguntas pudiendo ser que no contenga todos los factores asociados que se
desearan para el estudio por ser este de cobertura nacional. En ese sentido los
limites del estudio, en el planteamiento de PHQ-9 llegan hasta la determinacién
o diagndstico de trastorno depresivo (leve, moderado y severo) mas no a la
proporcion de pacientes que contactaran con los servicios de salud para recibir
ayuda, tratamiento, y/o seguimiento respectivo; y especificamente para ese tipo
de trastorno psiquiatrico. Segun datos de la ENDES, la prevalencia de este
trastorno psiquiatrico es mayor en zonas urbanas en comparacion con las areas
rurales. Sin embargo, no todas las personas afectadas buscan o reciben ayuda
profesional, lo que puede influir en la deteccion y tratamiento oportuno de la

enfermedad.
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Justificacién e importancia de la investigacion

En el pais, las necesidades de atencion en salud mental de la poblacion son
considerables. Se estima que mas de seis millones de peruanos requieren
servicios médicos especializados para tratar problemas relacionados con la
salud mental. Aproximadamente el 20% de la poblacion podria experimentar
trastornos como depresion, ansiedad, estrés u otras mas complejas.

Ante esta realidad, el gobierno ha destinado 300 millones de soles para abordar
esta problemética, aunque algunos especialistas del MINSA han sefialado que
la cifra requerida supera los mil millones de soles. La importancia del diagnostico
oportuno radica en que no solo afecta la calidad de vida de quienes la padecen,
sino que también tiene un impacto negativo en el &mbito socioeconémico y en la
dinamica social.

Si bien existen evidencias sobre la predisposicién a trastornos afectivos
también es cierto, y se ha demostrado, que es posible gozar de bienestar
emocional en la tercera edad, prestando atencién a factores que ayudan a
prevenir esta condicidon que nos ocupa. Un factor importante en esta tarea de la
prevencion es el ejercicio fisico, ya que su relacion con la disminucion de la
ansiedad y la depresion ha sido ampliamente documentada. La actividad fisica
es generadora de endorfinas que producen sensacion de bienestar y felicidad.
Por ello la investigacion independientemente de sus motivaciones cientificas
también muestra interés en la perspectiva del paciente como ser humano,
persona que sufre y hace frente a este tipo de enfermedad. Por ello es importante
la prevencion de la depresion en el adulto mayor, de manera que trabajando

sobre los factores por parte de las entidades de salud, podrian hacerse que no
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se presente o0 al menos que disminuya la gravedad de los problemas sin alcanzar
la depresion.

La importancia de la Regresion logistica radica en la informacion que
proporciona a través del analisis del denominado odds ratio, 0 que permite
interpretar la relacién entre variables y predecir | probabilidad de ocurrencia de
ciertos eventos. Segun diversos estudios, los modelos logisticos son
especialmente Gtiles cuando se busca estimar la probabilidad de un suceso a
partir de ciertas caracteristica o factores explicativos. En particular, cuando la
variable de interés es categorica y presenta u orden natural, como niveles de
satisfaccion o gravedad de una enfermedad, se recomienda el uso de la
regresion logistica ordinal, ya que permite modelar de manera mas precisa la

relacion entre las variables predictoras y la respuesta esperada.

Objetivos de la investigaciéon: General y especificos
Objetivo General
» Determinar la adecuacidad del modelo de regresion ordinal para el
prondstico de la depresion en el adulto mayor peruano.
Obijetivos especificos
1. Describir los factores asociados a la depresion en el adulto mayor
peruano.
2. Describir la depresion en el adulto mayor peruano.
3. Estimar el modelo de regresion ordinal que permita el prondstico
de la depresion en el adulto mayor peruano.
4. Validar el modelo de regresion ordinal que permita el prondstico

de la depresion en el mayor peruano.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos tedricos de la investigacion

2.1.1. Depresién

Segun el diccionario de Psicologia: “la depresién es un trastorno
mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza,
indefensiéon y desesperanza profundas”. A diferencia de la tristeza normal
gue sigue a la pérdida de un ser querido, la depresién patoldgica es una
tristeza sin razon aparente que la justifigue, y ademas grave y persistente.
Puede aparecer acompafiada de varios sintomas concomitantes,
incluidas las perturbaciones del suefio y de la comida, la perdida de
iniciativa, el autocastigo, el abandono, la inactividad y la incapacidad para
el placer. “Trastorno del estado de animo caracterizado por un estado de
animo triste y /o irritable La presencia de anhedonia y otros sintomas como
desesperanza, sensacion de indefension, disminucién de la capacidad de
atencion, y percepcion de la realidad desde una perspectiva negativa en
lo que se refiere al mundo, a si mismos y al propio futuro” (Castillero,
2017).

La depresion incluye también procesos bioldgicos y sintomas
fisicos como: “sensacion de tension interna, reduccion del apetito y
pérdida de peso, pérdida de interés sexual, cefaleas/Jaguecas, mareos,
dolor de espalda, problemas para respirar, problemas de corazoén,

problemas gastrointestinales y dolor abdominal”. (ifightdepression.com).

21



2.1.1.1. Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Investigadores chilenos llevaron a cabo un trabajo en el cual se
plantearon abordar las dificultades que enfrentan para el diagndéstico y
tratamiento, los trastornos depresivos (TD), al ser escasos los instrumentos
de evaluacion y diagnostico para hacer frente a esta problematica
precisamente realizaron el estudio para validar la versidon espafiola del
cuestionario de salud del paciente autoinformado (PHQ-9) dirigiéndolo a una
poblacién especifica para detectar sintomas depresivos como leves,
moderados o severo, demostrando ser una herramienta eficiente. Es asi
como se desarroll6 “Validacién y utilidad de la encuesta PHQ-9 en el
diagnéstico de depresion en pacientes usuarios de atencion primaria en
Chile”, por Baader, T.; Molina, J.; Venecian, S.; Rojas, C.; Farias, R.; Fierro-

Freixenet, C.; Backenstrass, M. y Mundt, C. (2011).

2.1.2. Regresion Logistica

Por su parte Camarero. R.; Almazan, A. y Mafas B. en su texto:
Regresion Logistica: Fundamentos y aplicacibn a la investigacion
sociologica definen a la regresion logistica como la técnica analitica que
permite relacionar de manera funcional una variable dicotdmica con un
conjunto de variables independientes. [...] en el analisis de datos sociales.
Su utilidad deriva de la lectura de los coeficientes —Odd Ratio- para
interpretar los efectos que tienen las categorias sobre la variable
dependiente. Uno de los problemas fundamentales cuando intervienen

diversas variables en un fenémeno es determinar cual es la contribucién
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de cada una de ellas, suponiendo que el resto de las variables no
cambian.

En un ambito de mayor circunscripcion Fiuza y Rodriguez, refiere,
en la regresion Logistica: una herramienta versatil, que los modelos de
regresion logistica aplicados a las ciencias de la salud nos permiten el
analisis de resultados en términos explicativos y predictivo, pudiendo
conocer la fuerza de asociacion mediante los OR de los factores de riesgo
con el efecto estudiado de una manera independiente y conocer el valor

predictivo de cada uno de ellos o bien del modelo en su conjunto.

2.1.3. Modelo de Regresion Ordinal

2.1.3.1. Modelo de Odds Proporcionales

El modelo logistico ordinal que se emplea en este analisis es
conocido como Modelo de Odds Proporcionales, también llamado de odds
proporcionales o Modelo Logit Acumulado. Matematicamente, se expresa

como:

P(D = g)

odds(D = g) = P(D—<g)

dondeg =123, ..,G6 -1

2.1.3.2. Presentacion del modelo
A continuacion, se describe la estructura del modelo de odds
proporcional, utilizando para analizar una variable de respuesta ordinal D

con G niveles (D =0,1,2,...,G — 1) y una variable explicativa X; :

1

P =g/%) = 1+ exp[—(ag + ﬁle)]'g -

12,..,6—1 (1)
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Por lo tanto, la probabilidad de que la variable respuesta esté en
una categoria inferior a g es:

exp|(ay + B1X1)]

PO <g/X) = 1+ exp[(ay + B1X1)]

(2)

Si cambiamos la formula P(D =/X;) por la expresion odds

entonces:

P(D=g/X;) P(D=g/Xy)

odds(D = g/X;) = 1-P(D>g/X,) P(D<g/X))

= exp(ag + ﬂle)

= %P1k (3)
Modelo Odds Proporcional Modelo Logistico
estandar
P(D = g/X) P(D = g/X)

2.1.3.3. Odds Ratios e Intervalos de Confianza

odds(D > g/X; =1) _exp(ay + 1)
odds(D>g/X; =0)  xp(a,)

OR(D = g/X,) = =eh1 (4)

Es decir, la odds ratio es constante en cualquier punto de corte g
considerado. Ademas, el coeficiente B; es:
B1 = logOR(D = g/X,) 7 (5)
En el caso de X; variable cuantitativa, la comparacion entre dos valores X; y X
es la misma:
OR(D = g/X,,X7) = exp{f1(X] — X1) } (6)
La formula general del intervalo de confianza al 95% es el siguiente:

1C95% = exp[By (X; — X1) + 1.96(X; — X,)s3 | ™
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Siendo p; el estimador de maxima — verosimilitud del modelo y sp, €l error de

estimacion del mismo.

2.1.3.4. Estimacion de parametros

Maximizando la funcién de verosimilitud:

L(ayﬁ/Y,X) — e
n g-1 1 51
= 1:2[ [1 +e(@rh Xf)l [1 + e~ (@+A'X))
1 8ij

- 8

e ©
Donde:
5 = {1, si el i — ésimo individuo muestra Y =y,
Yo, en caso contrario

Modelos de regresiéon Ordinal

~ asint a1
Ok, mv N N{ Ok, [Fix 9)

Analogamente el Modelo Lineal Generalizado, se puede realizar la prueba de

Wald para resolver el contraste de hipotesis.

H,: .Bk =0
H1: ﬁk * O
Con el estadistico de contraste:
A A 2
H H
i ° N(0,1),6 equivalentemente % 0 X2,
ﬁk_kl ~ Fe ~

(10)
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2.1.3.5. Residuos

En el modelo de odds proporcional, el analisis de residuos permite evaluar
la contribucién individual de cada sujeto a la primera derivada de la funcion de

log-probabilidad respecto a S,,:

B X + Y- P (11)
Tim = i =7 A~

Donde

~ 1
Fi= 1+ exp[—(a + Xiﬁ)]

(12)

“Una grafica mas suave de X;,, Yy iy, proporciona una estimacion no

paramétrica, cuanto influye X,,, al log-odds relativo, cuando Y = 1/X,,.

[Yizgl-Pig4
ﬁig(l_ﬁig)

Tim = .BAmXim + (13)

Luego se gréfica para cada m mostrando una curva suave para cada g y
buscar formas o pendientes similares para cada g con una variable productora
fija, cada curva de una estimacién de cuanto influye X,, al log-odds relativo tal
queY >g.
2.1.3.6. Adecuacion del modelo

Una vez obtenida la ecuacion, es fundamental evaluar su significancia
global, lo que implica determinar si las variables regresoras, en su conjunto,
tienen un impacto estadisticamente significativo sobre la variable dependiente.

Para ello, se utiliza el estadistico G, el cual se calcula con la expresién:

verosimilitud de la muestra sin variables explicativas
6 = —2in [0S L | a»
verosimilitud con la ecuaciéon que incluye las variables
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Este estadistico sigue distribucion chi- cuadrado, donde los grados de
libertad corresponden al nUmero de variables independientes consideradas en el
modelo (Mccullagh, 1980).

La evaluacion de la significancia de cada variable independiente en el
modelo se realiza generalmente mediante la prueba de Wald, la cual permite
determinar si el coeficiente estimado para una variable explicativa tiene un
impacto estadisticamente significativo en la variable dependiente Agresti (1990).

Este estadistico se calcula con la siguiente expresion:

b;
Zwala = sz) (15)

Donde b; es el coeficiente de regresion estimado para la variable

independiente j.

Por otro lado, para evaluar la calidad del ajuste del modelo, se utiliza una
prueba de bondad de ajuste, que compara los valores observados con los
valores predichos en cada celda de la tabla de contingencia. Si la frecuencia
esperada para ciertas combinaciones de valores difiere significativamente de la
frecuencia real, se considera que existe falta de ajuste en el modelo
(Agresti,1990; Hosmer, 2000).

Para medir esta discrepancia, se emplea el estadistico chic uadrado de

Pearson, el cual se define mediante la siguiente la siguiente formula:

2 _ yk ym Qammupi)?
X = lzlzl:lmlmz(l—mz) (16)

En este célculo, se asume que la variable dependiente cuenta con k
categorias, y se generan combinaciones de valores con las variables

explicativas.
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Finalmente, se verifica un buen ajuste del modelo, es posible realizar
andlisis adicionales, como la estimacién de la razén de probabilidades
acumulada para diferentes categorias de la variable dependiendo en funcién de
valores especificos de las variables explicativas. Esta razén se obtiene
despejando la ecuacién de la funcién logaritmica:

valor sea < categoria i /valores de x
p( g / ) _ oo HBX a7

P(valor sea > categoria i/valores de x)

Y de (23) se deduce que:
P(valor sea = categoria i /valores de x) = P(valor sea
< categoria i /valores de x)

— P(valor sea categoria i — 1) (18)

La ecuacion (24) permite estimar la probabilidad de que la variable
dependiente tome un valor especifico dentro de su rango, considerando un
conjunto determinado de variables explicativas. Ademas, es habitual calcular el
odds ratio, que mide el impacto de los cambios en las variables independientes
sobre la variable estudio.

El odds ratio de una variable explicativa X se emplea para analizar la
relacion entre las probabilidades de que la variable dependiente pertenezca a
una categoria especifica bajo dos condiciones distintas de x. En términos
numericos, esta razon de probabilidades se expresa como:

P(Y <i/X =X,)/P(Y > i/X = X;)
odds Tatio = g =X ) JPOY S /X = Xy) (19)

El odds ratio es clave para interpretar el impacto de las variables

independientes en la variable de respuesta, permitiendo comprender que los
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cambios en una variable especifica pueden influir en la probabilidad de que la

variable dependiente tome ciertos valores.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Depresion:

La depresiobn es un trastorno del estado de &animo que afecta
significativamente el bienestar emocional y fisico de las personas. Se caracteriza
por la pérdida de interés en actividades cotidianas, una marcada disminucion de
la energia y dificultades en la concentracion. Ademas, suele ir acompafada de
una baja autoestima, sentimientos persistentes de culpa y pesimismo. En casos
MAs severos, pueden surgir pensamientos autodestructivos o ideas relacionadas
con el suicidio, asi como alteraciones en el suefio, tales como insomnio o

hipersomnia. (adaptado de Aranda, 2018).

2.2.2. Adulto mayor
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) define el térm a quienes han
alcanzado una edad avanzada. Sin embargo, en paises de América Latina,
incluido el Perq, el umbral para considerar a una persona dentro de este grupo
suele establecerse a partir de los 60 afios. En el caso peruano, la Ley N° 30490
establece que una persona es considerada adulta mayor cuando alcanza Is 60
afios 0 mas.

2.2.3. Test PHQ-9
El Patient Health Questionnaire -9 (PHQ-9) es un instrumento disefiado para
evaluar la presencia de sintomas depresivos. Costa de nueve items que permite

medir la intensidad de la sintomatologia y su impacto en la vida cotidiana.
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2.2.4. Regresion Logistica

La Regresion logistica es una de las técnicas estadisticas mas utilizadas para
modelar variables de respuesta categoria en funcion de una o mas variables
independientes, que pueden ser numéricas o categoéricas. Se encuadra dentro
de los modelos lineales generalizados (MLG) y tiene aplicaciones en diversas
disciplinas, como epidemiologia, ecologia, sociologia y medicina, entre otros

(Diaz, 2015).

2.2.5. Regresion logistica ordinal

La Regresion Logistica ordinal es una extension de la regresion logistica que se
emplea cuando la variable de respuesta tiene tres o mas categorias con un orden
jerarquico. Forma parte de los modelos lineales generalizados y es
particularmente Gtil en estudios donde las respuestas presentan una estructura
ordinal, como en encuestas de salud o evaluaciones de calidad de vida (Pallares,

2016).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1. Hipdtesis central de la investigacion
El modelo de regresion ordinal es adecuado para prondstico de la
depresion en el adulto mayor peruano
3.2. Variables e indicadores de la investigacion
La variable dependiente (Y) se define como Depresion. Las variables
independientes: edad y sexo para modelar la depresion en los adultos
mayores, estan esta en el cuestionario ENDES 2018, en la seccion 8
denominada “Salud Mental en Adultos” para personas de 15 afios a mas
de edad seleccionada en el hogar, de este se realizara la seleccion de los
datos considerando los indicadores del Cuestionario sobre “La Salud del
Paciente-9 (PHQ-9)”, ademas de los datos sociodemograficos y
epidemioldgicos de las personas de 60 afios a mas. A continuacion, se

describen las variables:

Variable Dependiente:

Y= “Depresion en el adulto mayor peruano”

Normal: [0-6], Depresion Moderada: [7-20] y Depresion Severa: [21-27]
Variables Independientes:

Sexo del adulto mayor peruano

Edad del adulto mayor peruano:

3.3. Métodos de la investigacion

Los métodos tedricos utilizados fueron: el Método cientifico permitio el

desarrollo de esta investigacion, el histérico y l6gico para el estudio real del
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comportamiento de la serie de datos, el método analitico se aplicé a lo largo
de la investigacion para analizar la informacion relevante al marco teodrico,
el método sintético para materializar las conclusiones, el método deductivo
para aplicar al andlisis de la situacion problematica, delimitar y plantear el
problema general, el método estadistico se utiliz6 para procesar, analizar e

interpretar los resultados.

3.4. Disefio 0 esquema de la investigacion
Disefio no experimental, Hernandez et al. (2014) “es la investigacién que

se realiza sin manipular variables, es decir, se trata de estudios en los que no
hacemos variar en forma intencional las variables independientes para ver su
efecto sobre otras variables. Solo observamos en fendmeno tal como se da en
Su contexto natural, para analizarlo” (p. 152).

Transversal, porque los datos fueron recogidos en un solo momento
preciso del tiempo y a partir de ellos se describié la situacién o caracteristicas de
la variable, permitiendo presentar la informacion tal y como se obtuvo en un
tiempo determinado (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2010).

Retrospectivo, porque se observaron eventos ya ocurridos. “En salud, es
probar algunas hipotesis planteadas sobre la etiologia de una enfermedad, es
decir, analisis de una presunta relacion entre algun factor o caracteristica
sospechosa y el desarrollo de cierto padecimiento, busca las causas a partir de

un efecto y regresan a buscar la causa”. (Ramos, M. 2014)

3.5. Poblacion y muestra
La poblacion esta constituida por los adultos mayores del Pera al afio

2018. Se tomo una muestra aleatoria del 70% de las 4935 personas de 60 afios
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a mas. (INEl, 2018) para estimacion del modelo y el 30% para validacion de

pronosticos.

Criterios de inclusién:

Personas que residen habitualmente en la vivienda y aquellas que,
sin ser residentes permanentes, pasaron la noche anterior a la
entrevista en el domicilio seleccionado.

Hombres y mujeres adultos

Personas de 60 afios o0 as .quellas que no siendo residentes
pernoctaron en la vivienda la noche anterior al dia de la entrevista.
Adultos masculinos y femeninos.

Adultos de 60 afios a mas de edad.

Criterios de exclusion:

Personas que, a pesar de ser residentes habituales, no hayan
pernoctado en la vivienda la noche anterior a la encuesta.
Visitantes que solo estuvieran en la vivienda la noche anterior a la
encuesta en la vivienda seleccionada.

Visitantes que pasaron la noche anterior al dia de la encuesta en la
vivienda seleccionada.

Adultos mayores con problemas para responder el test.

Adultos mayores que se niegan a responder el instrumento de
recoleccion de datos.

La muestra se caracteriza por ser bietapica, probabilistica de tipo
equilibrado, estratificada e independiente, a nivel departamental y

por area urbanay rural.
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3.6. Actividades del proceso investigativo

Comprendio:

= El analisis descriptivo de los factores asociados a la depresion

= El analisis de los niveles de depresion del adulto mayor peruano.

= Se desarrollan las fases de Identificacion: Naturaleza de la variable,
factores asociados a la variable respuesta. Estimacion del modelo
ordinal: Coeficientes de regresion, prueba de Wald, estimaciones
confidenciales, seudos R?. Verificacién de la adecuacidad del modelo
gue permita el prondstico de la depresion (Estadisticos de bondad de
ajuste y clasificacién con la muestra del 70%).

= Para el procesamiento de los datos se empleé las pruebas estadisticas
contenidas en el Software IBM SPSS Statistics-26, para la prueba de

hipotesis se consideré el 5% de significancia (p<0.05).

3.7. Técnicas e instrumentos de la investigacion

Para la investigacion, se empled la técnica documental con el propdésito
de obtener informacién a partir de las bases de datos oficial del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI, 2018), especificamente de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2018).

En la ENDES 2018 se utilizan tres cuestionarios: el Cuestionario del
Hogar, el Cuestionario Individual de la Muer y el Cuestionario de salud. Este
altimo estd compuesto por 10 secciones, destacando la seccion 8, denominada
“Salud Mental en Adultos”, dirigida a personas de 15 afnos 0 mas que residen en

el hogar seleccionado. A parir de este cuestionario, se realizé la seleccion de
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datos considerando los indicadores del instrumento “La Salud del paciente-9
(PHQ-9)”, ademas de informacién sociodemogréfica y epidemioldgica.

La Direccion de Salud Mental del Ministerio de Salud del Pert (MINSA),
en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud (INS), dentro del marco del
desarrollo de “Algoritmos de Diagnostico y Tratamiento de Depresion”. Esta
validacion se realiz6 mediante el juicio de expertos, siendo el primer paso en su
proceso de adaptacion al contexto peruano. Para ello, se organizd una reunion
técnica con la participacién de 23 psiquiatras, 3 psicélogos y una enfermera

(Calderon et al, 2012).

3.8. Procedimiento para la recolecciéon de datos
La base de datos fue recuperada desde el portal INEI. Se encuentran en
la seccion 8 “Salud Mental en Adultos”, con detalles de recoleccion en la
ficha técnica (Anexo 2) para ubicarlo:

1. Ingresar a consulta por encuestas-INEI a través del link:

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta por Encuesta.asp

2. Luego pestafia: “Consulta por Encuestas”

3. En pestana “ENCUESTA” elegir “Encuesta Demografica y de Salud
Familiar—ENDES”.

4. Seleccionar afio 2018, elegir periodo: “Unico” y se muestra la relacion de
encuestas.

5. La encuesta seleccionada es la numero 12, afio 2018, periodo 5, codigo
638, nombre: “Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES” con
Caodigo- Modulo 414 y Modulo: Encuesta de Salud

6. Luego descargar el archivo DBF el comprimido denominado 638-

Modulo414.zip, que contiene una carpeta Con los siguientes documentos:
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http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp

= CSALUDL1.dbf (data en SPSS)
= CuestionarioSalud.pdf

= DiccionarioSalud.pdf

» FichaTecnica.pdf

Luego se procedi6 a seleccionar las variables consideradas en el
Cuestionario sobre “La Salud del Paciente-9 (PHQ-9)” que consta de 9 items que
incluyen preguntas que evaltan aspectos clave del estado emocional, como la
pérdida de interés en actividades diarias, la sensacion de tristeza persistente,
dificultad para dormir, niveles de energia reducidos, cambios en el apetito,
problemas de concentracion y pensamientos negativos relacionados con la
autovaloracion o la vida”.

3.9. Técnicas de procesamiento y andlisis de los datos.

Se utilizé el software R para dividir la muestra de estudio, en dos grupos;
muestra de entrenamiento conformado por 3456 adultos mayores (70%) y la
muestra de prueba conformado por 1479 adultos mayores (30%). Empleando
IBM-SPSS Statistics se elabord tablas de estadisticas multivariante para
describir las caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas del adulto
mayor peruano y tablas para conocer las relaciones entre variables como parte
del andlisis e interpretacion de los resultados. Se aplicd un modelo de regresion
ordinal para predecir la presencia de depresion en adultos mayores peruanos.

Para la estimacion de los coeficientes, se utilizdé el método de maxima
verosimilitud. Asimismo, para determinar si las variables regresoras tenia un
efecto estadisticamente significativo sobre la variable dependiente, se evaluo el
ajuste del modelo mediante el estadistico G, la prueba de Wald y la prueba chi

cuadrado de Pearson.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

El estudio se baso en una muestra encuestada de 4935 adultos de
60 afios en adelante. La edad promedio de los participantes fue de 70.2
afios, con un rango de edad de 60 a 97 afios. La dispersién promedio de
las edades con respecto a la media es de 7.8 afios, observandose que la
mayoria de los encuestados tenian 60 afios. Ademas, la variabilidad de
las edades en relacion con el promedio alcanz6 un 11,2%.

Para el andlisis, la muestra se dividié en dos grupos: un conjunto
de entrenamiento conformado por 3456 (70%) y la muestra de prueba

integrada por 1479 adultos mayores (30 %)

Tabla 1

Variables sociodemograficas del adulto mayor peruano ENDES 2018

Variable _ -
sociodemogréfica Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 1581 45.7
Mujer 1875 543
Edad
60-74 2520 72.9
75 -84 732 21.2
85 - 97 204 59
Total 3456 100.0
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De los 3456 adultos mayores encuestados en la ENDES 2018, el 45.7%
corresponde a hombres (Tabla 1), el 72.9% estan en el rango de edad de
60-74 afos, el 21.2% de 75 a 84 afios y solo 5.9% de 85 a 97 afios de

edad.

Tabla 2

Nivel de depresion del adulto mayor peruano.

Depresion Numero Porcentaje
Normal 2621 75.8
Moderado 755 21.8
Severo 80 2.3
Total 3456 100.0

En la Tabla 2, el 75.8% de los adultos entrevistados estan en el nivel de

depresion normal, 21.8% moderado y el 2.3% en el nivel severo

En la entrevista aplicada, el adulto mayor peruano respondié las
nueve preguntas relacionadas a los sintomas que caracterizan un estado
depresivo. El cuestionario empieza explorando si la persona ha
experimentado una disminucién en su interés o motivacion para realizar
actividades, es decir, si ha dejado de disfrutar aquellas tareas cotidianas
gue solia realizar con normalidad. Una cuarta parte de ellos reconocieron
si se sintieron asi por varios dias. Una menor cantidad de los
entrevistados, sin embargo, declaro que la mayoria de dias, entre 7y 11

dias, se ha sentido con pocas ganas o interés en hacer las cosas; y otro
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grupo también menor afirmoé que casi todos los dias ha presentado este
sintoma.

Continda recabando informaciébn sobre si se ha sentido
desanimado triste o sin esperanza, a la cual respondieron, mas de la mitad
de entrevistados, que para nada han tenido esos sintomas (61%,). En
cambio, la cuarta parte de los participantes identifico que varios dias, entre
1y 6, si tuvieron esos sintomas, cerca de la décima parte reconocioé que
la mayoria de dias, (entre 7 y 11 dias), si se ha sentido desanimado triste
o sin esperanza. Finalmente, cerca de la décima parte de los entrevistados
respondieron que casi todos los dias se han sentido desanimados tristes
0 sin esperanza.

Asimismo, se les consultd sobre problemas de suefio, si han tenido
problemas para dormir o mantenerse dormido (a), o en dormir demasiado.
64.2 % de los adultos mayores contestd que para nada ha presentado
problemas de suefio. Una quinta parte de ellos admitié que por varios dias
ha presenta dicho sintoma y poco menos del diez por ciento respondié
gue tiene problemas de suefio casi todos los dias.

Un sintoma sobre el cual también se indago fue sobre el cansancio
0 ausencia de energia sin motivo, 68.7% de la muestra de entrenamiento.
Los adultos mayores en gran mayoria respondieron que no han
experimentado cansancio o falta de energia. Una quinta parte de ellos
declaré que presento ese sintoma por varios dias. Quienes respondieron
gue la mayoria de dias se sinti6 cansado fue un porcentaje menor al igual
gue quienes reconocieron que casi todos los dias se sienten cansados o

con ausencia de energia.
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Las alteraciones en el apetito es un sintoma frecuente en las
personas deprimidas, al ser consultados el 76.1 % de entrevistados
contestd que no presenta ese problema. En cambio, los que si lo
presentan por varios dias son un nimero menor y mas inferior es la
cantidad de entrevistados que presentaron este sintoma la mayoria de
dias. Finalmente, un 4.6% de adultos mayores reconocié que tiene
alteraciones en el apetito casi todos los dias.

Segun las respuestas obtenidas, la falta de concentracion en las
actividades diarias es un sintoma que no se present6 en el 77.7% de los
participantes. Sin embargo, si se identifico, en méas del trece por ciento de
la muestra de entrenamiento, la presencia de este sintoma por varios dias.
Un porcentaje menor contestd que ha tenido ese sintoma la mayoria de
dias y también una cantidad similar de participantes reconocié que casi
todos los dias presenta falta de concentracion en las actividades diarias.

Un punto sobre el cual también se indago fue el referido a la lentitud
en el movimiento o en el habla, o si se ha sentido inquieto (a) o intranquilo
(a). Al ser consultados sobre este punto, el 75.7 % respondi6 que no lo ha
experimentado. Un porcentaje mayor a la décima parte declaré que varios
dias presentd0 ese sintoma y una cantidad menor de encuestados
respondid que la mayoria de dias ha experimentado lentitud en el
movimiento y habla o se ha sentido mas intranquilo e inquieto. Un
porcentaje también menor declaré que casi todos los dias se siente asi.

En el noveno item estuvo dirigido a investigar sobre el sentimiento
sobre si mismo (a), si se siente fracasado (a) frente a si mismo y /o a su

familia. Un porcentaje alto (80.7%) respondié que no. Sin embargo, poco
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mas de la décima parte contest6é que si ha identificado esos sintomas en
varios dias. Un porcentaje menor declar6 que la mayoria de dias ha tenido
ese tipo de sentimientos. Los participantes que reconocieron que casi

todos los dias presentan ese sintoma representan un 4.4 %.

Finalmente, Los adultos mayores participantes también
respondieron a la interrogante sobre pensamientos de muerte. El 80.9%
respondié que no ha tenido esos pensamientos. En cambio, mas de la
décima parte de los entrevistados respondieron que varios dias ha
presentados esos pensamientos una cantidad inferior respondié que ha
tenido esos pensamientos la mayoria de dias y un porcentaje también
menor reconocié que casi todos los dias tiene esos pensamientos.

A continuacion, verificamos si las variables independientes

contribuyen o no en el modelo.

Tabla 3

Informacién de ajuste de los modelos

Logaritmo
de la
verosimilitud Chi-
Modelo -2 cuadrado gl Sig.
Solo 172,965
interseccion
Final 65,653 107,311 3 ,000

Funcién de enlace: Logit.

La Tabla 3 muestra que las variables independientes introducidas
en el modelo mejoran el ajuste de forma significativa (p_valor<0.05). A
continuacion, en la Tabla 4, se muestra que el modelo se ajusta

adecuadamente a los datos.
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Tabla 4

Bondad de ajuste

Chi-
cuadrado gl Sig.
Pearson 5,294 7 ,624
Desvianza 5,004 7 ,659

Funcion de enlace: Logit.
Ho: el modelo se ajusta adecuadamente a los datos

H1: el modelo no se ajusta adecuadamente a los datos

Tabla b

Prueba de lineas paralelas

Logaritmo de
la verosimilitud
Modelo -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Hipotesis nula 65,653
General 64,640 1,013 3 ,798
La hipétesis nula indica que los parametros de ubicacion (coeficientes

de inclinacién) son los mismos entre las categorias de respuesta.
a. Funcion de enlace: Logit.

Como p_valor >0.05, no se rechaza la hip6tesis nula. Esto indica que la

Regresion ordinal es viable. Ya que no se rechaza la igualdad de las

pendientes (f;)

Tabla 6

Modelo de Regresion ordinal sin interaccion para prondstico de la

Depresion en el adulto mayor peruano

Estimacio Error 95% Intervalo
n estandar de confianza
Wald p Li Ls
Depresién severa -2,903 ,179 263,743 ,000 -3,25 -2,552
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Depresién moderada -,266 ,147 3,263 ,071 -555 ,023

Hombre ,735 ,084 76,915 ,000 571 ,899
Mujer 02
60 a 74 afios ,686 ,1563 20,139 ,000 ,386 ,985
75 a 84 afios ,403 ,167 5790 ,016 ,075 ,731
85 a 97 afios 02

a: este parametro esta establecido en cero porque es redundante

La tabla 6 muestra los resultados del modelo de regresion ordinal
aplicado para predecir la depresion en adultos peruanos, sin considerar
interacciones entre variables. A través de la funcién Logit, se analizaron
distintos factores que podrian influir en la probabilidad de que una persona
presente depresion moderada o severa.

Los coeficientes estimados indican como cada variable afecta la
probabilidad de pertenecer a una categoria de depresion mas alta. En este
caso, los valores negativos para la depresion severa 'y moderada sugieren
gue, en comparacion con la categoria base, estas condiciones son menos
probables

En cuanto al género, ser hombre se asocia positivamente con la
presencia de sintomas depresivos, en relacion con la categoria de
referencia que son las mujeres. Este hallazgo se refleja en un coeficiente
positivo y significativo dentro del modelo.

Respecto a la edad, se observa que las personas entre 60 y 74
afios y aquellas de 75 a 84 afos tienen una mayor probabilidad de
desarrollar sintomas depresivos en comparacion con el grupo de

referencia. Sin embargo, el coeficiente correspondiente al grupo de 85 a
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97 afos fue fijado en cero, ya que su inclusion en el modelo resultaba
redundante.

Para evaluar la precision del modelo, se utilizé el estadistico de
Wald, el p_valor y los intervalos de confianza al 95%, verificando asi la
relevancia estadistica de cada variable. Se concluye que las variables
analizadas son significativas dentro del modelo, dado que presentan un
p_valor menor a 0.05, lo que sugiere que influyen de manera importante

en la prediccion de la depresién en esta poblacion.

Modelo:

Log e(odds1) = - 2.903 + 0.735*Sexo + 0.686*Edad (60-74) + 0.403*Edad (75-84)

Log e(oddss) = - 0.266 + 0.735*Sexo + 0.686*Edad (60-74) + 0.403*Edad (75-84)

Bo = —2.903: es el valor del logaritmo de la razén, cuando las otras
variables toman el valor cero.

B, = 0.735: Si el adulto mayor es varén el valor del logaritmo de la
razon aumenta en 0.735 permaneciendo la otra variable constante.

£, = 0.686: si el adulto mayor tiene de 60 a 74 afios el logaritmo de
la razén aumenta en 0.686 y si el adulto esta en el rango de 75 a 84 afios
el logaritmo de la raz6n aumenta en 0.403 permaneciendo la otra variable
constante.

ePr=2.09, Si un adulto es varon las posibilidades de tener

depresion es 1.09 veces mas.

eP> = 1.99: Para un adulto mayor de 60 — 74 afios, que esta en el

nivel normal, las posibilidades de tener depresion es 1.99 y cuando el
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adulto tiene de 75 — 84 afios y esté en el nivel normal la posibilidad de

tener depresion es 1.5

Tabla 7

Modelo de Regresién ordinal con interaccidén para prondstico de la

Depresion en el adulto mayor peruano

Estimacion Error 95% Intervalo de
estanda confianza
r
Wald P Li Ls
Depresion severa -3,058 , 205 22253 ,000 -3,460 -2,656
0

Depresion -,422 , 178 5,629 ,018 - 771 -,073
moderada
Hombre ,263 ,301 , 765,382 -,327 ,853
Mujer 02
60 a 74 afios 511 , 188 7,403 ,007 ,143 ,878
75 a 84 afios ,251 ,207 1,472 225 -,155 ,657
85 a 97 afios 0?2
Hombre*60 a 74 527 317 2,753 ,097 -,095 1,149
anos
Hombre*75 a 84 461 347 1,767 ,184 -,219 1,140
anos
Hombre*85 a 97 0?2
anos
Mujer*60 a 74 02
anos
Mujer*75 a 84 o
anos
Mujer*85 a 97 02

afnos

a: este parametro esta establecido en cero porque es redundante
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En la Tabla 7, se muestra el efecto de los factores con interaccion,
siendo estos no significativos al modelo por tener un p_valor >0.05. Por

tanto, no se considera iteracion.

Tabla 8:

Comparacion de los modelos de Regresién ordinal para prondstico de la
depresion en el adulto mayor peruano

Modelo 1 Modelo 2

(sin interaccion) 1/ (con interaccion)l/

Bondad de Pearson x? =5.294 x%=2491
ajuste& (p_valor=,624>0.05) | (p_valor=0.778>0.05)
Devianza x% =5.004 x% =231

(p_valor=,659>0.05) | (p_valor=0.805>0.05)

Pseudo Cox y Snell ,031 ,031
coeficientes Nagelkerke ,043 ,044
de McFadden ,025 ,025

determinacion

& Chi-cuadrado
1/ La variable edad, como factor.

En la tabla 8, se observan dos estadisticas, Chi cuadrado de
Pearson para los modelos y Chi cuadrado basado en la Desvianza. Para
el Modelo 1, el estadistico Chi cuadrado de Pearson toma un valor de
5.294 (p_valor= ,624>0.05), y el pseudo el pseudo R?= 4.3% de
Nagelkerke el mas alto comparado con Cox y Snell, 3.1% y 2.5% de

McFaden. Para el Modelo con interaccion en sus factores el Chi cuadrado
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de Pearson toma un valor de 2.491, asociado a un nivel critico Sig de
0,778 (p_valor>0.05), y la prueba de bondad de ajuste y el Pseudo el
Pseudo R? = 4.4% de Nagelkerke el mas alto comparado con Cox y Snell,
3.1% y 2.5% de McFaden, pero la interaccion no lo hace significativo. Por

tanto, la regresion ordinal es viable sin interaccion en sus factores.

Tabla 9

Tabla de clasificacion para la validacion del modelo de regresion ordinal

Observados
. Decision de clasificar Depresion
Prondstico
Grupol: Grupo2: Grupo3:
Severo Moderado Normal
Grupol:
o 13 92 165
Decision Severo
de Grupo2:
N 12 136 444
clasificar Moderado
Depresion Grupo3:
9 95 513
Normal

Los porcentajes de acierto se obtienen con los valores de la diagonal, esto
es:

Hay 34 adultos mayores con depresion severa, de los cuales 13 han sido
bien clasificados lo que equivale a un 38.24%.

De los 323 con depresion moderada, 136 han sido bien clasificados, esto
equivale a un 42.11%.

Finalmente, de los 1122 sin depresion, 513 han sido bien clasificados, esto
equivale al 45.73%.

En general el modelo clasifica correctamente en un 44.76%
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4.2. Discusion

En la segunda década de este siglo, el Plan Nacional para las
Personas Adultas Mayores PLANPAM (2013-2017: 5) se ha consolidado
como la principal herramienta de politica publica dirigida a este grupo
poblacional. Este plan establece cuatro objetivos estratégicos y 23
acciones especificas que buscan garantizar la provision de bienes y
servicios esenciales por parte del Estado, con el fin de mejorar su calidad
de vida. Entre los derechos que prioriza el PLANPAM para los adultos
mayores, destacan dos relacionados con la salud: el acceso preferente a
los servicios de salud integral, transporte y actividades de educacion,
cultura y recreacion, y la atencién hospitalaria inmediata en caso de
emergencia.

Segun datos de INEI (2020), la poblacién adulta mayor en el Peru
alcanzé los 3 590 000, 8 habitantes, lo que representa un incremento del
8% respecto al afio 2018. Stucchi (2017), sefiala que el aumento en la
prevalencia de transtornos como la depesion y la ansiedad podria estar
vinculado al crecimiento de la poblacién mundial y al incremento de la
esperanza de vida, factores que geberan un mayor nimero de personas
de la tercera edad, quienes son mas propensas a desarrollar estos
padecimientos.

En el Perqd, instrumentos como el PLANPAM han permitido que las
politicas publicas orientadas a este sector se enfoquen en objetivos
concretos que favorecen su bienestar, contribuyendo asi a un aumento de
la expectativa de vida. Esta tendencia sugiere que, en el futuro, la

poblacién de adultos mayores continuara en crecimiento.
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Para el analisis de salud mental, en la Encuesta Nacional Demogréfica y
Salud Familiar (ENDES) 2018 se aplicaron tres cuestionarios: el
Cuestionario del Hogar, El Cuestionario Individual de la Mujer y el
Cuestionario de Salud. Este ultimo, dividido en 10 secciones, incluye la
seccion 8 denominada “Salud Mental “dirigida a personas de 15 afios. Los
datos recopilados a partir de este cuestionario incluyen indicadores
sociodemograficos y epidemiolégicos, considerando dos variables clave:
Edad y sexo.

El estudio de factores asociados a la depresion en adultos mayores es un
componente esencial dentro de las estrategias de salud publica. De
acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografiay salud 2010, Cardenas
y Suarez (2015) advierten que la prevalencia de la depresion en esta
poblacion se encuentra en un aumento tanto a nivel nacional como
internacional. En el @mbito del primer nivel de atencién en salud, algunos
instrumentos han demostrado ser efectivos para evaluar la depresio ,
entre ellos: Patient Health Quiestionnaire(PHQ), Primary Care Evaluation
of Mental Disoders (PRIME -MD); Herramieta Mundial de evaluacién en

salud mental (GMHAT)

Baader, M. et al. (2012) sostienen que los resultados de la
aplicacion del PHQ-9 tuvieron una consistencia interna aceptable con un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,835, lo que indica un instrumento fiable
gue efectia mediciones estables y consistentes. Por su parte Vega, R.
(2018), utilizo el modelo de evaluacion sistematica de Riesgo Coronario

en adultos y la presencia de depresion con la Escala resumida de
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Depresién Geriatrica (GDS-15). En otra perspectiva Escobedo J. y Zavala
E. (2016), evaluaron las manifestaciones depresivas a través del Test de
depresion Geriatrica Yeavage. Una indagacion bibliogréfica fue la que
realizaron Trujillo et al. (2017), de 32 estudios evaluados concluyeron que
los instrumentos de evaluacion del estado depresivo: GDS y el CED-20
muestran ser instrumentos confiables, congruentes y precisos para la
medicion de los sintomas depresivos en la poblacion adulta mayor.
Tenemos también el trabajo de Gil Z. (2019), en su investigacién
validé el contenido de las preguntas que componen el PHQ-9 para
conocer la aceptabilidad del instrumento entre las gestantes usuarias del
primer nivel. Finalmente recomienda la revision del PHQ-9 para uso en el
Peru (para mujeres gestantes) considerando aspectos como la insercién
de expresiones locales, adaptacion de los ejemplos al contexto local y una
nueva evaluacion de los items. Las estimaciones de prevalencia de
depresion pueden diferir aun cuando se usa el mismo instrumento y
diferentes técnicas estadisticas, asi, Cardenas, L. y Suérez, Z. (2015),
utilizaron modelos de regresion logistica mdultiple para analizar la
asociacion entre las variables del estudio y la presencia de sintomas de
depresion resultando las variables significativas, Escobedo J. y Zavala E.
(2016). Utilizaron la prueba Chi cuadrado y T- Student para evaluar la
fuerza de la asociacion y el analisis multivariado ajustado por variables
confusoras obteniendo Odds Ratio (OR), para la comparacion de los
grupos con o sin manifestaciones depresivas. En esta investigacion la
edad y sexo contribuyeron con la adecuacidad del modelo de regression

ordinal.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
. Las variables mas importantes asociadas a la depresion en el adulto

mayor peruano es el género y la edad, estas variables hacen adecuado al
modelo, corroborando la hipétesis planteada. El promedio de edad del
adulto mayor peruano entrevistado en la ENDES-2018 y la desviacion
estandar son: 70.2 afios y 7.8 afos respectivamente. La mayoria de
adultos en la muestra es de 60 afios y la variabilidad de las edades en la
muestra es 11.2%. Haciendo una descripcion de los factores
sociodemograficos de los entrevistados, tenemos que el factor edad
presenta los siguientes rangos [60-74], [75-84], [85-97], que corresponden
al 72.7%, 21.3% y 6.0% de la muestra respectivamente. Con respecto al
factor sexo se observa un predominio de las mujeres con un 55.2% de la
poblacion.

. De los 3456 encuestados, el 2.3% de los adultos estan en el nivel de
depresion severo, el 21.8% un nivel moderado y el 75.8% un nivel normal.
Por otro lado, el adulto mayor respondié a nueve preguntas relacionadas
a los sintomas que caracterizan un estado depresivo.

. EI'modelo adecuado es aquel que no presenta interaccion en sus factores,
haciendo significativo al modelo los factores edad y sexo.

. La prueba de ajuste del modelo es menor que 0.05 por tanto se puede
afirmar que el modelo con los factores introducidos mejora el ajuste de

forma significativa.
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5.2. Recomendaciones

1. Aplicar técnicas para limpieza de datos (faltantes, atipicos) y de
transformacion que permitan incluir otras variables independientes al
modelo

2. Aplicar la metodologia a otro sector de edades y comparar modelos.

3. Realizar estudio comparativo aplicando técnicas de clasificacién de

mineria de datos, como: redes bayesianas, redes neuronales
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario sobre La Salud del Paciente-9 (PHQ-9)

Cuestionario sobre La Salud del Paciente-9 (PHQ-9)

N° Ningln | Varios | Mas | Casi
dia dias | dela |todos
item mitad | los
de los | dias
dias
1 | Poco interés o placer en hacer las 0 1 2 3
cosas
2 | Se ha sentido decaido(a), 0 1 2 3
deprimido(a) o sin esperanzas
3 | Ha tenido dificultad para quedarse o 0 1 2 3
permanecer dormido(a), o ha
dormido demasiado
4 | Se ha sentido cansado(a) o con 0 1 2 3
poca energia
5 | Sin apetito 0 ha comido en exceso 0 1 2 3
6 | Se ha sentido mal con usted
mismo(a) — o0 que es un fracaso o 0 1 2 3
gue ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia
7 | Hatenido dificultad para
concentrarse en ciertas actividades, 0 1 2 3
tales como leer el perioddico o ver la
television
8 | ¢Se ha movido o hablado tan lento
gue otras personas podrian haberlo 0 1 2 3
notado? o lo contrario — muy
inquieto(a) o agitado(a) que ha
estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9 | Pensamientos de que estaria mejor
muerto(a) o de lastimarse de alguna 0 1 2 3
manera
Suma parcial
Suma Total

Si marco cualquiera de los problemas ¢ qué tanta dificultad le han dado
estos problemas para hacer su trabajo, encargarse de las tareas del
hogar, o llevarse bien con otras personas?

dificil

No ha sido Un poco dificil Muy dificil

dificil

Extremadamente
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Anexo 2. Encuesta demografica y de salud familiar
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INSTITUTO MACIOMAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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ENDES - 2018
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SECCION 7. SALUD MENTAL

PARA LAS PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD

PREG.I PREGUNTAS Y FILTROS | CATEGORIAS Y CODIGOS | PASEA

A continuacion le voy a formular algunas preguntas sobre molestias o problemas en su estado de animo, los cuales se presentan con cierta frecuencia en
la poblacion

700 | Enlos diimos 14 dias, es decir, enfre el y &l dia de ayer, usted ha
senfido molectias o problemas como
LA CAS]
vaRigs MAYORIA  TODOS
NO HAGER INFERENCIAS DE CAUSALIDAD para "S90% oepias 105 Dias
S| RESPONDE "SF, PREGUNTE: ;Cuantos diaa? MADA 1 AE DAz A (12A 4
51 RESPONDE "NOF, CIRCLLE "0" (PARA NADA) ) " Dias) DIAS)
A ;Pocac ganas o inferés en hacer las cosae? (DE SER NECESARIO LEA: | A POCOINTERES....... 0 1 2 3
Es decr, no disfruta sus actividades cotidianas)
B. ;Sentirce decanimada(o), deprimidajo), friste o sin esperanza? B. DEFRIMID&D).......... 0 1 2 3
C. ;Problemas para dosmir o mantenerss dormidalo), o en dosmir C. DORMIR.........veeveee -0 1 2 3
demasiado?
D. ;Sentiree cansadalo) o tener poca energia sin motivo que lo justiique? | D. CANSADA(O)L........ 0 1 2 3
E. ;Poco apefito o comer en exceso? E APETTO....... D 1 2 3
F. ;Dificultad para poner atencion o concentraree en las cosas que hace? | F. PONER ATENCION.... 1) 1 2 3
(DE SER NECESARMD LEA: Como leer el periodico, ver ielevision
escuchar atentamente |a radic o conversar con ofras personas)
G. ;Moverse mas lenfo o hablar mas lento de lo normal o sentiree mas G. MOVERSE. .. 0 1 2 3
inquieta{o) o mfranquila(o) de lo nomal?
H. ;Pensamisntos de que seria mejor estar muerta(n) o que quisiera H MORR....ovcceeeeee. 1 2 3
hacerse dafio de akguna forma buscando morir?
I ;Sentiree mal acerca de si misma(p) o sentir que es unafun) fracasadafo) | L SENTIRSEMAL....... O 1 2 3
0 que =& ha fallado a =i mismalo) o a su familia?
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Anexo 3: Modelo de regresion ordinal considerando covariable

Tabla 4

Modelos de Regresién ordinal considerando a la edad como covariable.

Modelo 1
(sin interaccion) 1/
Bondad de Pearson x% =193,565
ajuste& (p_valor=,005<0.05)
Devianza x? =178,731
(p_valor=,027<0.05)
Pseudo Cox y Snell ,033
coeficientes de | Nagelkerke ,046
determinacion McFadden ,027

& Chi-cuadrado

1/ La variable edad como covariable

Las estadisticas tienen como objetivo comprobar si los datos observados

son incompatibles con el modelo ajustado, observando los resultados en la

tabla 7, p_valor=,012<0.05, el ajusta al modelo no es satisfactorio. Por tanto,

la variable edad no sera considerada covariable.
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